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  های خون بیماران مبتلا به هیپرکلسترولمی اثر مصرف لسیتین بر غلظت چربی
  
  

  چکیده
 برای آتروسکلروز است که به تغییرات چربی و عامل خطریهیپرکلسترولمی  : زمینه و هـدف  

انـد کـه مـصرف       ها نشان داده   در انسان  مطالعات اخیر . دهد کلسترول رژیم جواب متفاوتی می    
تغییردهد، اما نتایج حاصل از این مطالعات        گلسیرید پلاسما را   تری تواند کلسترول و   ین می لسیت

  . شدانجامهای هیپوکلسترولمیک لسیتین  مطالعه کنونی به منظور بررسی ویژگی. متفاوت بود
 44±14با میانگین سنی    )  زن 34  مرد و  27( بیمار   61در این کارآزمایی بالینی      :روش بررسـی    

 2طـور تـصادفی بـه        تلا به هیپرکلسترولمی مراجعه کننده به درمانگاه مطهری شیراز به         سال، مب 
) گـرم   میلـی  1200( عدد کپسول لـسیتین   3گروه مورد روزانه     .تقسیم شدند  و شاهد    گروه مورد 

وزن، شاخص توده بـدن     .  هفته دریافت کرد   6گرم فسفاتیدیل کولین، به مدت        میلی 420حاوی  
(BMI)گیری شد  هفته اندازه6انتهای  ای خون در ابتدا وه غلظت چربی  و.  
شـاهد اخـتلاف     بـین گـروه مـورد و      و نیز شاخص تـوده بـدنی         مقایسه وزن بدن     : ها یافته
 LDLمیـانگین غلظـت کلـسترول تـام، کلـسترول            .داری را بـین دو گـروه نـشان نـداد           معنی
 ـ        بالاتر در گروه مورد در     HDLتر و کلسترول     گلیسیرید پایین  وتری ه  مقایسه با قبل از مطالعـه ب

گلیـسرید بـین دو      تری  و LDLعلاوه بر آن مقایسه میانگین کلسترول تام، کلسترول         . دست آمد 
همـراه بـا     گلیـسرید  تـری  و LDLدر غلظت کلسترول تام، کلسترول       گروه کاهش مشخصی را   

  ).>05/0P (در گروه مورد نشان داد HDLافزایش مشخص در غلظت کلسترول 
تواند نقش مهمی در بهبود هیپرکلسترولمی داشـته باشـد و از             لسیتین سویا می   :  یـری گ نتیجه

  .توان در درمان هیپرکلسترولمی استفاده نمود ویژگی هیپوکلسترولمیک آن می
  

  آترواسکلروزیس - فسفاتیدیل کولین -  هیپرکلسترولمی :ها کلید واژه
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  مقدمه
در ل خطـری  عام ـافزایش سطح کلـسترول خـون بـه عنـوان       

آید که تلاشی جهـانی را       شمار می  قلب به  بیماری عروق کرونر  
 کاهش سطح کلسترول بـه دنبـال داشـته          برایبرای یافتن راهی    

دهـد   از انجمن قلب آمریکـا نـشان مـی         گزارش اخیر ). 1( است
 سال  55 تا 45 از جمعیت آمریکا در سنین       درصد30که بیش از    

ــیش از    ــا ب ــادل ی ــسترول مع ــطح کل ــدmg/dl 240س ). 2(  دارن
 Step II و Step Iی هـا  درمـانی اولیـه اسـتفاده از رژیـم     راهکار

توصیه شـده توسـط انجمـن قلـب آمریکـا اسـت کـه دریافـت                 
اما با ایـن روش درجـه       . کند چربی اشباع را کم می     کلسترول و 

به منظـور    باشد و  درصد نمی 10کاهش سطح کلسترول بیش از      
بــه همچنــین بــا ). 3( تجلــوگیری از دارو درمــانی کــافی نیــس

 در سطح کلـسترول     شیهای پیشنهادی کاه   کارگیری این رژیم  
HDL ــی ــشاهده م ــل     م ــودی را در پروفای ــه بهب ــود ک ــای  ش ه

 LDLکلـسترول    لیپوپروتئینی از جملـه نـسبت کلـسترول تـام و          
  ).5و4 (کند ایجاد نمی

هـدف کـاهش     هـای رژیمـی بـا      درکشورهای غربی توصـیه   
هـای قلبـی     بیماریعوامل خطر    مصرف چربی به منظور کاهش    

که غذاهای پرچرب غنـی      شد  اما باید متذکر   ،گیرد صورت می 
ــی، کــاهش     ــصرف چرب ــستند و نتیجــه کــاهش م ــسیتین ه از ل

 بسیاری از مطالعات    منظوربه همین   . دریافت لسیتین خواهد بود   
 بـرآورد اثـراتش     بـرای  درشـت مغـذی   از لسیتین به عنوان یک      

آترواسـکلروز اسـتفاده    خطـر   عوامـل هـای خـون و     روی چربی 
فسفو لیپیدهای رژیمی از منابع مختلف به ویژه    ). 7و6(اند   نموده

 هماننـد   ،فسفولیپیدهایی کـه اسـیدهای چـرب غیراشـباع دارنـد          
 هـا دارنـد    دهنـده کلـسترول در انـسان       لسیتین سویا، اثـر کـاهش     

 لسیتین مورد استفاده انسان و حیوانات به طـور عمـده از             ).9و8(
  ).10و9 (مرغ است سویا و یا تخملوبیای 
 و همکـارانش نیـز پـس از بررسـی اثـر             Jimenezهـای    یافته

ــوپروتئین   ــر غلظــت لیپ ــستین ســویا ب هــای خــون در  مــصرف ل
های مبتلا به هیپرکلسترولمی بیانگر آن است کـه لـسیتین            موش

، کلسترول  IDLموجب کاهش غلظت کلسترول تام، کلسترول       
VLDL    و کلسترول LDL و سطح کسترول گردد  می HDL نیز 

نتـایج مـشابهی نیـز توسـط        ). 11( یابـد  ها افـزایش مـی     در موش 
Wilson     هـای   دهنـده کلـسترول لیپـوپروتئین       دال بر اثر کـاهش

  ).12(پلاسما پس از مصرف لسیتین سویا به دست آمده است 
های هیپوکلـسترولمیک    ای که به بررسی مکانیسم     در مطالعه 

 نـشان داد    ، لوبیای سـویا پرداخـت     فسفاتیدیل کولین موجود در   
که فسفاتیدیل کولین موجود در لوبیای سویا به عنوان مولکـول    

باشـد و    هـا مـی    کلیدی در کنترل تبـادلات بیودینـامیکی چربـی        
هموستاز کلسترول و اسیدهای چرب را با کاهش سـنتز آنهـا و             

هـای صـفراوی تنظـیم       افزایش اکسیداسیون کلسترول به نمـک     
  ).13(کند  می
های هیپوکلـسترولمیک   ر عین حال مطالعات دیگر ویژگی  د

 بـا بررسـی     1996 در سال    Polichetli. اند لسیتین را تایید نکرده   
رغـم   علـی   هـای پلاسـما      اثر لسیتین سویا بر غلظـت لیپـوپروتئین       

کــاهش در ســطح کلــسترول تــام، کــاهش قابــل تــوجهی را در 
یـز بـا      ن  Navab .)14( کلسترول نیز به دست آورد       HDLسطح  

 نـوع لـسیتین مختلـف سـویا،         3هـایی کـه از       مطالعه روی موش  
 DMPC (Dimyristoyl-Sn-glycero-3 Phosphocholine)مـرغ و   تخـم 

 و نـه لـسیتین سـویا    DMPCتغذیه شدند، به این نتیجه رسید که    
 را  HDLدهد و عملکـرد       را افزایش می   HDLغلظت کلسترول   

  ).10(بخشد  بهبود می
هـای هیپوکلـسترولمیک لـسیتین      یژگـی اطلاعات در مورد و   
ــوده اســت ــاگون  .یکــسان نب ــایج مطالعــات گون  مغــایرت در نت

تواند در نتیجـه اخـتلاف در درجـه اولیـه هیپرکلـسترولمی،              می
هـای   مقدار لسیتین مورد استفاده، شکل تجویز لسیتین، ویژگـی        

هـای حیـوانی مـورد      و یـا گونـه  هکلینیکی بیماران شرکت کنند  
 مطالعه در مـورد اثـر       24مروری بر   ). 15-17و11 (استفاده باشد 

 نـشان   ]1-54[ لیستین مکمل یـاری شـده بـا مقـادیری مختلـف           
دهد که اکثر این مطالعات فاقد گروه کنترل مناسب بـوده و             می

و یا تغییراتـی در     بوده است   های مورد مطالعه کم      یا تعداد نمونه  
اند   داشته دریافت غذا به خاطر افزایش دریافت انرژی از لسیتین        

)10.(  
هــدف مطالعــه کنــونی بررســی اثــر لــسیتین ســویا بــر ســطح 

  .های پلاسما در افراد مبتلا به هیپرکلسترولمی است لیپوپروتئین
  روش بررسی

 . بـود  یک کارآزمایی بالینی از نوع دوسوکور      مطالعه حاضر 
 65 تـا   35 بیمار مبتلابـه هیپرکلـسترولمی در محـدوده سـنی            70

به درمانگـاه شـهید مطهـری شـیراز انتخـاب           سال مراجعه کننده    
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شاهد  گروه مورد و   دو ها به طور تصادفی ساده در       نمونه .شدند
علت عدم تمایل به مـصرف دارو       ه  ب بیمار 9تعداد  . قرار گرفتند 

جمعاً  ز مطالعه خارج شدند و    او نیز عدم مصرف مرتب داروها       
پایـان  مراحل مختلف مطالعه را بـه       )  زن 34 مرد و    27(  بیمار 61
عـدم  ،  عـدم بـارداری    شـامل    شرایط ورود بـه مطالعـه      .ندندرسا

 عــدم تغییــر در فعالیــت ،مــصرف داروی کاهنــده چربــی خــون
 داشــتن شـرایط پزشـکی خـاص کــه    ،فیزیکـی و رژیـم غـذایی   

 شـد،  مـی مستلزم تغییر خـاص رژیـم غـذایی و برنامـه ورزشـی              
 لیتـر  گرم در دسی    میلی 200داشتن غلظت کلسترول تام بیش از       

لیتـر   گـرم در دسـی      میلـی  130 بـیش از     LDLو سطح کلسترول    
  ).18( بود )ATP III براساس معیارهای(

ــه و  ــداف مطالع ــان اه ــس از بی ــاران   پ ــب همکــاری بیم جل
هـای   اطلاعات دموگرافیک، تاریخچه بیماری و مصرف مکمل      

ای  ویتامینی و املاح به وسیله مصاحبه و با استفاده از پرسـشنامه           
ــشگاه علــوم  کــه توســط گــروه  ــشکده بهداشــت دان تغذیــه دان

سپس ارزیابی . پزشکی شیر از تهیه شده بود، گردآوری گردید       
  .سنجی و بیوشیمیایی صورت گرفت تن

 1380مـاه     تـا دی   1380 هفته بودکه از مرداد      6مدت مطالعه   
  GNC کپـسول لـسیتین سـویا توسـط شـرکت       . به طول انجامیـد   

(General Nutrition Center)ای آن توسـط همـان    و دارونم ـ
 420حـاوی   ) mg 1200(هر کپـسول لیـستین      . شرکت تهیه شد  

 ایـن مطالعـه دوسـوکور انجـام      .کولین بـود   گرم فسفاتیدیل  میلی
. های قرص نداشتند    محقق و بیمار اطلاعی از محتوای بسته       .شد
ها توسـط فـرد دیگـری کـه اطـلاع و ارتبـاطی بـا                  این بسته  قبلاً

 کدگـذاری شـده بـود و تـا مرحلـه       بندی و   بسته ،مطالعه نداشت 

تجزیه و تحلیل آماری این روال ادامه داشت و باز کردن کدها            
افراد انتخاب شده به صـورت      . گرفت میدر این مرحله صورت     

  : گروه زیر قرار گرفتند2تخصیص اتفاقی در یکی از 
گـرم    میلـی  420گـرم معـادل       میلی 1200مصرف  : گروه اول 

  های غذایی روز همراه وعده بار در 3فسفاتیدیل کولین 
هـای    بار در روز همراه وعده     3دارونمای لسیتین   : گروه دوم 

  غذایی
از افراد مورد مطالعه خواسته شد که در جریان مطالعـه هـیچ     

های دیگری مصرف ننماینـد و در صـورت          گونه دارو یا مکمل   
همچنــین بــه همــه افــراد . شــدند مـصرف از مطالعــه حــذف مــی 

 مطالعـه توضـیح داده شـد و در انتهـا از             کننده در مـورد    شرکت
 نظـارت بـر مـصرف    بـرای . نامه کتبی دریافت شـد    آنها رضایت 

  .شد مرتب داروها، هر هفته یک بار با بیماران تماس گرفته می
وزن با حـداقل پوشـش و بـدون کفـش بـا اسـتفاده از یـک                  

گیـری و ثبـت       گـرم انـدازه    100 با دقت    Secaترازوی دیجیتال   
با استفاده از مترنواری در وضعیت ایستاده و بدون         قد افراد   . شد

هـا در شـرایط عـادی قـرار داشـتند،            کفش در حالی کـه کتـف      
بر ) به کیلوگرم (از رابطه وزن     نمایه توده بدنی  . گیری شد  اندازه

  .محاسبه شد) به مترمربع(مجذور قد 
 12ز  نمونه خون سیاهرگی از تمام افراد مورد مطالعـه پـس ا           

 صـبح در محـل      9 تـا    7ناشتا بودن، بـین سـاعت        ساعت   14الی  
هـای   نمونـه . آزمایشگاه درمانگاه مطهری شیراز گردآوری شـد      

ــدت    ــه م ــون ب ــرعت   10خ ــا س ــه ب ــه 3000 دقیق  دور در دقیق
 اتـو آنـالیزر   2 –ها با دستگاه سلکترا      آنالیز نمونه . سانتریفوژ شد 

(Vital Scientific, Spankeren, Netherlands)انجام گرفت  .

  شاهدتوزیع مواد مغذی دریافتی در بیماران مبتلا به هیپرکلسترولمی در دو گروه مورد و: 1جدول 
  گروه اهدگروه ش گروه مورد

 حداکثر حداقل  میانگین±انحراف معیار حداکثر حداقل  میانگین±انحراف معیار ماده مغذی
 Pارزش 

 طبیعی 329 1347 7/2152±5/548 4211 1342 2318±8/842 )کیلوکالری(ی انرژ

 طبیعی 141 5/45 2/80±29 173 6/51 9/88±1/39  )گرم (پروتئین

 طبیعی 450 157 9/287±104 484 101 1/261±142  )گرم(ت کربوهیدار

 طبیعی 134 7/46 72±7/24 187 3/53 8/91±36  )گرم(ی چرب

 طبیعی 9/32 1/13 35/20±7 60/4 13 76/22±94/12  )گرم(ع چربی اشبا

 طبیعی 6/40 7/7 77/19±5/10 48 88/9 5/21±7/10 )گرم(ع چربی غیراشبا

 طبیعی 586 121 7/310±155 609 106 345±3/193  )گرم میلی(ل کلسترو
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ــری   ــام ت ــسترول ت ــون کل ــه روش    آزم ــب ب ــه ترتی ــسرید ب گلی
کالریمتری آنزیمی با کلسترول اکـسیداز و گلیـسرول فـسفات           

ــت   ــت انجــام گرف ــتفاده از کی ــا اس ــسیداز ب ــری . اک ــدازه گی ان
هـا    سرم پس از رسوب محلول آپولیپـوپروتئین       HDLکلسترول  

 بــا LDLکلــسترول . بــا اســید فسفوتنگــسیتک صــورت گرفــت
  ).19( محاسبه شد Friedwaldفرمول استفاده از 

 سـاعته   24میزان مصرف غذای روزانه بـه وسـیله پرسـشنامه           
یادآمد خوراک که مورد تایید گروه تغذیه دانشکده بهداشـت          
دانشگاه علوم پزشکی شیراز است، مشخص گردید و با استفاده      

ها   میزان دریافت درشت و ریز مغذیNutrition IIIافزار  از نرم
 .)1جدول  (دمحاسبه ش

ــه و ــل داده تجزی ــرم  تحلی ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــار ه ــزار آم   یاف
SPSS-11   هـا و   هـای مربـوط بـه ویژگـی        داده.  صورت گرفـت 

آنتروپومتریـک   های پـاراکلینیکی و    شاخص مشخصات افراد و  
بـرای مقایـسه     .، آنالیز گردید  Paired-t.testدر هرگروه توسط    

ــروه   ــای گــ ــانگین متغیرهــ ــورد  میــ ــای مــ ــاه و هــ   د ازشــ
independent-t-test ــد ــتفاده ش ــه  .  اس ــان مطالع ضــریب اطمین

  .تعیین شد) =05/0α(درصد 95
  ها یافته

از مطالعه در دو گروه مـورد        بعد مقایسه میانگین وزن قبل و    
 همچنـین   .داری از نظرآماری نـشان نـداد       شاهد اختلاف معنی   و

شـاهد   مقایسه میانگین شاخص توده بدن در دو گـروه مـورد و           
  ).2جدول  (داری از نظرآماری نشان نداد ف معنیاختلا

بـه   هـای خـون بیمـاران مبـتلا        مقایسه میانگین غلظت چربـی    
هیپرکلسترولمی در گروه مورد نسبت بـه قبـل از مطالعـه نـشان              

، )درصـد 3/13(دهنده کاهش مشخصی در سطح کلسترول تام        
ــسترول  ــری)درصــدLDL) 30کل ــسرید  ، ت  )درصــد5/19(گلی

)05/0P<(ایش مشخـــصی در ســـطح کلـــسترول افـــز  وHDL 
باشد  دار می  بود که از نظر آماری معنی     ) >05/0P ()درصد8/8(
  .)3جدول (

شـاهد   های خون در دو گـروه مـورد و         مقایسه غلظت چربی  
امـا  . قبل از مطالعه اختلاف مشخصی را بین دو گروه نشان نداد          

شـاهد در    از مطالعه اختلاف مشخـصی بـین گـروه مـورد و            بعد
هـای خـون مـشاهده نمـودیم کـه نـشان             ین غلظت چربـی   میانگ

  از مطالعه بعد به هیپرکلسترولمی قبل و شاهد مبتلاشاخص توده بدن در گروه مورد وهای وزن ومقایسه میانگین : 2 جدول

  قبل ازمطالعه
 میانگین±انحراف معیار

  بعدازمطالعه
 میانگین±انحراف معیار

  زمان
 متغیر

 شاهد مورد

 Pارزش 

 دشاه مورد

 Pارزش 

 طبیعی 05/0P> 37/12±79/67 17/11±04/70 92/62±15/11 97/68±63/12 )کیلوگرم(ن وز

ن شاخص توده بد
 )کیلوگرم بر مترمربع(

24/4±8/25 2/4±6/26 05/0P> 4±96/24 3/4±7/26 طبیعی 

  
  
  

  هاز مطالع بعد گروه مورد مبتلا به هیپرکلسترومی قبل و های خون در میزان چربی مقایسه : 3 جدول

  زمان بعداز مطالعه قبل از مطالعه
 تعداد  میانگین±انحراف معیار تعداد  میانگین±انحراف معیار متغیر

 Pارزش 

 >05/0P 31 6/225±9/38 31 7/248±7/63 )لیتر گرم بر دسی میلی(م کلسترول تا

 >05/0P 29 7/148±3/25 29 7/212±4/33 )لیتر گرم بر دسی میلی (LDLکلسترول 

 >05/0P 31 9/49±14 31 5/45±11 )لیتر گرم بر دسی میلی (HDLکلسترول

 >05/0P 31 4/178±73 31 7/221±8/101 )لیتر گرم بر دسی میلی (تری گلیسرید
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های خـون گـروه مـورد       دهنده کاهش مشخص در سطح چربی     
  ).4جدول ( بود

 بحث
 های خون پـس از     این مطالعه بررسی غلظت چربی     هدف از 

لـسیتین در مطالعـه کنـونی منجـر بـه           . مصرف لسیتین سویا بـود    
  وLDLکاهش مشخـصی در سـطح کلـسترول تـام، کلـسترول           

 در  نیز افزایش محـسوسی را     HDL کلسترول. گلیسرید شد  تری
تجـویز لـسیتین   . نسبت بـه قبـل از مطالعـه نـشان داد           گروه مورد 

 گـرم در روز بـود کـه نـشانگر           3شامل تنها یک مکمل رژیمی      
ایـن مـصرف    .  دریافت انرژی روزانه از چربی اسـت       درصد5/4

لسیتین پایین بـه منظـور پرهیـز از مـصرف بـیش از حـد چربـی                  
اند که لسیتین با کاهش جـذب        مطالعات نشان داده  . انتخاب شد 

کلسترول از طریق تنظیم کلسترول صـفراوی و کـاهش انـدازه            
های نمک صفراوی و وزن مولکولی آنها موجب کاهش          مسیل

  ).20و13و9 (شود سطح کلسترول خون می
 بیانگرآن اسـت    1998و همکارانش در سال      wilsonتحقیق  
 درصـدی  46به کـاهش   لسیتین منجر اه با همرStep Iکه رژیم 

 درصـد   21سطح کلسترول تام پلاسما در مقایسه با کـاهش           در
  ).12( شود  میStep Iرژیم  فقط با

در کلسترول تـام     درصدی را 33 هم کاهش    wojcickiنتایج  
  ).15(داد با مکمل یاری لسیتین نشان  پلاسما

 درصـدی   20-58نیز کاهش مـشخص      چندین مطالعه دیگر  
از   در سطح کلسترول تام سرم در بیماران هیپرلیپیدمیک بعـد          را

ــویا   ــسیتین س ــصرف ل ــا 2( م ــرم12 ت ــرده ) گ ــزارش ک ــد گ  ان
  ).22و21و17(

ــطح      ــدکی را در س ــرات ان ــات تغیی ــضی تحقیق ــه بع اگرچ
نتـایج مطالعـه کنـونی      ). 19( انـد  کلسترول سرم مـشاهده نمـوده     

ــود  ــایجی بـ ــشابه نتـ ــه  مـ ــارانش،  وCobbکـ  و Sirtori  همکـ
ه همکارانش با مکمل یاری لسیتین ب      و Politchetti،  همکارانش
  ).22و21و14 (اند دست آورده

 کـه   1981 و همکـارانش در سـال        Childsدر مقایسه با کار     
 سرم بدون تغییری    HDLافزایش محسوسی در سطح کلسترول      

، مطالعــه کنــونی کــاهش )17( در کلــسترول تــام نــشان دادنــد
 و افـزایش    LDL تام، کلسترول    مشخصی را در سطح کلسترول    

 در گـروه مـورد      HDL مـشخص را در سـطح کلـسترول          کاملاً
  .مشاهده نمود

هـا فعالیـت     اند که تغذیه لسیتین به مـوش       مطالعات نشان داده  
LCAT)    کـه  داده   را افزایش    )لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز

موجب افزایش حذف کلسترول خـون از طریـق افـزایش دفـع             
  ).13( شود وی میاسیدهای صفرا

اثر بـودن    گزارش چندین مطالعه حاکی از اثرات منفی و بی        
کـه  ) 10و9(های پلاسما بوده است      لسیتین در سطح لیپوپروتئین   

شاید به دلیل مقادیر متفاوت لسیتین داده شده و یـا حتـی روش              
  .تجویز لسیتن بوده است

 1996همکــارانش در ســال   وPolichettiای کــه  مطالعــه در
اثـر    در HDL، کاهش قابل توجهی را در کلسترول        ندم داد انجا

همکـارانش    و Jimenez). 14( مصرف لسیتین مشاهده نمودنـد    
هــای خــون در  لــسیتین روی ســطح چربــی پــس از بررســی اثــر

به هیپرکلسترولمی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه             های مبتلا  موش
ــسترول      ــسترول، کل ــت کل ــاهش غلظ ــث ک ــسیتین باع ، IDLل

  لازم بـه ذکـر     .گـردد    مـی  LDL کلـسترول     و VLDLکلسترول  
 ها افـزایش یافتـه بـود       موش  در HDLاست که سطح کلسترول     

ــسترول  ). 11( ــزایش کل ــن اف ــم HDLای ــا رژی ــی از    ب ــای غن ه
 1993سـال    همکـارانش در    و Iwataدر تحقیقی کـه      فسفولیپید

  بعد از مطالعه به هیپرکلسترومی قبل ومورد مبتلاوهای خون در گروه شاهدمقایسه چربی: 4جدول 

  زمان بعداز مطالعه Pارزش  قبل از مطالعه
 شاهد مورد  شاهد  مورد متغیر

 Pارزش 

 >05/0P 9/267±4/64 6/225±9/38 طبیعی 8/272±5 7/284±7/36  )لیتر گرم بر دسی میلی (کلسترول تام

 >05/0P 189±6/46 7/148±3/52 طبیعی 14/191±5 7/212±4/33  )لیتر گرم بر دسی میلی (LDLکلسترول 

 >05/0P 8/44±8/9 9/49±14 طبیعی 4/45±7/9 5/45±11  )لیتر گرم بر دسی میلی (HDLکلسترول 

 >05/0P 235±2/121 4/178±73 طبیعی 229±4/110 7/221±8/101  )لیتر گرم بر دسی میلی (تری گلیسرید
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  ).22( شده است تایید، انجام دادند
، لیپوپروتئین HDLکه دهد  های مطالعات قبلی نشان می یافته

اصلی درگیر در انتقال فیزیولوژیک فسفاتیدیل کولین اسـت و          
هـا و پلاسـما    از آنجایی که تبادل و انتقال کلـسترول بـین بافـت        

 بـا   HDL، لـسیتین بـا تقویـت سیـستم          )23( اسـت    HDLتوسط  
ــزایش ســطح   ــطح  apo AIاف ــاهش س ــال apo AII و ک ، انتق

  .)25و24(دهد  معکوس کلسترول را افزایش می
داری را   معنـی  همچنین در مطالعه حاضـرکاهش مـشخص و       

دسـت آوردیـم کـه مـشابه        ه  گلیسرید پلاسـما ب ـ    در غلظت تری  
 Chids و) 12 (Wilson و) Mastellone) 26نتــایجی بــود کــه 

  .مشاهده نمودند) 17(
Sirtori  ــط ــاهش متوســ ــطح  3/11 کــ ــدی در ســ  درصــ

که مطالعـه   در صورتی   ). 22( دست آورد ه  گلیسرید سرم ب   تری
Terwelle گونه تاثیری از مصرف لسیتین سـویا بـر غلظـت      هیچ

هـا   مکمل یاری لـسیتین در انـسان      . گلیسرید سرم نشان نداد    تری
تـاثیر اسـت و یـا        گلسیرید پلاسـما یـا بـی        بر غلظت تری   معمولاً

دهد، مگر در مواردی     گلیسیرید را افزایش می    حتی غلظت تری  

تیجه مصرف بالای کربوهیدرات    گلیسیرید در ن   که افزایش تری  
ــد  ــسبتاً   ). 16(باش ــی ن ــه رژیم ــده در مطالع ــرکت کنن ــراد ش  اف
  .چرب و پرکربوهیدارت داشتند کم

ــشان داده  ــده نـ ــام شـ ــاگون انجـ ــات گونـ ــه  مطالعـ ــد کـ انـ
کـاهش    اثـرات سـودمندی از طریـق         تواند کولین می   فسفاتیدیل

ازطریق افزایش جریـان     HDLتقویت سیستم    جذب کلسترول، 
انتقــال  هــای آنــدوتلیال و وســیله ســلوله کلــسترول بــ  وجــیخر

ــوس ــسترول   معکـ ــنتز کلـ ــاهش سـ ــسترول کـ ــزایش   کلـ و افـ
هـای صـفراوی در درمـان از         اکسیداسیون اسیدچرب بـه نمـک     

  ).20و18و13و12 (هیپرکلسترولمی و آترواسکلروز داشته باشد
  گیری نتیجه

دهــد کــه لــسیتین ســویا در  نتــایج مطالعــه کنــونی نــشان مــی
گلیـسرید پلاسـما در بیمـاران        کاهش غلظت کلـسترول و تـری      
  .مبتلا به هیپرکلسترولمی موثر است

  قدردانی تشکر و
ــیراز    ــکی شـ ــوم پزشـ ــشگاه علـ ــشی دانـ از معاونـــت پژوهـ

  .شودسپاسگزاری می
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