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  چكيده
با . شود هاي مزمن است كه به دليل اختلالات متابوليسمي ناشي از عوامل متعدد ايجاد مي از جمله بيماري افزايش چربي خون

عروقي  -هاي قلبي  هنوز اين بيماري يكي از عوامل مهم در تشديد بيماري اينكه داروهاي كاهنده چربي خون در دسترس هستند
 مصرف داروهايبه عواملي مانند عدم رضايت بيماران . باشد ن قلبي و عروقي ميدر بيماران مبتلا به ديابت، فشارخون بالا و بيمارا

هاي ناشي از   مدت اين داروها، بيماري بروز عوارض جانبي ناشي از مصرف بيش از حد و طولانيكاهنده چربي خون، رايج 
. اي جايگزين و سنتي افزايش يابده هاي تحميلي بر بيماران موجب شده است كه تمايل به درمان افزايش چربي خون و هزينه

جات  هاي جايگزين، مصرف گياهان دارويي و ميوه مشاهدات اپيدميولوژي گواه آن است كه رعايت رژيم غذايي، استفاده از درمان
 بايد .در بسياري از جوامع داشته استدر عوارض افزايشي چربي خون بالا بخشي  هاي درمان نتايج رضايت علاوه بر كاهش هزينه

خون در اكثر جوامع حتي در كشورهاي پيشرفته نيز به طور  بيدهنده چر تمايل به مصرف گياهان دارويي كاهشتوجه داشت كه 
هاي رايج قادر به كنترل بيماري نباشند چشمگير  مصرف اين گياهان به خصوص زماني كه درمان. اي عموميت يافته است گسترده

احتمال مبتلا به چربي خون بالا شايد موجب بهبود بيماري شود، ولي  دارويي توسط بيماران خودسرانه گياهان مصرف اگرچه. باشد مي
موجب اختلال به دليل آنكه مصرف آن نامنظم و با دوز نامشخص و متغير است، ممكن است و وجود دارد  تداخل دارويي با داروهاي رايج

در اين بازنگري نقش گياهان دارويي  .بايد پزشك معالج را در جريان قرار داد تمايل به استفاده حتماً لذا در صورت. در كنترل بيماري شود
  .شود بررسي ميآنها تداخلات دارويي سميت و چربي خون بالا و احتمال  و كاهش پيشگيري رايج در

  

  گياهان داروييكلسترول، چربي خون بالا، : واژگان گل


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  مقدمه
عنوان اولين عامل اكنون به  عروقي هم -  هاي قلبي بيماري

ها نشان  گزارش .مطرح است صنعتي هايمرگ و مير در كشور
در  950000موجب مرگ  1998اين بيماري در سال  دهد مي

 118حدود  اين كشور 2000شده و در سال آمريكا كشور 
. ]1[ ميليارد دلار هزينه براي اين بيماري متحمل شده است

ان عامل مهم در افزايش چربي خون خصوصاً كلسترول به عنو
هم اكنون حدود بيش از . ها مطرح است تشديد اين بيماري

ميليون آمريكايي بالغ مبتلا به افزايش كلسترول خون  100
 .ميليون نفر از اين افراد نياز به درمان دارند 50هستند و حدود 

اطلاعات آماري حاكي از آن است كه از كل بيماران نيازمند به 
درصد  23دارو و از اين تعداد حدود درصد  50درمان حدود 

  .]1،2،3[نمايند  درمان مناسب دريافت مي
ميزان استفاده مردم از  هاطي چند دهه اخير در اكثر كشور

هاي  هاي جايگزين و مخصوصاً گياه درماني و مكمل درمان
جمله زيادي چربي خون،  ها از غذايي جهت بهبود انواع بيماري

روي پزشكان و  مشكلات مهم پيشيكي از . افزايش يافته است
كنندگان گياهان دارويي عدم اطلاعات كافي در  همچنين مصرف

خوشبختانه . باشد زمينه سلامتي دارو و تأثير آن بر بيماري مي
اي روي اثربخشي  سال گذشته تحقيقات بسيار گسترده 30طي 

گياهان دارويي مورد استفاده در طب سنتي انجام شده كه 
  .رساند كارآيي آنها را به اثبات مي كارآيي يا عدم

  

  دهنده چربي خون  گياهان دارويي كاهش
متعددي جهت درمان افزايش هاي  در طب سنتي درمان

چربي خون مورد استفاده است كه در آنها نقش گياهان دارويي 
هاي غذايي و  تحقيقات اخير روي مكمل. باشد چشمگير مي

تي حاكي از آن است گياهان دارويي مورد استفاده در طب سن
ها،  كه تركيبات موجود در آنها از جمله فيبرهاي غذايي، ويتامين

اكسيداني، علاوه  ها و ديگر تركيبات آنتي فلاونوييدها، استرول
و  LDLتوانند در مهار اكسيداسيون  بر كاهش چربي خون مي

داشته و با تاثير بر سيستم  حذف راديكال آزاد اكسيژن نقش
در بهبود اين بيماري اختلالات متابوليسمي بدن  ايمني و بهبود

  ]. 4،5،6،7،8[احتمالاً موثر باشند 

   بر چربي خون بالااگر چه در اين مقاله تاثير گياهان دارويي 

نيست كه  معنيشود، ولي اين بدان  متابوليسم آنها بحث مي و
گياهان دارويي علاوه بر . اي به مصرف آنها باشد توصيه
اي بر متابوليسم بدن يا  ي چربي خون تاثير گستردهدهندگ كاهش

توانند  بيماران داشته و ميتوسط متابوليسم داروهاي مصرفي 
موجب بيماري ثانويه شده يا بيماري ثانويه را تشديد و يا 

شود بيماران  لذا توصيه مي. تداخل دارويي خطرناك ايجاد نمايد
ويي يا گونه گياه دار بدون مشورت پزشك معالج از هيچ

 . استفاده نكنند جهت درمان بيماري خود هاي گياهي فرآورده

  
  1)آرتيشو( كنگر فرنگي

هاي كنگر فرنگي به عنوان يك داروي مدر به  در اروپا برگ
ها و به عنوان محرك صفرا جهت تحريك  منظور تحريك كليه

در اوايل قرن بيستم . شود ترشح صفرا از كبد استفاده مي
وي از اين گياه به عنوان محرك كبد و صفرا دانشمندان فرانس

تركيب  1980تا  1950از سال  محققين ايتاليايي. نام بردند
به عنوان محرك كبد و را ) ماده موثر كنگر فرنگي(سينارين 

 به بيماران تجويز خونكلسترول مثانه و كاهش غلظت 
  .]9،10[كردند  مي

را رنگي آلمان استفاده از برگ كنگر ف Eكميسيون اخيراً 
]. 11[تاييد كرده است جهت بهبود مشكلات بدهضمي غذا 

 .شود ايجاد تواند به علت ترشح ناكافي صفرا  بدهضمي غذا مي
و در  صفرا توليدبرگ كنگر فرنگي منجر به تحريك  مصرف
شواهد قابل . شود بهبود مشكلات بدهضمي غذا مي نتيجه

باعث بهبود  مستقيماً اين گياهاطميناني مبني بر اينكه برگ 
روي حيوانات  مطالعه. ]12،13[ شود وجود ندارد غذا مي ي بدهضم

را در  كلسترولسنتز دهد كه برگ كنگرفرنگي  آزمايشگاهي نشان مي
كبد را از صدمات سموم شيميايي  هاي كبد مهار و همچنين سلول

  .]14،15[كند  حفاظت مي
 

ول فرد داراي كلستر 143براساس مطالعات انجام شده روي 
 داري ميزان  كنگرفرنگي به طور معني  بالا عصاره برگ

  كلسترول كل به ميزان . را بهبود بخشيد خون افراد كلسترول

                                           

1 Cynara scolymus 
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درصد گروه  6/8درصد در گروه دارو در مقايسه با  5/18
درصد در مقايسه با  23به ميزان  LDL. دارونما كاهش يافت

سه با درصد در مقاي 20برابر با  LDL/HDLدرصد و نسبت 6
  ].16[درصد در گروه دارونما بود  7

 و سينارينمانند تركيبات موجود در برگ كنگرفرنگي 
كلسترول خون   ميزان سنتز ولوتئولين ممكن است در كاهش 

  .]17[ند نقش داشته باش
گرم گياه  6آلمان ميزان  Eطبق نظر كميسيون : ميزان مصرف

درمان جهت ) بار در روز 3مجموعاً (خشك يا مشابه آن 
  ].11[ باشد بدهضمي غذا قابل مصرف مي

هاي كنگرفرنگي عارضه جانبي  در استفاده از برگ: سميت
مشاهده نشده است، اما با توجه به كامل نبودن مطالعات و 

شود زنان باردار و شيرده از مصرف آن  ها توصيه مي بررسي
در كودكان و افراد همچنين مصرف اين گياه . خودداري نمايند

ي مشكلات حاد كليوي يا كبدي و در افراد داراي دارا
و در صورت تمايل بايد  شود هاي صفراوي توصيه نمي سنگ

افراد داراي حساسيت به . تحت نظر پزشك استفاده شود
يا  Arnicaمانند ) خانواده كاسني(كنگرفرنگي يا گياهان مشابه 

Chrysanthemum  هاي  از مصرف اين گياه يا فرآوردهبايد
  .]11[ خودداري نمايند ينسينار

 
  1يونجه

در طب سنتي يونجه به عنوان يك مكمل غذايي، ضدديابت، 
ضدچربي خون بالا، ضدآلرژي و اختلالات يائسگي كاربرد 

به علاوه اين گياه در اختلالات گوارشي، التهابات عروقي، . دارد
ها نيز مورد استفاده قرار  مشكلات كليه، مثانه و سوختگي

  ].18[گيرد  مي
هاي  ها شامل ويتامين اين گياه داراي ميزان بالاي ويتامين

كاروتن بوده و به همين دليل  -βو همچنين   K, E, C, Bگروه
اند  تحقيقات نشان داده. شود عنوان مكمل غذايي مصرف مي به

خون  كلسترولكه بذرهاي يونجه داراي توانايي كاهش سطح 
بذرهاي اين گياه به  استفاده .در حيوانات آزمايشگاهي هستند

را ها نه تنها هيچ عارضه جانبي  سال توسط ميمون مدت يك

                                           
1 Medicago sativa 

 .]19،20،21[ نشان نداد بلكه سطح كلسترول خون را پايين آورد
در مطالعات آزمايشگاهي وجود استروژن گياهي در اين گياه 

ده است كه ممكن است براي درمان اختلالات شگزارش 
درمان تب يونجه نيز استفاده  اين گياه در. يائسگي مفيد باشد

 درمان اين گياه را دربخشي شود اما هنوز مطالعات باليني اثر مي
  .]22،23،24[ است نكردهمشخص  بيمارياين 

در طب سنتي يك تا دو قاشق پودر برگ يا : مصرفميزان 
دقيقه  20تا  10به مدت ) يك فنجان(دانه گياه كه در آب جوش

يا كپسول گياه بايد طبق قرص . شود دم كرده، مصرف مي
  ].25[ كارخانه سازنده مصرف شود دستور

به علت وجود اثرات استروژني برخي تركيبات : مصرفمنع 
اين گياه استفاده از آن توسط زنان باردار يا شيرده و كودكان 

  ]. 22[ شود توصيه نمي
در اين گياه  Kبه علت ميزان بالاي ويتامين : تداخل دارويي

توأم با وارفاين ممكن است منجر به كاهش در صورت مصرف 
  ].18[ اثرات وارفارين در افراد مصرف كننده آن شود

 هاي يونجه همگي حاوي  پودر گياه و دانه: سميت

L- اي كه ممكن است باعث اختلال در  هستند، ماده 1كاوانين
  ].26[ هاي خون و موجب بزرگي طحال شود تعداد سلول

  

  2شنبليله
ديابت،  هايي مانند  سنتي در بيماري شنبليله در طب

مشكلات  و هاضمه كلسترول بالا، يبوست، برونشيت، سوء
مطالعات انجام شده بر روي حيوانات . شود كليوي تجويز مي

دهد كه اين گياه  هاي باليني نشان مي آزمايشگاهي و بررسي
ميزان قندخون را در افراد ديابتي كاهش داده و سطح 

مشابه ساير مواد غذايي . آورد يين ميكلسترول را نيز پا
. داراي فيبر زياد، ممكن است جهت يبوست نيز مفيد باشد

در دو گروه  2فرد داراي ديابت نوع  25ماهه  2در يك دوره 
و دارونما با هم ) يك گرم عصاره گياه در يك روز(دارو 

در گروه دارو در مقايسه با دارونما ميزان قند . مقايسه شدند
داري كاهش يافت به علاوه در گروه دارو  ور معنيخون به ط

                                           
1 L-cavanin           2 Trigonella foenum graecum L. 
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 HDLگليسريد خون نيز كاهش پيدا كرد و ميزان  ميزان تري
  . ]27،28،29[ افزايش يافت

گرم پودر بذر  30تا  5دوز مصرفي متداول  :ميزان مصرف
  . ]27[ باشد گياه روغن گرفته، سه بار در روز همراه با غذا مي

اختلالات گوارشي خفيف  ايجاد گياهتنها اثر جانبي اين  :سميت
 سمي اثرمطالعات حيواني هيچ  در. در صورت مصرف زياد آن است

عصاره حاصل از بذر شنبليله . ه استگياه ديده نشدبا مصرف اين 
هندي نموده است به  هاي ايجاد اثر تحريكي روي رحم خوكچه

ر دبهتر است از مصرف آن پرهيز نموده و  همين دليل زنان باردار
گرم در روز و تحت نظر پزشك اين دارو  5صورت تمايل بايد مقدار 

در كودكان، بيماران كليوي و كبدي  اين گياهمصرف . را مصرف نمايند
  .]30[ شود توصيه نمي

بذر شنبليله به علت خاصيت كاهش  :تداخل دارويي
دهنده قندخون  قندخون، اثر انسولين يا اثر ساير داروهاي كاهش

  .]30[ نمايد را تشديد مي

 
  1سير

ها  طيف وسيعي از بيماري سير در طب سنتي در درمان 
يكي از مهمترين تركيبات  2بودار آليينتركيب . شود مصرف مي

شود  كه سير بريده يا له مي هنگامي. موجود در سير است
 4آليسين را تبديل به آن آليين با اثر بر 3آليناز آنزيمي به نام

سير در  امروزه. ]31[ د سير استكند كه عامل بوي شدي مي
بيماري اختلالات گوارشي، آسم، ديابت،  ،درمان سرماخوردگي

   شود بالا مصرف مي و فشار خون كلسترولعروقي،  -  قلبي
موجب اين گياه شود كه مصرف  ادعا مياگرچه . ]31،32[

علمي  شواهد شود ولي مي فشارخونو كلسترول كاهش ميزان 
  . نه وجود داردضد و نقيضي در اين زمي

نشان  1990 تا 1980 طي دهههاي انجام شده  برخي بررسي
 .تواند سطح كلسترول خون را كاهش دهد داد كه سير مي

 .]33،34[ كند اگرچه برخي مطالعات جديدتر اين مسأله را رد مي
هفته  12سير به مدت  دار در يك مطالعه مصرف قرص روكش

                                           
1 Allium sativum L. 3 Allinase 
2 Alliin   4 Allicin 

نفر  46دار در  يطور معن به LDLموجب كاهش كلسترول و 
  . ]35[ بيمار مبتلا به كلسترول خون بالا شد

اطلاعات اوليه نشان داده است كه سير ممكن  :آترواسكلروز
عامل مهم  كه آترواسكلروزاست در پيشگيري تشكيل 

گزارش شده است . عروقي است موثر باشد -قلبيهاي  بيماري
كه سير موجب كاهش سفت شدن عروق و همچنين كاهش 

ل پلاك آترواسكلروز در حيوانات آزمايشگاهي شده تشكي
 4نفر به مدت  152باليني روي  مطالعهدر يك ].  31،36[است 
داري موجب  گرم پودر سير روزانه به طور معني ميلي 900سال 

در يك مطالعه ]. 37[كاهش تشكيل پلاك آترواسكلروز شد 
 نفر انجام شد اثر مثبت سير در 200باليني ديگر كه روي 

 ].38[كاهش تشكيل پلاك آترواسكلروز مشاهده گرديد 

دوز مصرفي متداول عصاره پودر سير روزانه  :ميزان مصرف
يعني روزانه  آليين درصد 3/1گرم است كه حاوي  ميلي 900

دوز عنوان شده كه  ترين مناسب .است گرم آليين ميلي 12 حدود
 10طي مطالعات باليني به دست آمده است ميزان حدود 

گرم  ميلي 5الي  4است كه از اين مقدار حدود  گرم آليين يليم
سير كهنه بدون آليين نيز روزانه به ميزان . شود ايجاد ميآليسين 

  .]36،37[ باشد داراي خواص سير تازه مي ،گرم 7-1
به ازاي هر كيلوگرم  گرم ميلي 2000استفاده از دوز  :سميت

ضه منفي ماه هيچ عار 6به مدت  موش صحراييوزن بدن 
. تنها اثر جانبي متداول سير بوي نامطبوع آن است. ايجاد نكرد

به عنوان مثال . ت وجود دارندرساير اثرات جانبي به ند
هفته با مصرف دوز  16فرد به مدت  1997اي بر روي  مطالعه

درصد از آنها حالت  6در . نرمال از سير بدون بو انجام شد
شايد (سرگيجه شدند  درصد دچار 3/1تهوع ديده شد، حدود 

درصد در آنها نيز آلرژي  1/1در  و )به علت كاهش فشارخون
نيز در مورد سردرد،  هاي محدودي گزارش. مشاهده گرديد

مصرف بيش از . شده است عنوانسرگيجه، نفخ و عرق زياد 
 مانند ضيعوارمنجر به بروز ) بيشتر از دوز نرمال(اندازه 

پيچه  تفراغ، اسهال و دل، تپش قلب، تهوع، اسهمشكلات معد
  .]39، 31[شود  مي
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 1سويا

عنوان يك ماده غذايي سرشار از پروتئين در آسيا و ه سويا ب
به عنوان گوشت بدون كلسترول در غذاي سنتي آمريكاييان 

در آمريكا اداره غذا و دارو به توليدكنندگان . شود مصرف مي
از برچسب هاي غذايي حاوي سويا اجازه داده است تا  فرآورده

در طب سنتي . هايشان استفاده كنند روي فرآورده» قلب سالم«
سويا جهت كاهش كلسترول خون استفاده شده و همچنين به 

  .كاربرد دارد پوكي استخواندرمان و  ضدسرطان عنوان
كه سويا  داده استچندين بررسي نشان  :مصارف درماني

يك در  .دهددرصد كاهش  10را حدود خون  LDLتواند  مي
 بالا انجام شد،كلسترول خون مبتلا به  فرد 38روي  مطالعه كه

 LDL/HDLمصرف سويا كلسترول خون را كاهش و نسبت 
گرم  47در اين مطالعه مصرف ميانگين روزانه . ديرا بهبود بخش
درصد كلسترول خون را كاهش داده و ميزان  9سويا حدود 

LDL  درصد و  13خون راTG  درصد كاهش 10را حدود 
برخي  ].40[ كمتر بود HDLاثرات سويا بر روي . داد

هاي موجود در  دهنده اين است كه ايزوفلاوون مشاهدات نشان
سويا به عنوان عامل اصلي در كاهش كلسترول خون نقش 

به علاوه . كنند دارند ولي بعضي مطالعات اين مطلب را رد مي
 هاي موجود در سويا ممكن است نقش مهمتري نسبت پروتئين

  .ها داشته باشند به اين فلاوون
 گرم 25 روزانه ميزان آمريكا  FDAاداره  :ميزان مصرف

كند  پروتئين سويا را جهت كاهش كلسترول خون پيشنهاد مي
. بيش از اين مقدار ممكن است موثرتر باشدمصرف اگرچه 

گرم پروتئين  20روزانه  يدهند كه جايگزين مشاهدات نشان مي
داري سطح  ن گوشت به طور معنيجاي پروتئي سويا به

 40 تا ها روزانه برخي بررسي. دهد كلسترول خون را كاهش مي
  .]41[ اند تجويز كردهنيز را  از آنگرم 

هاي تيروئيدي را   سويا ممكن است اثر دارو :تداخل دارويي
دهد كه  علاوه چندين مشاهده نشان مي به. كاهش دهد
ماً از عمل غده تيروئيد هاي سويا ممكن است مستقي ايزوفلاوون

حالت ممكن است فقط در افراد   اگر چه اين نمايدممانعت 

                                           
1 Glycine max L. 

البته برخي مطالعات نيز اثر . دار باشد داراي كمبود يد معني
هاي تيروئيدي رد  هايش را بر هورمون ونوسويا و ايزوفلا

شود كه افراد داراي مشكلات  در نهايت توصيه مي. كنند مي
سويا  .دار زياد سويا خودداري نمايندتيروييدي از مصرف مق

. ممكن است جذب روي، آهن و كلسيم را نيز كاهش دهد
ساعت بعد از مصرف سويا  2 بهتر است حالت براي جبران اين

 .]18[ مواد داراي اين تركيبات استفاده شود

د در نتوان هايش مي نوفلاوزواگر چه سويا و اي :سميت
مطالعات حيواني ولي  ايجاد كنندبرخي شرايط اثرات مضر 

اي  مطالعه. ]18[ كه سويا اثرات سمي ندارد ه استنشان داد
ميزان كاهش  موجبسويا آن است كه دهنده  نشان باليني

برخي به علاوه . شود ميسترون در مردان وهورمون تست
صيت استروژني در ادهنده وجود خ مطالعات نشان

ده زنان باردار به همين دليل استفا. استهاي سويا  ايزوفلاوون
  .]18[ شود از سويا ممكن است منجر به آسيب جنين 

 
 1خار مريم

مارين معروف  عصاره بذر گياه دارويي خارمريم به سيلي
مارين داروي گياهي با خواص محافظت كبدي،  سيلي. است

داراي تركيبات متعدد از جمله فلاوونوييدهايي با خواص 
افزايش گلوتاتيون خون اكسيداني، تثبيت غشاي سلولي و  آنتي
هاي متعدد از جمله  باشد كه تاثير مثبت آن در بهبود بيماري مي

افزايش چربي خون در مطالعات آزمايشگاهي گزارش شده 
  ]. 42،43،44[است 

مارين  نتايج تحقيقات باليني حاكي از آن است كه سيلي
دهنده كلسترول خون در بيماران  تواند به عنوان يك كاهش مي

بيمار داراي كلسترول  15در . كلسترولمي مطرح شودهايپر
گرم يك بار در  ميلي 420مارين با دوز  خون بالا مصرف سيلي

روز موجب كاهش غلظت كلسترول در صفرا در مقايسه با 
دهنده كاهش سنتز كلسترول در كبد  گروه كنترل شد كه نشان

بيمار داراي  14در يك مطالعه باليني كه روي ]. 45[است 
مارين با دوز  سترول خون بالا نوع دوم صورت گرفت سيليكل

                                           
1 Silybum marianum L. 
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گرم موجب كاهش ميزان كلسترول تام و افزايش  ميلي 420
  ].47[خون بيماران شد  HDLميزان 

شريعتي تهران انجام  بيمارستاندر يك مطالعه باليني كه در 
مارين به بيماران ديابتي مبتلا  گرفت تجويز داروي گياهي سيلي

و  LDL ،بالا موجب كاهش كلسترول تام به چربي خون
  ].47[خون گرديد  گليسريد تري
 

  1مخمر قرمز برنج
 برنامهدر  مهممخمرقرمز برنج به عنوان يك ماده غذايي 

اين ماده بومي چين و محصول . مردم چين قرار دارد  روزانه
كه مخمرقرمز  باشد ميفرعي حاصل از تخمير نوعي برنج پخته 

اين ماده در طب سنتي چين . است د كردهبرنج بر روي آن رش
به عنوان محرك سيكل خوني و محرك هضم غذا تجويز 

مخمرقرمز برنج گزارش شده است كه تجويز ]. 48[ شود مي
شود كه اين اثر به دليل  مي كاهش كلسترول خون موجب
اوليه ماده   استاتين. باشد ي موجود در اين ماده ميها استاتين

دهنده چربي خون  به عنوان داروي كاهشاست كه لوواستاتين 
   ].49[شود  تجويز مي

ها  مخمرقرمز برنج علاوه بر نشاسته، پروتئين، فيبر، استرول
و اسيدهاي چرب، داراي برخي تركيبات فعال شامل موناكولين 

Kهيدروموناكولين و موناكولين  ، ديI  تاVI محققين . باشد مي
 Kمخمر به نام موناكولين  اند كه يكي از اجزاي اين عنوان كرده

كند كه اين عمل از طريق توقف  از توليد كلسترول ممانعت مي
 كلسترول در سنتزردوكتاز كه  HMG-COAفعاليت آنزيم 
در  Kاگر چه تقريباً ميزان موناكولين . باشد ، مينقش مهمي دارد

درصد در  2/0(مخمر قرمز برنج نسبت به لوواستاتين كم است 
دو مشابه هم  ولي اين) گرم ميلي 20-40ت به گرم نسب ميلي 5

كنند كه  ميمحققين پيشنهاد  به اين دليل. كنند عمل مي
ها  داراي تركيبات ديگري مثل استرول حاويمخمرقرمز برنج 

  .]49،50[ در كاهش كلسترول نقش دارنداحتمالاً كه  است
هاي آزمايشگاهي بر روي حيوانات، مخمر  بر بررسي علاوه
دهندگي  صورت باليني به منظور بررسي اثر كاهش ج بهقرمز برن

                                           
1 Red yeast rice 

 يك مطالعه،در ]. 49[قرار گرفته است كلسترول مورد بررسي 
گرم  ميلي 5/13حدوداً داراي (گرم  2/1روزانه  بيماران

عصاره غليظ شده مخمر را به مدت دو ماه مصرف  )موناكولين
تام ل دار در سطح كلسترو  كاهش معني در اين مطالعه. نمودند

 در اين افراد افزايشسرم  HDLبه علاوه ميزان . سرم ديده شد
  ].51[يافت گليسيريد كاهش  تريو  LDLميزان و 

به نام كولستين به بازار  محصولياز اين مخمر  :ميزان مصرف
 2/1- 4/2دارويي چين وارد شده است كه ميزان مصرف آن روزانه 

  ]. 50[باشد  هفته مي 12تا  8گرم با دوز منقسم به مدت 
مخمرقرمز نبايد افراد داراي اختلالات كبدي  :منع مصرف
و استفاده از آن در دوران بارداري نيز تاييد  نمايندبرنج مصرف 

داروهاي  ومخمر قرمز برنج اثر با توجه به تشابه ]. 50[نشده است 
  .مصرف شوندبا هم استاتين، اين دو نبايد بدون نظر پزشك 

اين ماده قابل تحمل و عموماً بدون معمولاً مصرف : سميت
برخي اثرات مانند  به ندرتباشد ولي  عوارض جانبي مي

  ]. 51[ش سردل و سرگيجه خفيف مشاهده شده است زوس

  
 1مقل ازرق

به  Mukul myrrhصمغ چسبناكي است كه از درخت  مقل ازرق
در طب سنتي هندوستان اين ماده با ساير گياهان تركيب  .آيد دست مي

هاي پوستي،  بهبود دردهاي روماتيسمي، بيماري ورو به منظشده 
دردهاي سيستم عصبي، چاقي، ديابت، مشكلات هضمي، عفونت 

اين به منظور بررسي اثر  .]52[ رود كار مي و مسايل قاعدگي به دهان
به  دفر 61اي بر روي  روي كاهش كلسترول خون، مطالعه برماده 

فته كنترل رژيم غذايي، نيمي از ه 12پس از  .هفته انجام شد 24مدت 
گرم  ميلي 100را با دوز روزانه  مقل ازرقافراد دارونما و نيمي ديگر 

ازرق مصرف  هفته در افرادي كه مقل 12پس از . دندودريافت نم
درصد،  LDL 7/12درصد، ميزان  7/11اند ميزان كلسترول كل  نموده
درصد  HDL، 1/11درصد و نسبت كلسترول به  12گليسريد  تري

  داد داري نسبت به گروه دارونما نشان  كاهش يافت كه تغييرات معني
فرد  228يك مطالعه دو سوكور انجام شده روي به علاوه  ].53[

  ].54[با كلوفيبرات است  مادهدهنده تشابه تاثير اين  نشان

                                           
1 Guggul (Commiphora mukul)  
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و ميزان  مقل ازرق غلظتميزان مصرف وابسته به  :ميزان مصرف
  ].52[شود  گرم تجويز مي ميلي 100 روزانه كه معمولاً چربي خون است

مقل استاندارد  عصارهدر مطالعات باليني با تجويز : سميت
 .اي مشاهده نشده است ملاحظه قابل جانبي عوارضهيچ  ازرق

تنها در برخي موارد عوارضي مانند اختلالات گوارشي خفيف 
هاي كبدي، كليوي، قلبي و  آزمايش. مشاهده شده است

است  مادهضرر بودن مصرف اين  يي خون حاكي از بيبيوشيميا
]52،53،54 .[  

  
  1خوراكييبرهاي ف

با منشاي گياهي مرهاي پيچيده كربوهيدراتي  پلي ،خوراكييبرهاي ف
اند و به طور كلي براساس  كه از قندهاي ساده تشكيل يافتههستند 

يبرهاي محلول، از مواد ف .]55[شوند  يمبندي  حلاليت در آب طبقه
كه  اند تشكيل شدهپكتين، صمغ و موسيلاژ  از قبيل ژل مانند دهندة كلش

فيبرهاي نامحلول . شوند يه ميتجزها در كولون  به راحتي توسط باكتري
يگنين، سلولز و ل: مانند اي شامل فيبرهاي ساختماني و يا شبكه

مفيد  اثرات ].55،56[شوند  كه بدون تغيير دفع ميهستند سلولز  همي
تحقيقات آزمايشگاهي و در  چربي خوندر كاهش  خوراكيفيبرهاي 

 ].55،56،57،58،59[است شده  باليني متعدد گزارش

 
  2پسيليوم

 بهيبر محلول در آب است كه از پوستة بذر اسفرزه ف پسيليوم
يك مطالعه در بين افراد مبتلا به كلسترول بالاي  در .]56[آيد  دست مي

باعث كاهش كلسترول تام به  ،يومي با پسيلا هفته 8تا  6خون درمان 
درصد  8/8تا  1/5به ميزان  كلسترول LDLدرصد و  6/5تا  5/3ميزان 

   .]57،58[در مقايسه با دارونما شده است 
 مبتلا به ديابت نوع دوم دارايفرد  125در آزمايشي بر روي 

بار در  3دوز  پسيليوم باگرم دانه  5هفته،  6به مدت  چربي خون بالا
در اين بيماران علاوه بر كاهش سطح گلوكز خون . فاده شدروز است
هفته  2گليسريد پلاسما پس از  تري و LDL-C كلسترول كل، ميزان

  . پيدا كرد افزايش HDL-Cكه ميزان  در حالي يافتدرمان كاهش 

 باجانبي مضري  عارضهيچ ه :در بارداري و شيردهي مصرف
در دوران شيردهي و  مصرف دانه اسفرزه يا مصرف پوسته دانه آن

                                           
1 Dietary fiber  2 Plantago psyllium 

. ديده نشده است - در صورت مصرف در حد متعارف - يباردار
اسفرزه در دوران بارداري را به دليل  دانهدر چين، استفاده از  اي مطالعه

  ].61[كند  ايجاد جابجايي در موقعيت جنين منع مي
ديابتي وابسته به انسولين لازم  بيماران :دارويي تداخلات

شان را  انسولين مصرفي دوزاز دانه اسفرزه،  است هنگام استفاده
 واسفرزه با ليتيم   تداخل دارويي بين دانه. كاهش دهند
استفاده همزمان دارو و دانه . شده است گزارشكاربامازپين 

 بنابراين نمايداسفرزه ممكن است در جذب دارو ايجاد اشكال 
ت بعد ساع  شود كه دانه اين گياه با فاصله نيم تا يك توصيه مي

عنوان  طور عمده به هاي اسفرزه كه به دانه. گردداز دارو استفاده 
. نفخ شكمي نمايند ايجادشوند، ممكن است  ملين استفاده مي

 سايرنه آب ميوه و (همراه با دانه اسفرزه بايد مقدار زيادي آب 
اگر آب خارجي . براي حفظ آب مدفوع مصرف شود) مايعات

هاي مخاطي  از غشا راآب  فرزهاس وجود نداشته باشد، دانه
به آسيب بخشي از روده  گيرد كه منجر دستگاه گوارش ميمرطوب 

 .درد شديدي همراه است شود كه با دل مي) سوراخ سوراخ شدن(
به ايجاد  اسفرزه منجر محصولاتتاكيد شده است اگر مصرف 

  ].61[ نمودروز شد، بايد به پزشك مراجعه  4تا  3اسهال بيش از 

. باشد مي دانهگرم پوسته  15الي  5ميزان مصرف : مصرفميزان 
دانه به منظور كاهش سطح گلوكز و پوسته گرم 5دوز ولي تجويز 

  .]60[در يك گزارش منتشر شده است  خون ليپيد
  

  1گوارگام

 Cyamopsisماده مغذي استخراج شده از دانه گياه  گوارگام

tetragonoloba خوراكي بومي كشورهاي آسيايي است .
مطالعات آزمايشگاهي نشان داد كه تجويز گوارگام به موش 

دار در ميزان كلسترول خون اين  صحرايي موجب كاهش معني
شود كه اين اثر به دليل تاثير اين فيبر غذايي بر چرخه  حيوانات مي
ادعا شده است كه گوارگام . ]62[ اي صفرا بوده است كبدي روده

اري گوارشي موجب كاهش جذب همچنين با تاثير بر ميكروفلور مج
علاوه گزارش تحقيق  به .]63[ شود چربي موجود در مواد غذايي مي

ر گام اديگري حاكي از آن است كه كاهش كلسترول خون توسط گو

                                           
1 Cyamopsis tetragonoloba (Guar gum) 
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احتمالاً به دليل افزايش دفع استروئيدها در مدفوع و همچنين افزايش 
  . ]64[ استتوليد صفرا 

علاوه بر كاهش ميزان گزارش شده است كه تجويز گوارگام 
گليسيريد باعث كاهش اشتها و در نتيجه  كلسترول و تري

  .]65[ شود كاهش وزن حيوانات آزمايشگاهي مي
در تحقيقات باليني نيز تجويز گوارگام به افراد ديابتي نوع 
دوم مبتلا به چربي خون بالا علاوه بر كاهش قند موجب 

  . ]66[ كاهش چربي خون نيز شده است

 ميزان مصرف آن جهت كاهش كلسترول :مصرفميزان 
  .]66[است گرم  15روزانه  خون

  

 1سبوس گندم

علاوه بر سبوس گندم به عنوان يك ماده غذايي داراي فيبر بالا 
تواند باعث كاهش سطح كلسترول خون  ميخواص متعدد غذايي 

 TGو  120- 190آنها بين  LDLبيمار كه  152 اي در مطالعه. شود
هفته تحت رژيم سبوس گندم قرار  6بود به مدت  400 آنها كمتر از

 .]67[ كاهش يافت LDLگرفتند ميزان كلسترول كل و 

يك مطالعه نشان داد كه رژيم غذايي غني از سبوس 
هاي مبتلا به اضافه وزن تاثير  گندم بر متابوليسم بدن خانم

همچنين منجر به  استفاده از سبوس گندم .مثبت دارد
خون افراد مبتلا به چربي  LDLل و كاهش سطح كلسترو

به علاوه ادعا شده  .]68[ خون بالا در اين مطالعه گرديد
اكسيداني سبوس گندم موجب مهار  است كه خواص آنتي

  .]69[ وابسته به دوز شده است LDLاكسيداسيون 

ميزان مصرف براي افراد مبتلا به چربي خون  :ميزان مصرف
   .]68[ه استگرم در روز گزارش شد 28بالا تا 

 
  گيري نتيجه

امروزه افزايش چربي خون و عوارض جانبي ناشي از آن به 
اكثر جوامع شناخته  يعنوان يكي از معضلات سيستم بهداشت

افزايش چربي خون علاوه بر تشديد اختلالات . شده است
 عروقي -هاي قلبي متابوليسمي بدن موجب تشديد بيماري

. شود ت و فشارخون بالا ميخصوصاً در بيماران مبتلا به دياب
اطلاعات موجود حاكي از آن است كه تركيبات موجود در 

غذايي،  هاي فيبر از جملههاي غذايي و گياهان دارويي  مكمل
و ديگر تركيبات  ها فلاوونوييدها، استرول ،ها ويتامين

هاي متابوليسمي  واكنش برتوانند با تاثير  اكسيداني، مي آنتي
به  نظر .ها تاثيرگذار باشند متابوليسم چربيهاي مختلف بر  بافت

اكثر پزشكان با مصرف گياهان دارويي توسط بيماران اينكه 
اين بسياري از  ،كنند مخالفت مي مبتلا به چربي خون بالا

مصرف نموده  راگياهان اين بيماران بدون اطلاع پزشك معالج 
با توجه به آنكه خواص  لذا. كه عملي خطرناك است

از گياهان دارويي به  برخي چربي خون توسطدگي دهن كاهش
 شود كه با پيشنهاد مي اثبات رسيده است، جهت تاييد بيشتر

در صورت مصرف داروهاي گياهي توسط رعايت رژيم غذايي، 
بيماران مبتلا به چربي خون بالا، تاثير تجويز آن در كنترل 

 . چربي خون تحت نظر پزشك معالج مورد بررسي قرار گيرد
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