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  چكيده

 ـ عوارض  باليني در مورد اثرات درماني و اترغم عدم انجام مطالع آنتوم يك داروي گياهي است كه علي       هاحتمـالي آن ب
منظـور  بـه  ايـن كارآزمـايي بـاليني    . دشو مصرف مي اي به عنوان داروي پايين آورنده چربي خون در ايران طور گسترده

بررسي اثرات درماني و عوارض كوتاه مدت آنتوم و مقايسه آن با اسيد نيكوتينيك و كلستيرامين در افراد با كلسترول بالا 
بار آزمـايش   اند كه با دو قرار گرفته بررسي دمورتنها بيمار مبتلا به هيپركلسترولمي  201در اين مطالعه. انجام شده است

 گـروه زيـر   5بيماران پس از دو هفته رژيم غذايي به طورتصادفي در . پياپي به فاصله حداقل دو هفته تشخيص داده شدند
گرم و اسيد  3روزانه مجموع كلستيرامين  –3 گرم 3روزانه د نيكوتينيك ياس -2 گرم 12روزانه كلستيرامين  –1 :قرار گرفتند

نفـر از بيمـاران پيگيـري دو ماهـه را بـه پايـان        114. دارونمـا  -5شش قـرص   روزانه آنتوم -4 گرم 12نيكوتينيك روزانه
درصـد را   0/2عمل آمده است كه بيماران تحت درمان با آنتوم كاهش ه ماه از بيماران آزمايش مجدد ب بعد از دو. اند هرساند

افزايش يافته است كـه از نظـر    رصدد 1/3گليسريد در گروه آنتوم  تري. دهند در ميزان كلسترول تام سرم پلاسما نشان مي
 حالي بوده است شايعترين عارضه در گروه آنتوم شكايات غير اختصاصي مانند ضعف و بي .دار نبوده است آماري معني

  افــزايش نيتــروژن اوره خــون   ،آنتــومدر گــروه  .اســت رخ دادهيــك مــورد نيــز قطــع دارو بــه دليــل دل درد       و
)BUN ( به ميزانmg/dl 2/2 )016/0P=(  و كراتينين به ميزانmg/dl 12/0 )019/0P=(  باتوجه به نتـايج   .شده استمشاهده

نداشـته و در  گليسـريد   در كاهش كلسترول و تـري  داري با گروه دارونما آنتوم از لحاظ آماري تفاوت معنيبه دست آمده 
، HDL-Cهده شـده آنتـوم بـر روي    از طرف ديگر به اثرات مشـا  .ساير داروهاي شناخته شده موثر نبوده است مقايسه با

  .نيتروژن اوره و كراتينين سرم نيز بايد توجه نمود
  

  ن، كارآزمايي بالينييهيپركلسترولمي، اسيد نيكوتينيك، كلستيرام آنتوم، :گل واژگان
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...اي اثرات  بررسي مقايسه  

  مقدمه
هاي قلبي عروقي بـه عنـوان علـت     امروزه بيماري     

يز آنـال . ها شناخته شده است اصلي مرگ و مير انسان
اخـتلالات  اخير مطالعه فرامينگهام بيانگر آن است كـه  

قلبـي   عامل خطر مهـم هنوز به عنوان يك چربي خون 
اســاس  نيــز بــر باشــد و در كشــور مــا عروقــي مــي

وي جمعيـت  ر كه بـر  1369اي مقطعي در سال  مطالعه
هــاي  ســال تهرانــي انجــام گرفــت بيمــاري  30بــالاي 

جمعيـت  يـر  مرگ و مايسكميك قلب از شايعترين علل 
نكتـــه مهـــم آنكـــه  ].1،2[ فعـــال كشـــور مـــا اســـت

باشـد بـه    قابل اصلاح ميعوامل خطر ليپيدمي از  ديس
و ] Lipid Research Clinic ]3طــوري كــه مطالعــات 

Helsinki heart Study ]4 [ ــي ــاهش معن داري در  ك
وضـعيت  بـه دنبـال بهبـود     قلبي عروقـي هاي  بيماري
  .هاي خون مشاهده شده است چربي

عمده قلبي عروقي بعد  اصلاح اين عامل خطربراي      
هـاي مهـم    از رژيم غذايي و ورزش كه به عنوان پايـه 

داروهـاي   ،باشـد  مـي  اخـتلالات چربـي خـون   درماني 
 .پايين آورنده چربي خـون اهميـت بـه سـزايي دارنـد     

علاوه بر داروهاي شناخته شده پايين آورنده چربـي  
ركيـب گيـاهي بـه    هاي اخير دارويي با ت خون در سال
 چهاراين دارو تركيبي از . ه استدشعرفي نام آنتوم م

ــاه ، Anethum graveolens ،Cichorium intybus گي
Fumaria parviflora  وCitrus sp. ــي ــد م در  .باش

مراجع خارجي ذكري از اين تركيب گياهي بـه عنـوان   
هر چند پايين آورنده چربي خون به ميان نيامده است 

در منـابع داخلـي   . ري مطالعه شده استدر موارد ديگ
بر روي چربـي خـون   رات آن ثا در يه مدونعنيز مطال
اي كـه ايـن    توجه به مصرف گسترده با .شدنمشاهده 

هـدف  با و بدون تجويز پزشك در كشـور دارد،  دارو 
 اين مطالعه بررسـي اثـرات ايـن تركيـب بـر      ياز اجرا
هاي خون و عوارض جانبي كوتاه مـدت آن در   چربي

كلسـتيرامين و   ،مقايسه با داروهاي اسـيد نيكوتينيـك  
  تركيب هر دو و همچنين دارونما در بيماران مبتلا بـه  

  

  .بوده استهيپركلسترولمي ايزوله 
  

  ها مواد و روش
اي است كه  اين مطالعه بخشي از مطالعات گسترده     
هاي مختلف بيماران مبتلا به اختلال  روي گروه بر

از واحدهاي (چربي خون چربي خون در كلينيك 
مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي 

اين مطالعه يك كارآزمايي  .انجام گرفته است) تهران
با دوسوكور و  ،)دارونما(باليني با گروه كنترل 

  .باشد مي ها انتخاب تصادفي نمونه
  

  نمونه گيري
 15بالاي افراد ه از ميان عبيماران مورد مطال     

ك چربي خون واقع ياند كه به كلين تخاب شدهسالي ان
 اند و شريعتي تهران مراجعه كردهدكتر در بيمارستان 

-و تري mg/dl 240داراي كلسترول برابر يا بالاتر از 

داراي  اند و بوده mg/dl250كمتر از  دليسريگ
از مطالعه خروج معيارهاي  .اند هدبونخروج معيارهاي 

يا  mg/dl 140ي بالاي ناشتا اند از قند بوده عبارت
نارسايي قلبي، سابقه سكته  ،ابتلا به ديابت شيرين

 ،بيماري فعال كبدي ،قلبي يا مغزي طي شش ماه اخير
و يا  mg/dl 5/1كراتينين بالاي (اختلال كاركرد كليوي 

BUN  بيشتر ازmg/dl 35(،  سابقه معدهسابقه زخم ،
ابقه ، سmg/dl 8اوريك بالاي  ابتلا به نقرس يا اسيد

مصرف داروهاي  ،هاي حامله يا شيرده خانم ،گلوكوم
 ،داروهاي ضد انعقاد خوراكي، ديژيتال ،ايزونيازيد
داروهاي خوراكي پايين  ،يدييهاي تيرو هورمون

كه با داروهاي مورد (آورنده قند خون و پروبنسيد 
و مصرف داروهاي پايين  )آزمايش تداخل دارند

  .رآورنده چربي خون طي شش ماه اخي
  

  هاي آزمايشگاهي روش
هاي علوم  ها توسط كاردان تمام خونگيري     

  همكاري آزمايشگاهي كه در تمام طول طرح با ما
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  فصلنامه گياهان دارويي

ساعت  14تا  12كردند با روش يكساني بعد از  مي
بعد از خونگيري سرم  .ناشتا انجام گرفته است

ها جدا گشته و بعد از منجمد كردن در فاصله  نمونه
ته توسط آزمايشگاه مركز تحقيقات كمتر از يك هف

كلسترول تام سرم و  .اند قلب و عروق آناليز شده
HDL-C روش آنزيمي  باChoD-PAP و با رآژانت 

Kone  آنالايزراتوو با Specific Kone گيري  اندازه
  .شده است

ابتدا نمونه توسط  HDL-C گيري براي اندازه      
 .سولفات دكستران رسوب داده شده است

و با  GPO-PAPگليسريد با روش آنزيمي  يتر
 .گيري شده است اندازه Koneرآژانت و اتوآنالايزر 

LDL-C محاسبه  از طريق فرمول استاندارد فريدوالد
  : است شده

LDL-C = Total cholesterol – (HDL–C + TG /5) 
  

ها توسط  گيري و آناليز نمونه تمام مراحل خون     
اطلاعي از گروه درماني  افرادي انجام شده است كه

  .اند بيماران نداشته
  

  پيگيري
اساس معيارهاي ذكر  ن برابعد از پذيرش بيمار     

شده فوق به تمام افراد مورد نظر در اين طرح 
هايي در جهت تغيير در وضعيت زندگي شامل  يهصتو

رژيم غذايي و انجام ورزش داده شده است و 
هاي  ريگي همچنين معاينه فيزيكي و اندازه

 آنتروپومتريك در ابتداي مطالعه انجام شده است و
 يبعد از دو هفته بيماران به صورت تصادف

 كلستيرامينشامل سيستماتيك در پنج گروه درماني 
 گرم، 3روزانه اسيد نيكوتينيك  گرم، 12 روزانه

 و اسيد نيكوتينيك گرم12 روزانه مجموع كلستيرامين
 ،دارونما وقرص  شش روزانه آنتوم گرم، 3روزانه 

   .اند قرار گرفته
هاي درماني  قرار گرفتن تصادفي بيماران در گروه     

مختلف توسط افرادي انجام شده است كه هيچ 
آوري اطلاعات بيماران  گيري و جمع دخالتي در اندازه

 در فواصل دو بيماران مطالعهطول  در .اند نداشته
ودند و نم اي به كلينيك چربي خون مراجعه مي هفته

رژيم غذايي  ،ضمن اينكه از لحاظ ميزان مصرف دارو
وجود عوارض دارويي احتمالي مورد پرسش واقع  و

هفته ديگر در  داروي لازم براي دو ،شدند مي
  .گرفت اختيارشان قرار مي

  

زمايش خون آدر ابتداي مطالعه از تمام بيماران       
، HDL-C، كلسترول ،گليسريد گيري تري براي اندازه

 (Alanine aminotransferase)هاي كبدي شامل تست

ALT ،(Aspatrate aminotransferase)AST، آلكالن - 
 ،پروتئين پلاسما ،روبين پلاسما بيلي ،اتازفسف 

قند خون  ،BUNو  نكليوي شامل كراتيني هاي آزمايش
ماه  وبعد از دواست ناشتا و اسيد اوريك به عمل آمده 

فوق تكرار شده  هاي آزمايش دريافت دارو مجدداً تمام
  .است

  
  تجزيه و تحليل آماري

 ،پس از انجام مطالعه و جمع آوري اطلاعات     
قبل از انجام تجزيه و تحليل مورد بررسي تمامي آنها 
هاي  گروهمتغيرهاي كمي بين اختلاف  .اند قرار گرفته

 (Scheffe) آناليز واريانس وتست شفهبا درماني 
در مواردي كه توزيع . فته استمورد بررسي قرار گر

  متغيرها از نرمال فاصله فاحشي داشته يا
هاي  معادل دار بوده از ها معني اختلاف واريانس

  واليس – غيرپارامتري آنها شامل كروسكال
(Kruskal – Wallis) ويتني و من (Mann - Whitney) 

  .استفاده شده است
  

  نتايج
صورت ه گروه ببيمار در پنج  201در اين مطالعه      

لحاظ  پنج گروه درماني از. اند تصادفي قرار گرفته
 LDL-C و HDL-C، گليسريد كلسترول تام سرم ،تري

، متوسط سني، ورود و همچنين توزيع جنسي بدو
BMI (Body Mass Index) و شيوع مصرف سيگار
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...اي اثرات  بررسي مقايسه  

  اند به پايان رسانده كه مطالعه را درصدي ازبيماران و هاي درماني و تعداددرگروه توزيع بيماران - 1شماره  جدول
اسيد كلستيرامين 

 نيكوتينيك

 كلستيرامين
+  

  اسيد نيكوتينيك
  جمع  دارونما  آنتوم

  201  43  40 37 40 41  شدهوارد بيماران
در پيگيري كه  بيماراني
 اند كرده مراجعه دو ماهه

  )در صد(دتعدا
20 )8/48(  21 )5/52(  17 )9/45(  30 )0/75(  26 )5/60(  114 )7/56(  

  
  ميزان مصرف دارو توسط بيماران در پنج گروه درماني - 2 شماره جدول

   ميزان مصرف دارو
  گروه درماني درصد75بيش از  درصد75تا50  درصد 50از كمتر

  كلستيرامين *12)0/60(  7)0/35(  1) 0/5(
  اسيد نيكوتينيك 11)4/52(  2)3/33(  8) 3/14(
 كلستيرامين - اسيد نيكوتينيك  10)8/58(  6)3/35(  1 )9/5(
 آنتوم 21)0/70(  5)7/16(  4) 3/13(

  دارونما 21)8/80(  5)2/19(  - 
  تعداد) درصد( *

  
بيانگر  كه ،اند داري با يكديگر نداشته اختلاف معني

  .ها است نمونهتصادفي جايگزاري موفقيت 
  

  ميزان خروج ازمطالعه
نفر مطالعه را به  114بيمار مورد بررسي  201از      

بيماران را شامل  درصد 7/56اند كه  پايان رسانده
  ).1 شماره جدول(شود  مي
مقايسه بيماران خارج شده از مطالعه و  در     

 ،اند كه مطالعه را تا انتها به پايان برده بيماراني
كلسترول تام  ،گليسريد هيچگونه تفاوتي از لحاظ تري

 و رود و جنس، سنبدو و LDL-Cو  HDL-Cسرم، 
BMI حذف بيماران بنابراين . است  وجود نداشته

مختلف از الگوي خاصي تبعيت درماني هاي  درگروه
علل اصلي حذف بيماران، عوارض . است ه درك نمي

  .دوري راه بوده است دارويي و
  

  ميزان مصرف دارو
از  درمانيهاي  ف دارو در گروهمصرميزان      

  داروهاي مصرف  مورد بيمار در طريق پرسش از

ميزان  2 شماره درجدول. نكرده تعيين گرديده است
همانگونه  .ه شده استيمصرف دارو در پنج گروه ارا

 گردد ميزان مصرف دارو درگروه كه ملاحظه مي
در بوده است  ها كمتر همه گروه نيكوتينيك از اسيد

   آنتوم بهتر ازگروه ميزان مصرف دارو در  حالي كه
  .ر بوده استديگ سه دارو

  

  هاي خون چربيتغييرات 
 گليسريد، تغييرات كلسترول تام سرم، تري      

HDL-C،  وLDL-C دارو در  ماه دريافت دو بعد از
ه يارا 3در جدول شماره هاي درماني  يك از گروه هر

  .شده است
 شود ملاحظه مي 1 شماره گونه كه در شكل همان     

ا درصد ر 0/2 بيماران تحت درمان با آنتوم كاهش
 در. دهند درميزان كلسترول تام سرم نشان مي

كه سه گروه درماني كلستيرامين، اسيد  حالي
كلستيرامين به  –نيكوتينيك و مجموع اسيد نيكوتينيك 

درصد كاهش در  2/17 و 2/17 ،4/16ترتيب 
 ياز نظر آمار .دهند كلسترول تام سرم را نشان مي
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  فصلنامه گياهان دارويي

وت كلسترول قبل و دو گروه آنتوم و دارونما تفا در
اما سه گروه ديگر  ،دار نبوده است بعد از درمان معني

   اند داده داري كلسترول را كاهش به طور معني
)001/0P<(. اول  تفاوت بين آنتوم و سه گروه دارويي

درحالي كه گروه آنتوم با  ،)>001/0P(دار بوده  معني
كلسترول تام  درصد در 0/3گروه دارونما با كاهش 

  .است داري نداشته تفاوت معني ،سرم
  

ه يتغييرات تري گليسريد ارا 2شماره در شكل      
گروه درصد افزايش،  1/3گروه آنتوم . شده است

 اسيد، گروه درصد افزايش 6/1 كلستيرامين
مجموع كاهش، گروه درصد  1/31نيكوتينيك 
و كاهش درصد  8/9اسيد نيكوتينيك  –كلستيرامين 

گليسريد را  در تريرصد كاهش د 3/5 دارو نماگروه 
تفاوت اسيد نيكوتينيك با كلستيرامين،  .دهد نشان مي

  افزايش). =041/0P( دار است آنتوم و دارونما معني
گليسريد در گروه آنتوم از نظر  درصد تري 1/3

گليسريد در  تنها كاهش تري. دار نيست آماري معني
  . )>001/0P(دار است  گروه اسيد نيكوتينيك معني

  
  گروه درمانيپنج در  HDL-Cو  LDL-C ،گليسريدانحراف معيار و متوسط تغييرات كلسترول تام سرم، تري ،ميانگين - 3 شماره جدول

 گروه درماني مقدار اوليه  دوماه پس از درمان  متوسط تغييرات  درصدتغييرات

001/0*P<  كلسترول تام سرم  

  كلستيرامين 51±286  41±239  -47±47  -4/16
  اسيد نيكوتينيك 58±295  51±243  -49±51  -2/17
 كلستيرامين +اسيد نيكوتينيك  30±279  34±231  -39±48  -2/17
  آنتوم 68±298  74±291  - 50+6  - 0/2
  دارونما 44±300  47±291  - 44±9  - 0/3
041/0=  *P  گليسريدتري 

  كلستيرامين 48±186  59±189  +69±3  +6/1
  يكوتينيكاسيد ن 47±170  39±117  -55±53  -1/31
 كلستيرامين +اسيد نيكوتينيك  53±172  63±154  -71±17  - 8/9
  آنتوم 49±160  59±165  +46±5  +1/3
  دارونما 41±190  103±180  -98±10  - 2/5
010/0=  *P  HDL-C 

  كلستيرامين 12±52  11±53  +12±3/0  +5/0
  اسيد نيكوتينيك 13±50  18±61  +17±11  +0/22
 كلستيرامين +د نيكوتينيك اسي 7±47  14±54  +17±5  +6/10
  آنتوم 11±54  12±49  - 16±4  - 4/7
  دارونما 10±49  10±51  +14±2  +0/4
001/0*P<  LDL-C 

  كلستيرامين 37±185  36±147  -34±39  -0/21
  اسيد نيكوتينيك 68±192  44±155  -55±28  -5/14
 كلستيرامين +اسيد نيكوتينيك  30±180  36±148  -33±24  -3/13
  آنتوم 69±195  76±208  +46±12  +1/6
  دارونما 44±200  43±203  +39±2  +0/1

  آناليز واريانس*
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  )>001/0P(ميزان تغييرات كلسترول تام سرم در پنج گروه درماني بعد از دو ماه دريافت دارو  - 1شكل شماره 
  دارونما -5كلستيرامين + اسيد نيكوتينيك  -4يك اسيد نيكوتين -3كلستيرامين  -2 آنتوم - 1: هاي درماني گروه*
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  )=041/0P(در پنج گروه درماني بعد از دو ماه دريافت دارو  گليسريد ميزان تغييرات تري - 2شكل شماره 
  دارونما -5يرامين كلست+ اسيد نيكوتينيك  -4اسيد نيكوتينيك  -3كلستيرامين  -2 آنتوم -1: هاي درماني گروه *

  
دهد  را نشان مي HDL-Cتغييرات  3 شماره شكل     

در  درصد كاهش يافته است و 4/7كه در گروه آنتوم 
اسيد  عك، و مجموياسيد نيكوتين ،هاي دارونما گروه

 6/10و  0/22، 0/4كلستيرامين به ترتيب  –نيكوتينيك 

تفاوت گروه اسيد  .درصد افزايش يافته است
دار  با كلستيرامين، آنتوم و دارونما معني كينيكوتين
درگروه  HDL-Cدرصدي  4/7كاهش . )=01/0P( است

   .)=126/0P( دار نبوده است آنتوم از نظر آماري معني
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  ).=01/0P(در پنج گروه درماني بعد از دو ماه دريافت دارو  HDL-Cميزان تغييرات  - 3شكل شماره 
 دارونما -5كلستيرامين + اسيد نيكوتينيك  -4اسيد نيكوتينيك  -3كلستيرامين  -2 آنتوم -1: هاي درماني روهگ *
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  ).>001/0P(در پنج گروه درماني بعد از دو ماه دريافت دارو  LDL-Cميزان تغييرات  - 4شكل شماره 
  دارونما -5كلستيرامين + اسيد نيكوتينيك  -4اسيد نيكوتينيك  -3امين كلستير -2 آنتوم - 1: هاي درماني گروه*

  
گروه اسيد نيكوتينيك از نظر در  HDL-C تنها افزايش
  .)=015/0P( دار بوده است آماري معني

نمايش داده  4 شماره در شكل LDL-Cتغييرات      
و  1/6در گروه آنتوم و دارونما به ترتيب  .شده است

در گروه اسيد  .شود مشاهده ميايش درصد افز 0/1
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اسيد  –، كلستيرامين و مجموع كلستيرامين كنيكوتيني
درصد  3/13 و 0/21، 5/14ترتيب  هنيكوتينيك ب

هاي اسيد تفاوت بين گروه. كاهش يافته است
دار  نيكوتينيك و كلستيرامين با آنتوم و دارونما معني

مشاهده شده  LDL-Cافزايش  .)>001/0P( باشد مي
اما  ،)=737/0P(است  دار نبوده در گروه آنتوم معني

 ،در سه گروه اسيد نيكوتينيك LDL-Cكاهش 
اسيد نيكوتينيك  –كلستيرامين و مجموع كلستيرامين 

  .)>001/0P(دار بوده است  از نظر آماري معني
  

  عوارض جانبي
 2/46كلستيرامين  بروز عوارض جانبي در گروه     

، گروه درصد 7/66ك يناسيد نيكوتيگروه  ،درصد
 ،درصد 8/93ك ياسيد نيكوتين –مجموع كلستيرامين 

 5/43دارو نما گروه درصد و  0/24آنتوم گروه 
كه   ترين شكايت بيماراني عمده. بوده استدرصد 

 ،كهير، گرفتگي اند گر اسيد نيكوتينيك دريافت كرده
 .ها بوده است بي حسي يا گزگز اندامو  ،خارش

اند شايعترين  تيرامين مصرف كردهكه كلس بيماراني
در  .استفراغ و يبوست بوده است ع،تهو شان شكايت

هاي غيراختصاصي مانند  بيماران شكايت ،گروه آنتوم
درد  اند و يك مورد نيز دل ضعف و خستگي داشته

  .رخ داد كه داروي بيمار قطع شد
  

  تغييرات بيوشيميايي
 هاي درماني آنتوم از ميان آزمايش در گروه     

ماه  داري كه بعد از دو تنها تغييرات معني انجام شده،
  درصد 9/15افزايش است،  درمان مشاهده شده

)mg/dl2/2 ( درBUN )016/0P= ( درصد 3/14و  
)mg/dl12/0 (ن نيافزايش كراتي)019/0P= (بوده است. 

 1/14قند ناشتا در گروه اسيد نيكوتينيك به ميزان 
مجموع اسيد  گروهدر و ) mg/dl7/16(درصد 

  درصد 8/8كلستيرامين به ميزان  –نيكوتينيك 
)mg/dl5/7 ( ر دافزايش افزايش يافته است كه اين

و مجموع اسيد ) =023/0P(ك يگروه اسيد نيكوتين

از نظر آماري ) =021/0P(كلستيرامين  –نيكوتينيك 
هاي كبدي  افزايش در آنزيم .دار بوده است معني
اتاز و همچنين اسيد آلكالن فسفو  AST ،ALTشامل

ك يحاوي اسيد نيكوتيندرماني هاي  اوريك در گروه
  .استمشاهده شده 

  

  بحث 
نگاهي اجمالي به نتايج اين مطالعه روشن  با     
گليسريد،  در ترياتي كه تغييربا شود كه آنتوم  مي

داده است،  LDL-C، و HDL-C، كلسترول تام سرم
ماران هاي خون بي چربيموجب بدتر شدن وضعيت 

هرچند قدرت مطالعه به حدي نبوده كه اين  .شده است
مطلب را از لحاظ آماري ثابت كند اما نسبت به ساير 

داري  داروهاي پايين آورنده چربي خون به طور معني
در ازطرف ديگر  .است در جهت منفي اختلاف داشته

و كراتينين  BUN داري افزايش آنتوم به طور معني
اثرات طولاني مدت آن  ندچ هر .شده استمشاهده 

درصدي از بيماران كه مطالعه  .هنوز ناشناخته است
 درصد بوده است كه با 7/56را به پايان رسانده اند 

 يتوجه به اينكه خروج بيماران از مطالعه الگوي خاص
دست آمده از اين مطالعه قابل ه نتايج باست نداشته 

  .رسد اعتماد به نظر مي
نوان اولين مطالعه علمي و قابل اين بررسي به ع     

اعتماد در مورد اثرات پايين آورنده چربي خون اين 
انداز روشني از اثرات آن نشان  تركيب گياهي چشم

نداده است و اين دارو نه تنها به طور مشخص 
نيز اثرات ناخواسته سودمند نبوده بلكه شواهدي از 

رسد كاهش  به نظر مي .است با آن مشاهده شده
ي كه اين دارو در كلسترول تام سرم ايجاد مختصر

مشاهده شده،  HDL-Cنموده نيز ناشي از كاهش 
اين تغييرات  HDL-Cبا توجه به نقش محافظتي . باشد

 .رسد همراه با مصرف آنتوم بسيار مهم به نظر مي
را بايد به  همراه با مصرف آنتوم LDL-C افزايش

ين مطلب ساير اثرات مشاهده اضافه نمود كه بيانگر ا
در جهت اصلاح وضعيت چربي نه تنها است كه آنتوم 
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  فصلنامه گياهان دارويي

وضعيت را بدتر بلكه  خون بيماران عمل نكرده است،
اين مطالعه تاييدي است بر اين نظر  .نيز كرده است

كه صرفاً گياهي بودن يك تركيب دارويي بيانگر 
ضرر بودن آن نخواهد بود و انجام مطالعات  بي

  .اين تركيبات ضروري استكنترل شده در مورد باليني 
ه محدود به عنكته قابل ذكر ديگر آنكه اين مطال     
بررسي  بوده است وتنها تلايان به هيپركلسترولمي بم

تاثيرات اين تركيب دارويي در بيماران مبتلا به ساير 
نتايج مشاهده  .انواع اختلالات ليپيدي ضروري است

رامين شده در مورد اثرات اسيد نيكوتينيك و كلستي
در مقايسه با دارونما دور از انتظار نبوده و مشابه 

اما نتايج گروه مجموع  .لي استبمطالعات ق
ك با هر يك از داروهاي ياسيد نيكوتين –كلستيرامين 

ه دابه تنهايي اثر بخشي كمتري را نشان د مذكور
اول . كردمطرح علت براي آن  توان دو كه مي است

نيكوتينيك هنگام آنكه احتمال دارد جذب اسيد 
مصرف همزمان با كلستيرامين دچار اشكال شده 

دوم آنكه به دليل كاهش پذيرش بيماران  و باشد
دو مصرف  دارو كه هر هنگام مصرف همزمان دو

در  .مشكلي دارند از اثربخشي آنها كاسته شده باشد
 ،هاي درماني كه اسيد نيكوتينيك تجويز شده گروه

هاي كبدي  سيد اوريك و آنزيما ،تغييراتي در قند ناشتا
يجاد شده است كه جز اثرات شناخته شده ابيماران 

آنتوم تغييرات  .شود اسيد نيكوتينيك محسوب مي

  گيري  عوامل بيوشيميايي اندازهساير داري در  معني
از  .ايجاد نكرده است BUNشده به غير از كراتينين و 

م آنتوبررسي شده، لحاظ عوارض جانبي در بيماران 
در مقايسه با ساير داروهاي مورد مطالعه شكايت 

ن ايجاد كرده است وشايعترين اكمتري در بيمار
علائم  همرا با مصرف آن ذكر شده است،كه  شكاياتي
   .ضعف و خستگي بوده است ،گوارشي

توجه به مصرف گسترده اين دارو  در مجموع با     
ينه در كشور ما و عدم انجام مطالعات دقيق در اين زم

روي  نامناسباثرات  ل براو همچنين شواهدي د
بايد نسبت به  BUNكراتينين و ،هاي خون چربي

اين مطالعه ضرورت انجام  .مصرف آن هوشيار بود
مطالعات ديگري را بر روي اين داروي گياهي نشان 

  .دهد مي
  

  و قدردانيتشكر 
اين پروژه در مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه 

ران و با حمايت مالي و آزمايشگاهي علوم پزشكي ته
محققين اين مطالعه بر . آن مركز انجام شده است

محترم لان ؤومس دانند كه از خود واجب مي
خاطر ه هاي دارويي ايران داروك و سبحان ب شركت

ي مورد استفاده در اين ه رايگان بخشي از داروهايارا
  .ندقدرداني نماي طرح،
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