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Abstract 

 

Background and Objectives: Capecitabine (Xeloda) is an orally administered pro-drug of 5-fluorouracil، which 

is used as chemotherapeutic agent. Some studies have raised concerns about the lipid profile changes following 

Xeloda. In this study we examined such probable changes in patients before and after receiving Xeloda. 

Materials and Methods: Lipid profile changes were measured before and after administration of Xeloda in 100 

patients with gastrointestinal cancers. Serum levels of triglyceride، total cholesterol، low-density lipoprotein (LDL)، 
and high-density lipoprotein (HDL) were measure at baseline and 3 months after starting Xeloda. 

Hypertriglyceridemia was defined as serum triglyceride>200 mg/dl and hypercholesterolemia was defined as serum 

total cholesterol>200 mg/dl. 
Results: A total of 64 male and 36 female patients with a mean age of 61.11±12.51 years (range: 31-68) were 

recruited. The mean serum level of triglyceride increased significantly from 148.51±39.28 mg/dl at baseline to 

194.17±78.88 mg/dl 3 months after taking Xeloda (p<0.001). Similar trends were observed for serum levels of total 

cholesterol (from 190.29±51.56 mg/dl to 197.86±56.44 mg/dl; p<0.001) and HDL (from 44.35±9.94 mg/dl to 

45.94±9.13 mg/dl; p=0.001). Change of serum LDL was not significant (p=0.10). We found that forty-two percent 

and 15% of patients developed hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia 3 months after treatment، 
respectively.  

Conclusion: Xeloda increases serum levels of triglyceride، total cholesterol and HDL. 
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 (xelodaدر بيماران مبتلا به كانسز قبل و بعد اس دريافت سلودا )ليپيد تغييزات پزوفايل 
 

 1شيوا ابزاهيمي ،3ناصز آقامحمدساده ،1*شهزساد يحيوی ،3علي اصفهاني

 
 ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،بخش داخلی بیمارستان امام رضا1

 ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکذه پزشکی2

 
 31/1/31پذيزش:      3/33/31دريافت: 

 
 چكيده 

ي ثكبر هي-5ي )سلَدا( يك پیؼ دارٍي خَراکي یتبثیکبپغ سمينه و اهداف: راعیل اعت کِ ثؼٌَاى دارٍي ؽیوي درهبً يٍَ ثزخي هطبلؼبت رٍد. فلَر
ظز داؽت چٌیي تغییزات احتوبلي د ذ. ايي هطبلؼِ درً  ي ّبيي در هَرد تغییز در پزٍفیل چزثي در پي دريبفت ايي دارٍ اثزاس داؽتِ اً ر ثیوبراى عزطبًي را ًگزاً

وبيذ. دا ثزرعيً   قجل ٍ پظ اس دريبفت سلَ

دا د 3تغییزات پزٍفیل چزثي : ها مواد و روش اَرػ ثزرعي ؽذ. عطَح عزهي تزي  100ر هبُ پظ اس تجَيش سلَ ثیوبر هجتلا ثِ ثذخیوي ّبي دعتگبُ گ
پَزٍتئیي ثب چگبلي ثبلا قجل ٍ  پَزٍتئیي ثب چگبلي کن ٍ لیپ یّپزتزي گلیغیزيذهي  3گلیغیزيذ، کلغتزٍل تبم، لیپ ذاسُ گیزي ؽذ.  دا اً ثقَرت هبُ پظ اس ؽزٍع سلَ

لٍوي هیلي گزم د 200ثیؼ اس  عطح تزي گلیغیزيذ عزم یّپزکلغتز ًظز  هیلي گزم در دعي لیتز در 200ثیؼ اس  عطح کلغتزٍل تبم عزمثقَرت ر دعي لیتز ٍ 
 گزفتِ ؽذ.

ًَث ثب عي هتَعط  36ثیوبر هذکز ٍ  64در هجوَع  يافته ها: ُ:  11/61±51/12ثیوبر ه ( ٍارد هطبلؼِ ؽذًذ. عطح عزهي تزي عبل 31-68عبل )هحذٍد
دا  3هیلي گزم در دعي لیتز  17/194±88/78هیلي گزم در دعي لیتز در اثتذا ثِ  51/148±28/39 گلیغیزيذ ثطَر هؼٌي داري اس هبُ پظ اس آغبس دريبفت سلَ

( ٍ p<001/0هیلي گزم در دعي لیتز؛  86/197±44/56ثِ  29/190±56/51(. تغییزات هؾبثِ ثزاي عطَح عزهي کلغتزٍل تبم )اس p<001/0افشايؼ يبفت )
پَزٍتئیي ثب  پَزٍتئیي ثب چگبلي پبيیي p;001/0هیلي گزم در دعي لیتز؛  94/45±13/9ثِ  35/44±94/9چگبلي ثبلا  )اس لیپ ( هؾبّذُ ؽذ. تغییز عطح عزهي لیپ

یّپزکلغتزٍلوي ؽذًذ.  3درفذ ثیوبراى  42  ٍ15(. p;10/0هؼٌي دار ًجَد )  هبُ پظ اس درهبى ثتزتیت دچبر ّیپزتزي گلیغیزيذهي ٍ 
 َدا هوكي اعت عطَح عزهي تزي گلیغیزيذ، کلغتزٍل تبم ٍ لیپَپزٍتئیي ثب چگبلي ثبلا را افشايؼ دّذ.سل نتيجه گيزی:

 
لٍوي :واصه هاكليد یّپزتزي گلیغیزيذهي، ّیپزکلغتز  عزطبى، پزٍفیل چزثي، کبپغیتبثیي، 

 
 shahrzad2002000@yahoo.com  ایمیل نویسنده رابط:*

 مقدمه
دا( يك فلَرٍپیزيویذيي اعت کِ در هحل  کبپغیتبثیي )سلَ

راعیل تجذيل هي -5تَهَر ثِ  ؽَد ٍ هؼوَلا در درهبى فلَرٍيَ
اى يك ثذخیوي اَرػ ٍ ثِ ػٌَ ّبي هتبعتبتیك پغتبى ٍ دعتگبُ گ

م اًَت در کبرعیٌَ رکتبل ثِ کبر هي درهبى ادج اٍقغ کَلَ رٍد. در 
دا يك پیؼ دارٍي فلَرٍپیزيویذيي کبرثبهبت خَراکي اعت کِ  سلَ

 -5ؽَد ٍ ثزاي ايجبد عطَح ثبلاي تَعط آًشين فؼبل هي
 . (4-1)فلَرٍيَراعیل در هحل تَهَر طزاحي ؽذُ اعت 

دُ ٍ ثِ خَثي تحول ئهغوَهیت ًبؽي اس ايي دارٍ جش ي ثَ
ؽَد. اس جولِ ػَارك جبًجي آى عٌذرم دعت ٍ پب اعت کِ هي

اَرؽي ثِ ًذرت ديذُ هيچٌذاى ؽبيغ  -ًیغت. ّوچٌیي ػَارك گ

ًَذ  اَرك جبًجي ارائِ  ؽذُ (6، 5)ؽ كِ در لیغت ػ .  ثب ٍجَد ايٌ

دعتِ  ٍاس عَي ؽزکت عبسًذُ دارٍ ثزٍس ّیپزتزي گلیغزيذهي جش
ذي ؽذُ اعت )ثیي ػَارك ًبؽبيغ دعتِ اَرد  1تب  1/0ثٌ درفذ ه

ظز هي رعذ ثزٍس آى در گیزًذگبى دارٍ ثیؾتز  تحت درهبى(، ٍلي ثٌ
 .(7)ثبؽذ 

ل اًجبم ؽذُ ثز رٍي ثیوبراى هجتلا ثِ  در پٌج هطبلؼِ فبس اٍ
 143در هجوَع  ،ط پزاًك ٍ ّوكبراىّبي گَارؽي تَعثذخیوي

گلیغزيذهي قبثل ثیوبر هَرد ثزرعي قزار گزفتٌذ کِ ثزٍس ّیپزتزي
. ايي در حبلي اعت (8)تَجِ در ّیچ يك اس ثیوبراى گشارػ ًؾذ 

کِ در هطبلؼِ ثشرگ فبس عَم تَعط هیچي ٍ ّوكبراى  ايي ػبرمِ 
. در گشارػ هَردي تَعط (9)گشارػ گزديذ  "ؽبيغ"ثقَرت 
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 ثذًجبلهَرد ّیپزتزي گلیغیزيذهي ؽذيذ  دٍکَرت ٍ ّوكبراى ًیش 
دا گشارػ ؽذ   .(10)هقزف سلَ

جبم ؽذُ در  ثب ٍجَد هطبلؼبت هحذٍد ٍ گشارؽبت هَردي اً
د هَرد ّیپزتزي دا، ثِ دلیل ًجَ گلیغزيذهي ًبؽي اس هقزف سلَ

ػبرمِ ٍ  اي هؾبثِ در کؾَر هب ٍ ًیش اّویت ثزٍس اييهطبلؼِ
ثز آى ؽذين تب ، ػزٍقي-احتوبل ايجبد پبًكزاتیت ٍ هؾكلات قلجي

دا  جبم ايي هطبلؼِ تغییزات پزٍفیل چزثي  را در ثیوبراًي کِ سلَ ثب اً
 کٌٌذ، ثزرعي ًوبيین.هقزف هي

 
 مواد و روش ها

ثیوبر هجتلا ثِ  100تحلیلي، -در ايي هطبلؼِ هقطؼي، تَفیفي
دًذ عزطبى ّبي دعتگبُ گَارػ کِ  دا دريبفت کزدُ ثَ دارٍي سلَ

هبُ پظ اس درهبى  3اس ًظز ٍمؼیت پزٍفیل چزثي خَى قجل ٍ 
-هَرد ثزرعي قزار گزفتٌذ. هكبى اًجبم پضٍّؼ، هزکش آهَسؽي

جبم هطبلؼِ  هبُ  17درهبًي قبمي طجبطجبيي تجزيش ٍ هذت سهبى اً
ر  92)فزٍرديي  د. ايي هطبلؼِ ثِ تبيیذ کویتِ 93لغبيت ؽْزيَ ( ثَ

ؾگبُ ػلَم پشؽكي تجزيش رعیذُ اعت. پیؼ اس آغبس ا خلاقي داً
 هطبلؼِ رمبيت ًبهِ کتجي آگبّبًِ اس توبهي ثیوبر اخذ گزديذ. 

هؼیبرّبي ٍرٍد ثِ هطبلؼِ ؽبهل اثتلا ثِ عزطبًْبي گَارؽي 
دا، عي ثبلاتز اس  عبل ٍ توبيل ثیوبر  30کبًذيذ دريبفت قزؿ سلَ

د. عبثقِ ثیوب جبم هطبلؼِ ثَ ػزٍقي پیؾزفتِ، -ري ّبي قلجيثِ اً
ٍجَد ّوشهبى اثتلا ثِ ديبثت هلیتَط، هقزف ّوشهبى دارٍّبي 

، دريبفت 30هَثز ثز پزٍفیل چزثي، ؽبخـ تَدُ ثذًي ثبلاتز اس 
دا، قطغ  ثَز ثز عطح چزثي خَى پظ اس دريبفت سلَ دارٍّبي ه

دا قجل اس  هبُ هؼیبرّبي  3هبُ ٍ هزگ ثیوبر قجل اس  3درهبى ثب سلَ
دًذ.خز  ٍج اس هطبلؼِ ثَ

پزٍفیل چزثي خَى ؽبهل عطح عزهي تزي گلیغیزيذ، کلغتزٍل 
پزٍتئیي ثب چگبلي پبيیي ) پزٍتئیي ثب چگبلي ثبلا LDLتبم، لیپَ ( ٍ لیپَ

(HDL قجل اس درهبى ٍ ًیش )هبُ پظ اس درهبى ثزرعي ٍ ثجت  3
بيت تغییز در ٍمؼیت پزٍفیل چزثي قجل ٍ پظ اس  گزديذ. در ًْ
ییي ؽذ. در ايي هطبلؼِ ّیپزتزي گلیغیزيذهي ثقَرت درهبى تؼ

هیلي گزم در دعي لیتز ٍ  200عطح تزي گلیغیزيذ خَى ثیؼ اس 
لٍوي ثقَرت عطح کلغتزٍل تبم عزم ثیؼ اس   200ّیپزکلغتز

 ًظز گزفتِ ؽذ. هیلي گزم در دعي لیتز در
 

 آنالیز آماری 
 هیبًگیي ٍ ± اطلاػبت ثِ دعت آهذُ ثقَرت اًحزاف هؼیبر

اًٍي ٍ درفذ ثیبى ؽذُ اعت. جْت هقبيغِ دادُ ّبي قجل ٍ  ًیش فزا
پظ اس درهبى اس آسهَى تي جفتي ٍ جْت هقبيغِ دادُ ّبي کوي 
ثیي دٍ گزٍُ اس آسهَى تي ثزاي گزٍُ ّبي هغتقل اعتفبدُ ؽذ. 
ّوجغتگي هتغیزّب ثب اعتفبدُ اس تؼییي مزيت ّوجغتگي پیزعَى 

(rثزرعي گزديذ. ثزًبهِ آهبري )  ِثكبر رفت™SPSS  ِ16ًغخ 
درًظز  05/0اعت. عطح هؼٌي دار آهبري در ايي هطبلؼِ کوتز اس 

 گزفتِ ؽذُ اعت.
 
 

 يافته ها
%( هًَث ثب عي هتَعط 36ثیوبر ) 36%( هذکز ٍ 64ثیوبر ) 64

( هطبلؼِ ؽذًذ. اس ًظز ًَع عزطبى 68تب  31عبل ) 51/12±11/61
ى، در 76هَرد ) 76در  م، در 11هَرد ) 11%( کَلَ هَرد  10%( رکتَ

د. هتَعط 3هَرد )  3%( هؼذُ ٍ در 10) %( دٍاسدِّ درگیز ثَ
کیلَگزم ثز ( 28تب  18) 78/22±48/2ؽبخـ تَدُ ثذًي ثیوبراى 

د.هتزهزثغ  عط عطح عزهي تزي گلیغیزيذ، کلغتزٍل تبم،  ثَ هتَ
LDL  ٍHDL  ٍ هبُ پظ اس درهبى ثْوزاُ  عِپیؼ اس درهبى

خلافِ ؽذُ  1هتَعط هیشاى افشايؼ آًْب پظ اس درهبى در جذٍل 
ثزايي اعبط هتَعط عطح عزهي تزي گلغیزيذ، کلغتزٍل اعت. 
هبُ پظ اس درهبى ًغجت ثِ هیشاى پبيِ ثطَر هؼٌي عِ  HDLتبم ٍ 

د )آسهَى  ، <001/0ثتزتیت  paired-T ،pداري افشايؼ پیذا کزدُ ثَ
هبُ پظ اس عِ  LDL(. تغییزات عطح عزهي 001/0ٍ  <001/0

درهبى ًغجت ثِ هیشاى پبيِ اس ًظز آهبري هؼٌي دار ًگزديذ )آسهَى 
ّوجغتگي هیشاى افشايؼ هتغیزّبي پزٍفیل  (.p;10/0تي جفتي، 

هبُ پظ اس درهبى ًغجت ثِ هقبديز پبيِ ثب عي ٍ ؽبخـ  عِچزثي 
اعت. ثز ايي اعبط خلافِ ؽذُ  2تَدُ ثذًي ثیوبراى در جذٍل 

اَرد ّوجغتگي آهبري هؼٌي داري هؾبّذُ ًؾذ.  در ّیچ يك ه
هبُ پظ اس درهبى  عِهتَعط هیشاى افشايؼ هتغیزّبي پزٍفیل چزثي 
خلافِ ٍ هقبيغِ  3ًغجت ثِ هقبديز پبيِ در دٍ جٌظ در جذٍل 

اَرد تفبٍت آهبري هؼٌي  ؽذُ اعت. ثز ايي اعبط در ّیچ يك اس ه
هبُ پظ اس درهبى ّیپزتزي  عٍِجَد ًذاؽت. داري ثیي دٍ جٌظ 

لٍوي در 42) ثیوبر 42گلیغیزيذهي در  ثیوبر  15%( ٍ ّیپزکلغتز
 %( ثجت گزديذ.15)
 

هبُ پظ اس  عِهتَعط عطح عزهي هتغیزّبي پزٍفیل چزثي قجل ٍ  1جدول 
دا ٍ هیشاى افشايؼ  دريبفت سلَ

 هیشاى افشايؼ p-value 3هبُ  پبيِ (mg/dlهتغیز )

 گلغیزيذتزي 
28/39±51/148 

(199-60) 

88/78±17/194 
(500-68) 

001/0> ]76/5[66/45 

 کلغتزٍل تبم
56/51±29/190 
(409-110) 

44/56±86/197 
(410-104) 

001/0> ]07/2[57/7 

LDL 
13/43±67/110 

(304-44) 

15/45±96/112 
(300-39) 

10/0 ]40/1[99/2 

HDL 
94/9±35/44 
(78-26) 

13/9±94/45 
(304-44) 

001/0 ]50/0[59/1 

خطبي اعتبًذارد [هیبًگیيٍ  يب ±کوتزيي( اًحزاف هؼیبر-دادُ ّب ثقَرت )ثیؾتزيي
هؼٌي دار درًظز گزفتِ ؽذُ اعت  p<05/0 هیبًگیي ًؾبى دادُ ؽذُ اًذ. ]هیبًگیي

 )آسهَى تي جفتي(.
 

هبُ پظ اس درهبى ًغجت  3ّوجغتگي افشايؼ هتغیزّبي پزٍفیل چزثي  2جدول 
 ثِ هقبديز پبيِ ثب عيٍ  ؽبخـ تَدُ ثذًي 

 هتغیز 
 ؽبخـ تَدُ ثذًي عي

Pearson r p-value Pearson r p-value 
 31/0 10/0 23/0 12/0 تزي گلغیزيذ

 54/0 -06/0 34/0 10/0 کلغتزٍل تبم

LDL 02/0- 82/0 04/0- 66/0 

HDL 02/0- 88/0 14/0- 16/0 

05/0>p ًظز گزفتِ ؽذُ اعت. هؼٌي دار در 
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عط هیشاى افشايؼ هتغیزّبي پزٍفیل چزثي  3جدول  هبُ پظ اس درهبى  3هتَ
 ًغجت ثِ هقبديز پبيِ در دٍ جٌظ

 p-value هًَث هذکز هتغیز

 66/0 11/49 ] 68/8[ 72/43 ] 59/7[ تزي گلغیزيذ

 64/0 42/7 ] 32/3[ 66/7 ] 54/2[ کلغتزٍل تبم

LDL ]66/1 [ 30/2 ]54/2 [ 30/2 99/0 

HDL ]63/0 [ 42/1 ]72/0 [ 89/1 96/0 

ب ثقَرت  ذ. ]خطبي اعتبًذارد هیبًگیي[دادُّ   p<05/0 هیبًگیي ًؾبى دادُ ؽذُ اً
 هؼٌي دار درًظز گزفتِ ؽذُ اعت )آسهَى تي ثزاي گزٍُ ّبي هغتقل(.

 
 بحث

ثیوبر  100در هطبلؼِ فؼلي ٍمؼیت تغییز در پزٍفیل چزثي در 
دا هَرد ثزرعي قزار گزفت.  3عزطبًي تب   هبُ پظ اس دريبفت سلَ

ثز اعبط يبفتِ ّبي ايي هطبلؼِ  توبهي هتغیزّبي پزٍفیل چزثي 
پظ اس  LDL  ٍHDLؽبهل تزي گلیغیزيذ، کلغتزٍل تبم، 

 LDLهقزف دارٍ افشايؼ پیذا کزدًذ، ّزچٌذ تغییزات عطح 
 عزهي اس ًظز آهبري هؼٌي دار ًگزديذ.

دا کِ تَعط  ٌوبي هَجَد ّوزاُ دارٍي سلَ ثز اعبط راّ
تْیِ ؽذُ اعت، ثزٍس ّیپزتزي گلیغیزيذهي در  Rocheکوپبًي 

اَى ؽذُ اعت. ثز هقزف کٌٌذگبى ايي دارٍ ػبرمِ اي ًبؽبيغ ػٌ
رالؼول ّبي هَجَد، ػبرمِاعبط  گزدد اي ًبؽبيغ تلقي هيدعتَ

 .(9)%  اس ثیوبراى ايجبد ؽَد 1کِ در کوتز اس 

يبفتِ ّبي هطبلؼبت فَرت گزفتِ در ايي سهیٌِ ًبّوگَى ٍ در 
دُ اعت:  ثزخي هَارد هتٌبقل ثَ

دا هؾكل  لیِ ًؾبى دادًذ کِ سلَ اي در ػوذُثزخي هطبلؼبت اٍ
، 8، 5)پزٍفیل چزثي ثیوبراى دريبفت کٌٌذُ ايي دارٍ ايجبد ًوي کٌذ 

11-13). 

عط کبعیذي ٍ  حتي در يك هطبلؼِ ًغجتب جذيذ فبس عِ کِ تَ
ّوكبراى فَرت پذيزفت، ارتجبطي ثیي ثزٍس تغییزات ًبهطلَة در 

دا يبفت ًگزديذ   .(14)عطح عزهي تزي گلیغیزيذ ٍ هقزف سلَ
ّوزاعتب ثب -ثب ايي ٍجَد، ثزخي هطبلؼبت ٍ گشارؽبت هَردي

ذ کِ ثزٍس تغییزات ثز ايي ػقیذُ -ّبي هطبلؼِ فؼلييبفتِ اً
يضُ عطح عزهي تزي گلیغیزيذ(  صيك در پزٍفیل چزثي )ثَ پبتَلَ
دا ًِ يك ػبرمِ ًبؽبيغ، ثلكِ ٍمؼیتي ؽبيغ ٍ  پظ اس هقزف سلَ

 ًیبسهٌذ تَجِ جذي اعت:
ثیوبر  212ٍ ّوكبراى   Michieهطبلؼِ فَرت گزفتِ تَعطدر 

دا ثوذت  هبُ پظ اس آغبس درهبى اس ًظز  18دريبفت کٌٌذُ سلَ
% ايي 7/3تغییزات در پزٍفیل چزثي هَرد ثزرعي قزار گزفتٌذ. در 

ویت ثبلیٌي )ثیؼ اس  8ثیوبراى )  5هَرد( ّیپزتزي گلیغیزيذهي ثب اّ
ز ثیوبر درگی دٍهیلي هَل در لیتز( ٍ ًیبسهٌذ درهبى ايجبد ؽذ. در 

ثیوبر عبثقِ ّیپزلیپیذهي ٍجَد داؽت.  يكعبثقِ ديبثت قٌذي ٍ در 
ثیوبر دچبر ّیپزتزي گلیغیزيذهي دچبر عكتِ هغشي  يكتٌْب 

گزديذ ٍ ػبرمِ ديگزي هؾبّذُ ًؾذ. ثب درهبى کبٌّذُ چزثي 
دا درهبى ؽذًذ. در  خَى، توبم هَارد درگیز ثذٍى ًیبس ثِ قطغ سلَ

دا گیزي گزديذ کِ ّیًْبيت ًتیجِ پزتزي گلیغیزيذهي ًبؽي اس سلَ
يضُ در ثیوبراى ديبثتي ٍ دچبر ّیپزتزي  ػبرمِ ؽبيؼي ثَ

 .(9)گلیغیزيذهي قجلي اعت 

ثبيغتي هذًظز داؽت کِ تؼزيف ّیپزتزي گلیغیزيذهي ثب 
اّویت ثبلیٌي در ايي هطبلؼِ ثب آًچِ در هطبلؼِ هب درًظز گزفتِ ؽذُ 

هیلي  26/2هیلي گزم در دعي لیتز يب ثیؼ  اس  200)ثیؼ اس  اعت
ذ تَجیِ کٌٌذُ درفذ  اًَ هَل در لیتز(، تفبٍت دارد. ّویي اهز هي ت

اَرد دچبر ّیپزتزي گلیغیزيذهي در ايي هطبلؼِ در هقبيغِ پبيیي تز ه
 %( ثبؽذ.42ثب يبفتِ هب )

هَرد ّیپزتزي  دٍٍ ّوكبراى   Koutrasدر گشارػ هَردي
دا گلیغ یزيذهي ؽذيذ ّوزاُ ثب ّیپزکلغتزٍلوي در پي هقزف سلَ

يك  Haim و  Bar-Sela. در گشارػ هَردي (15)گشارػ ؽذ 
لٍوي در يك خبًن هجتلا  هَرد ّیپزتزي گلیغیزيذهي  ٍ ّیپزکلغتز

تب گشارػ ؽذ  . در گشارػ (16)ثِ عزطبى عیٌِ در پي هقزف سلَ
عطهَردي  ٍ ّوكبراى يك هَرد ّیپزتزي  Javot ديگز تَ

دا در ثیوبري کِ پیؼ اس  گلیغیزيذهي ؽذيذ در پي هقزف سلَ
درهبى عبثقِ ّیپزتزي گلیغیزيذهي داؽت، هَرد ثزرعي قزار 

ٍ ّوكبراى دٍ هَرد ّیپزتزي گلیغیزيذهي   Duman.(17)گزفت 
تبى را گشارػ ًوَدًذ. در ايي گشارػ  ؽذيذ در پي هقزف سلَ

ي ًیش قطغ هقزف دارٍ ٍ تجَيش دارٍّبي کبٌّذُ چزثي هَرد
د  در يك گشارػ هَرد . (18)خَى ثب رفغ ايي ٍمؼیت ّوزاُ ثَ

تب   Chanديگز تَعط ٍ ّوكبراى ثیوبر هجتلا ثِ عزطبى کِ سلَ
د، در اداهِ درهبى دچبر پبًكزاتیت ًكزٍساى حبد  دريبفت کزدُ ثَ

ٍ ّوكبراى   Han.(19)ثؼلت ّیپزتزي گلیغیزيذهي ؽذيذ گزديذ 
هَرد ّیپزتزي گلیغیزيذهي ًبؽي اس هقزف  2در هطبلؼِ خَد  

رکتبل را گشارػ ًوَدًذ کِ ثب  دا در ثیوبراى دچبر عزطبى کَلَ سلَ
 . (20)قطغ هقزف دارٍ رفغ گزديذًذ 

ًَِ کِ هلاحظِ هي گزدد، اغلت اطلاػبت هَجَد در ّوبًگ
دا ٍ تغییزات پزٍفیل چزثي ثقَرت گشارؽبت  سهیٌِ راثطِ سلَ

كِ احتوبل ثزٍس ايي هَردي هي ثبؽٌذ. هطبلؼِ  فؼلي اس جْت ايٌ
ذُ ًگز ثزرعي کزدُ اعت؛ ٍ  100ٍمؼیت را در  ثیوبر ثقَرت آيٌ

ّوچٌیي اس ايي ًظز کِ ػلاٍُ ثز تزي گلیغیزيذ، تغییزات عطح 
را هذًظز قزار دادُ ٍ ثِ ًتبيج  LDL  ٍHDLعزهي کلغتزٍل تبم، 

ویت هي ثبؽذ. ّوبًگًَِ  کِ جبلت تَجْي دعت يبفتِ، داراي اّ
 کِ هلاحظِ گزديذ، در ثزخي اس گشارؽبت هَردي اؽبرُ ؽذُ

دُ اعت. هطبلؼِ  لٍوي ثَ ّیپزتزي گلیغیزيذهي ّوزاُ ثب ّیپزکلغتز
دا در پزٍفیل چزثي  هب ًیش ًؾبى داد کِ تغییزات ًبؽي اس هقزف سلَ

 تٌْب هحذٍد ثِ تزي گلیغیزيذ ًوي ثبؽذ. 
س ػلت افلي ٍ سهیٌِ اي ثزٍس هؾكلات در پزٍ فیل چزثي ٌَّ

دا هؾخـ ًؾذُ اعت ثب ايي حبل، اس  در دريبفت کٌٌذگبى سلَ
 -5اي در ثیوبراى دريبفت کٌٌذُ آًجبيي کِ چٌیي ػبرمِ

فلَرٍيَراعیل ٍجَد ًذارد، حذط سدُ هي ؽَد ثزٍس آى ٍاثغتِ ثِ 
دا ٍ هزاحل ثیٌبثیٌي تجذيل آى ثِ  راعیل  -5خَد دارٍي سلَ فلَرٍيَ

دا هوكي اعت هٌجز (16)ثبؽذ  . ثز اعبط يك فزمیِ هَجَد، سلَ
پزٍتئیي لیپبس ٍ لیپبس تزي گلیغیزيذ کجذي  ثِ کبّؼ فؼبلیت لیپَ

 .(21، 7)ؽَد 
ثز اعبط ثزخي گشارؽبت عبثقِ قجلي ّیپزتزي گلیغیزيذهي 
هوكي اعت در هغتؼذ کزدى فزد ثِ ثزٍس ايي ٍمؼیت در پي 
دا کوك کٌٌذُ ثبؽذ. در تَجیِ ايي ٍمؼیت، ٍجَد  هقزف سلَ
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ًقـ در لیپَپزٍتئیي لیپبس در افزادي کِ هجتلا ثِ ّیپزتزي 
اَى ػبهل تَجیِ کٌٌذُ هط زح ؽذُ اعت گلیغیزيذهي هي ثبؽٌذ، ثؼٌ

اٍرد ثزرعي (10) اَردي را  . ثذيي جْت، هب در هطبلؼِ فؼلي تٌْب ه
ًوَدين کِ عبثقِ قجلي ّیپزتزي گلیغیزيذهي ًذاؽتٌذ. ثذيي 
فَرت، احتوبل تبثیز ايي ػبهل هخذٍػ کٌٌذُ ثز ًتبيج ًْبيي اس 
دُ  ثیي رفتِ اعت ٍ اس ايي جْت ًیش هطبلؼِ فؼلي داراي اّویت ثَ

 ذ.ٍ هٌحقزثفزد هي ثبؽ
لٍوي در هطبلؼِ  هیشاى ثزٍس ّیپزتزي گلیغیزيذهي ٍ ّیپزکلغتز

دُ اعت. ًكتِ قبثل تَجِ در ايي  15ٍ  42فؼلي ثتزتیت  درفذ ثَ
ي قبثل هلاحظِ  اً هطبلؼِ ايي اعت کِ ػلي رغن درفذ فزاٍ
دا،  لٍوي پظ اس تجَيش سلَ ّیپزتزي گلیغیزيذيوي ٍ ّیپزکلغتز

لٍوي پظ اس آغبس درهبى درهبى ّیپزتزي گلیغیزيذهي ٍ ّیپپزکل غتز
دا تٌْب در  د کِ در يكي اس ايي ثیوبراى  2ثب سلَ يَش ؽذُ  ثَ ثیوبر تج

هیلي گزم در دعي لیتز  500ًیش عطح عزهي تزي گلیغیزيذي 
ذ ًؾبًگز ػذم تَجِ کبدر درهبًي  اًَ د.  ايي اهز هي ت گشارػ ؽذُ ثَ

دا در سهیٌِ تغییز در پزٍفیل چزثي ثبؽذ  .ثِ ػبرمِ هْن سلَ

ًَِ کِ پیؾتز هَرد اؽبرُ قزار گزفت، ثز اعبط  ّوبى گ
عط کبرخبًِ عبسًذُ تْیِ ؽذُ اعت،  دا کِ تَ راٌّوبي دارٍي سلَ
ذ  اًَ ايي ػبرمِ غیزؽبيغ گشارػ ؽذُ اعت ٍ ّویي اهز هي ت
تَجیِ کٌٌذُ ػذم ثذل تَجِ کبفي ثِ ايي هَرد ثبؽذ.  ّزچٌذ در 

هیلي  500گلیغیزيذ )ايي هطبلؼِ عطح ثغیبر افشايؼ يبفتِ تزي 
لٍي  گزم در دعي لیتز يب ثیؾتز( تٌْب در يك ثیوبر هؾبّذُ ؽذ، 
درفذ قبثل هلاحظِ هَارد دچبر اختلال در پزٍفیل چزثي لشٍم 
ثزرعي دقیق ٍ پیگیزي ثیوبراى در ايي سهیٌِ را هَرد تبکیذ قزار هي 
دّذ. ًكتِ قبثل تَجِ ٍ هٌحقز ثفزد ديگز در ايي سهیٌِ، افشايؼ 

دا هي ثبؽذ. ػلاٍُ  HDLشهبى عطح عزهي ّو پظ اس هقزف سلَ
ثز اّویت پزٍگٌَعتیك ايي يبفتِ )اس ًظز افشايؼ ريغك ثیوبري 

ذ در رعیذى ثِ  HDLػزٍقي( افشايؼ ّوشهبى -ّبي قلجي اًَ هي ت
صي دقیق تغییز پزٍفیل  ًتیجِ قطؼي در سهیٌِ تؼییي فیشيَپبتَلَ

دا کوك کٌٌذُ ثبؽذ  .چزثي در پي هقزف سلَ
 

 نتيجه گيزی
صيك در پزٍفیل  لَ ثز اعبط يبفتِ ّبي ايي هطبلؼِ، تغییزات پبتَ
دا قبثل هلاحظِ ٍ ؽبيغ  چزثي ثیوبراى عزطبًي پظ اس دريبفت سلَ
دُ  اعت. ثْویي دلیل کٌتزل ٍ پیگیزي دقیق اس ايي ًظز مزٍري ثَ

فیِ هي ّوزاعتب ثب تزي  ،د. ّوچٌیي در ايي هطبلؼِؽٍَ تَ
تبل، عطح عزهي  ًیش در پي هقزف  HDLگلیغیزيذ ٍ کلغتزٍل تَ

د. ايي يبفتِ هي دا افشايؼ يبفتِ ثَ ذ در رعیذى ثِ سلَ اًَ ت
دا ثز پزٍفیل چزثي کوك کٌٌذُ ثبؽذ. صي دقیق تبثیز سلَ لَ  پبتَفیشيَ
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