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Abstract: 
 
Background: High lipid serum level was a risk factor for cardiovascular disease. This study 
was performed to evaluate the effects of Lovastatin and exercise on hyperlipidemic patients 
at Kashan Shahid Beheshti Hospital during 2005–6. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 
hyperlipidemic patients (age>30 years). After registering the personal data of the patients the 
participants were selected based on the inclusion criteria (HDL<35 mg/dl, LDL≥160 mg/dl, 
TG≥200 mg/dl, Chol≥200 mg/dl). the Lovastatin group (40 mg/daily) and the exercise group 
(waking 35 minutes/day, 3 times a week). The clinical tests were repeated for six 
consecutive weeks. Data were analyzed using t-Test, Wilcoxon Signed Rample Test, 
Kolomogorou-Smirnov Test, Mann-Whitney Test, levens Test. 
Results: from Ninety-six out of 150 cases were hyperlipidmic signifying that only 80 (59 
male, mean age 55.12±8.4 case and control 55.35±9.2 years) out of 150 hyperlipidemic 
patients were qualified for the study. The mean decrease in TG level between the Lovastatin 
and exercise groups were 21.4 (P=0.2) and 20.5 mg/dl (P=0.2), respectively. The mean 
decrease in cholesterol level between Lovastatin and exercise groups were 41.3 and 1.5 
mg/dL (P=0.001). The mean decrease in LDL level between Lovastatin and exercise groups 
were 35.8 and 8.5 mg/dl (P<0.001), respectively. Finally, the mean increase in HDL level 
between Lovastatin and exercise groups were 5.4 and 0.4 mg/dl. 
Conclusion: exercise may be effective for decreasing the LDL. While Lovastatin could 
decrease the total cholesterol TG and increase HDL levels, using a combination is 
recommended for hyperlipidemic patients. 
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   اثر لووستاتين و ورزش بر ليپيدهاي سرم مبتلايان به هايپرليپيدميمقايسه
  

محسن تقدسي
1*

 محمود سيدي،
2
غلامعباس موسويسيد  ،

3
ريبق جواد فتح ،

4
  

 
  خلاصه

سرم  ليپيدهاي  اثر لووستاتين و ورزش بربه منظور مقايسهمطالعه فوق  ، روي ليپيدهاي سرم درماني بر اثرات مختلفبا توجه به :سابقه و هدف 
  . انجام شد1385مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال مبتلايان به هايپرليپيدمي 

بيمـاران  فـردي  خصوصيات  هايپرليپيدمي انجام شد،در مبتلايان به  Randomized Clinical Trial صورته اين مطالعه ب :هامواد و روش
 .شـدند   وارد مطالعه  ،بودند ميلي گرم بر دسي ليتر       200تري گليسريد و كلسترول بيشتر از        يا   ≤35HDL<، 160LDLو افرادي كه داراي     ثبت  
قـرار   متـوالي  هفتـه    6مـدت   بـه    ورزش هوازي     ميلي گرم روزانه و گروه دوم      40لووستاتين   : دو گروه درماني شامل    درطور تصادفي   ه  بافراد  
 هاي آمـاري   با آزمون  وين  يتعاز مداخله در افراد دو گروه       بعد   قبل و  دهاييتفاوت ليپ و  د   ش انجام آزمايشات مجددا   پس از قطع درمان    .گرفتند

Wilcoxon Signed Rank ،Kolomogorou-Smirnov ، Mann-Whitney،Levene و  t مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  و 12/55± 4/8 گروه مـورد    ميانگين سني  .مرد بودند آنها   نفر   59 كه  نفر شرايط مطالعه را داشتند     96   ،يپرليپيدميا بيمار مبتلا به ه    150از   :نتايج

 ،)mg/dl 5/20) 2/0= Pدر گروه ورزشي    و mg/dl4/21 ميانگين كاهش تري گليسريد در گروه لووستاتين       .سال بود  35/55±2/9 گروه شاهد 
در گـروه   و  mg/dl8/35  درگـروه لووسـتاتين   mg/dl5/1) 001/0P(، LDL و در گروه ورزش mg/dl3/41  كلسترول در گروه لووستاتين

  . بودmg/dl 4/0  و در گروه ورزش mg/dl4/5   در گروه لووستاتينHDLميانگين افزايش  .بود) >mg/dl5/8 )001/0Pورزش 
 ،كلـسترول تـام    كـاهش  موجب مصرف لووستاتين  اين درحالي است كه    .شودمي LDLموجب كاهش     لوستاتين همانند ورزش :گيرينتيجه

 LDL كـاهش سـطح    جهـت توان  مي،  تري گليسريد  و افزايش كلسترول     در درمان  رسد به نظر مي   .شودمي نيز   HDL افزايش   وتري گليسريد   
   . از ورزش استفاده نمودسرم

  تري گليسريد ، كلسترولورزش، لووستاتين، هايپرليپيدمي، :واژگان كليدي
  
  كاشان دانشگاه علوم پزشكيايي گروه داخلي جراحي دانشكده پرستاري و ماممربي -1

   علوم پزشكي كاشاندانشگاهگروه داخلي دانشكده پزشكي  استاديار  -2
   دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده بهداشت  گروه آمار و اپيدميولوژيمربي -3
   علوم پزشكي كاشاندانشگاهدانشكده پزشكي   دانشجوي پزشكي-4
  محسن تقدسي: ولو نويسنده مس*

   بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي5شان، كيلومتر كا :آدرس
  taghadosi _1345 @yahoo.com :پست الكترونيك

  6/4/88 :تاريخ دريافت             0913 363 4439 :تلفن
  4/7/88 :تاريخ پذيرش نهايي            0361 555 6633 :دورنويس

 188-194صفحات ، 1388پاييز  ،3دوره سيزدهم، شماره پژوهشي فيض،  -  فصلنامه علمي             

  
  مقدمه 

يكـي از    افزايش سطح خوني كلسترول و تري گليـسريد،       
 ترين مشكلاتي است كه هر پزشك روزانه با آن مواجه اسـت           شايع

 ايجاد شود ثانويه  و   اوليه   ،تواند به صورت ارثي    مي اين مشكل  ].1[
  كلـسترول خـون بيـشتر از       ميليـون آمريكـايي      105بيش از    ].3،2[

mg/dl200 بـالاتر  درصد   10به طوركلي افرادي كه در       ].4 [ دارند
-هايپرليپيدميك محسوب مـي    گيرند،از مقادير طبيعي ليپيد قرار مي     

 هـاي عـروق كرونـر،     يكي از مهمترين عوامل خطر بيماري      .گردند
هايپرليپيدمي است كه در واقع شروع كننده روند بيمـاري تـصلب            

هـاي  به همين دليل توجه زيادي به كنترل چربـي         .باشدن مي شرايي
-40كـاهش   ].5-1،9 [مبذول شده استLDL-C  خون خصوصا

 درصـد  35 را تـا     CHDتواند ريـسك   مي LDL-C در   درصد 25
و كاهش ريسك    LDL-C كاهش   مستقيم بين كاهش دهد و رابطه     

CHD  خطـر  با در نظر گرفتن تمام فاكتورهـاي       ].10[  وجود دارد  
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 تقدسي و همكاران

 )190(

CHD   دهد كـه كنتـرل ليپيـدهاي خـون          نشان مي  مطالعات نتايج
 تواند رويدادهاي ايسكمي را كـاهش دهـد        مي LDL-Cخصوصا  

هاي عروق كرونـر     و بيماري  HDL بين   معكوسيارتباط  ]. 13-11[
 با كاهش در مرگ و مير HDL بدين شكل كه افزايش   ؛وجود دارد 

CHD  سطح   . همراه استHDL  كمتر از  mg/dl 40 خطر   افزايش 
CHD   دهد و مقادير     را نشان ميHDL-C    ميلي گـرم    60 بيشتر از

 HDLكلسترول  ]. 14،13[  است CHDيك ريسك منفي نسبت به      
ميلي گـرم در دسـي       1هر  .  دارد CHDسرم يك اثر حفاظتي عليه      

 و CHD كـاهش در خطـر    درصد3 تا 2 با HDLافزايش در  ليتر  
 همـراه   CHDز   در مرگ و ميـر ناشـي ا        درصد 7/4تا   7/3كاهش  
ها باعث  استفاده از داروها خصوصا مصرف استاتين].14-16[ است

هـاي عـروق   بيمـاري  و به دنبـال آن  LDL-Cكاهش سطح سرمي
اين داروها   .]17،18[ گرددكرونر و همچنين مرگ و مير بيماران مي       

 تولرانس بالا و    ، خاصيت ضد چربي   ،به دليل بالابودن سطح سرمي    
ترين اسـتفاده را در درمـان هايپرليپيـدمي          بيـش  ،سادگي در تجويز  

باشـد كـه در     مـي لووستاتين  خانواده  اين  يكي از داروهاي    . دارند
و  Franceschini .]19،8[درمان هايپرليپيدمي استفاده فراوان دارد      

باعـث  روزانه   mg 40وستاتين با دوز    مكه سي  دادندنشان   همكاران
 كندجاد نمي اي HDL-C  ولي تغييري در   شود مي LDL-Cكاهش  

سيموستاتين باعث افـزايش بيـشتري در       ديگر  مطالعه  يك  در   ].20[
سبت به ساير داروهـاي     مبتلايان به هايپركلسترولمي ن    HDLميزان  

اند كه بر اثر    تحقيقات نشان داده  . ]21[ شده است ضد هايپرليپيدمي   
 از نظـر بيوشـيميايي نيـز        LDLعلاوه بر كـاهش سـطح        ورزش،

 نتايج مطالعـات    .آيد بوجود مي  LDLساختمان  تغييرات مفيدي در    
درجات مختلف  را باLDL  سطح ،دهد كه برنامه ورزشينشان مي

ــاهش و  ــي HDL ك ــزايش م ــد را اف  و Nieman ].22-29[ده
 هفتـه   12 ورزش به مدت     انجام كه   نددر آمريكا نشان داد   همكاران  

 در]. 30 [شـود  نمـي  آنباعث كاهش كلسترول نسبت بـه قبـل از          
 بررسـي و  اثـرات ورزش روي ليپيـدهاي سـرم   ي ديگـري    عهمطال

اي پس از تمرينـات ورزشـي       ، بهبود قابل ملاحظه   مشخص شد كه  
لذا با توجه بـه نقـش       ]. 31 [شودميايجاد   LDL نسبت به دارو در   

هاي قلب و عروق و لزوم توجه بـه         افزايش ليپيدها در بروز بيماري    
ــراوان دار ديگــرآن و از طــرف وهــاي ضــد  وجــود عــوارض ف

و  ]26،27 [ اثـرات ورزش    مـدت و   و متفاوت بـودن   هايپرليپيدمي  
 زهمچنين تفاوت در كـاهش سـطح ليپيـدها بـه دنبـال اسـتفاده ا               

اثر لووسـتاتين و ورزش بـر        مقايسه   مطالعه فوق جهت   ،هااستاتين
كننـده بـه    روي ليپيدهاي سرم مبتلايان بـه هايپرليپيـدمي مراجعـه         

   .انجام شد 1385ن در سال بيمارستان شهيد بهشتي كاشا
  

  مواد و روش ها
 Randomized Clinical Trialاين مطالعه به صـورت  

 بيمارسـتان شـهيد بهـشتي        بيماران سرپايي مراجعه كننده بـه      در
 افــرادي كــه بــه خــاطر .انجــام شــد 1385  ســال طــيكاشــان

و  TG <200 سـال و     30 سن بالاي  شدند مي عيپرليپيدمي ارجا اه
160> LDL 35  يا≤ HDL براي مطالعه انتخاب شـدند     ، داشتند  .
درخواسـت  چربـي   ش قند خـون و      يزماآسپس   ،بررسي اوليه ابتدا  
- افرادي كه فقط دچار هايپرليپيدمي بودند و ساير بيماري         وشد  مي

 ،سابقه انفاركتوس ،   فشار خون بالا   ،شامل ديابت (هاي شناخته شده    
ي انجـام    بـرا  جـسمي  و توانـايي     را نداشـتند  ) منظمانجام ورزش   
، براساس معاينات متخصص قلب و ارائه توضيحات        ورزش داشتند 

 سي  5  ساعت ناشتايي،  12پس از   . گرديد اخذها   رضايت آن  ،كافي
 TG ،LDL ، HDLها براي انجام آزمايـشات آنوريدي سي خون 

 از  HDLبراي انـدازه گيـري كلـسترول و         . و كلسترول گرفته شد   
ميـزان  . اسـتفاده شـد    CHOD-PAPروش آنزيمي بـا فتـومتري       

LDL13 [ هم طبق فرمول زير محاسبه شد[:  

LDL=Total Cholestrole–(HDL +
5

TG
) 

 نفـر بـه     7در اين مرحله    . فر از افراد مورد مطالعه قرار گرفتند       ن 96
دليل ديابت  ه   نفر ب  9 خاطر هايپر ليپيدمي شديد و فشار خون بالا و        

 دو گـروه  بـه   به صورت تـصادفي     نفر    80.از مطالعه خارج شدند   
 روزانـه و گـروه      mg40گروه اول، قرص لووستاتين      . شدند تقسيم
 دقيقه 35 به مدت   متوسط پياده روي ورزش هوازي به صورت     دوم  

 فعاليت فيزيكي ساير   و   رژيم غذايي  . بار در هفته داشتند    3در روز،   
 پيگيـري رعايـت    براي. موزش داده شد  آدر دو گروه به يك شكل       

توسـط  طـي درمـان     بـار   هفتـه يـك     هر دو  ورزشرژيم غذايي و    
 .متخصص قلب ويزيت و با پرسش از بيمار اطمينان حاصـل شـد            

بـه  اعت ناشتايي   س 12 از   بعدمجددا  افراد  شش هفته بعد از درمان      
 گرفتـه شـد و      هـا  سي سي خون ناشتا از آن      5بيمارستان مراجعه و    

هاي قبلي ا كيتب  Choleو  TG،LDL ، HDL مجددا آزمايشات
 و نتايج با اسـتفاده از       ينيبعد تع  دهاي قبل و  ي تفاوت ليپ  .انجام شد 
ــون ــاري آزم ــاي آم  ،t، Wilcoxon Signed Rank Testه

Mann–Whitney   و Kolomogorou–Smirnov   مورد تجزيه
  .و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

را به صـورت تجـويز       لووستاتين   نفر 40در پايان مطالعه    
 هم ورزش را به طـور كامـل انجـام           نفر 40و  ردند  شده مصرف ك  

 نفر مرد در 21 نفر زن و 59نشان داد كه  نتايج مطالعه حاضر. دادند
ــد ــه شــركت كردن ــانگين ســني در .مطالع ــروه مي ــتاتينگ   لووس
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...                          مقايسه اثر لووستاتين و ورزش بر، 
 

 )191(

ستاتين نسبت بـه    ولو . بود 35/55±2/9ورزشگروه   و   4/8±12/55
 >P).001/0 (كاهش داد   را و كلسترول  TG  ،LDL  درمان فبل از 

بـه   6/145 سـرم از     LDLهمچنين ورزش باعث شد كه ميـانگين        

mg/dl 1/137  001/0 (كاهش يابدP< .(    ولي كاهش معناداري در
افـزايش معنـاداري    ورزش  همچنين. مشاهده نشدTG و كلسترول

   .)1 جدول شماره( ايجاد نكرد سرم HDLدر 
  

   درمان انجام شده در مبتلايان به هايپرليپيدمييد وشاخص هاي آماري ليپيدهاي سرم بر حسب نوع ليپ -1جدول 
 شاخص هاي آماري

) 40 ═(n 
  
  نوع درمان

  قبل از درمان  ليپيدهاي سرم
SDX ± 

  درمان از بعد

SDX ±  

P 

  02/0  7/47±6/12  25/42 ±1/12  لووستاتين
  HDL  83/0  62/45±8/10  22/45±5/12 ورزش

P 2836/0  43/0  -  
  >001/0  55/128± 1/41  37/164±2/50  لووستاتين
  LDL  001/0  1/137±2/36  65/145±1/41 ورزش

P 071/0  32/0  -  
  001/0  6/214±3/45  92/255±1/56  لووستاتين
  Chol  81/0  75/223±8/45  32/225±6/43 ورزش

P 008/0  37/0  -  
  001/0  42/195±6/87  9/216±1/112  لووستاتين
  TG  062/0  47/180±1/124  97/200±8/82 ورزش

P 47/0  53/0  -  
  

توسط ورزش و لووستاتين بـه يـك انـدازه كـاهش             TGميانگين  
  را كـاهش داد  LDLلووستاتين چهار برابر بيـشتراز ورزش       . يافت

)001/0P< .( سـتاتين بيـشتر از انجـام ورزش باعـث          ومصرف لو

 HDL ولي سطح،كاهش كلسترول شده و اين تفاوت معنادار است

 در مصرف كنندگان لووستاتين افزايش بيشتري نـسبت بـه ورزش           
  .)2جدول شماره( )P=09/0 (نشان داد

  
   قبل و بعد از درمان در مبتلايان به هايپرليپيدمي ليپيدهاي سرم تفاوت شاخص هاي آماري -2شماره جدول 

 نوع مداخله

  لووستاتين
)40 ═(n  

  ورزش
)40 ═(n  

  
  نوع ليپيد

SDX ±  SDX ±  

P  

TG  2/97 ±47/21  6/122±5/20  2/0  
Chol  3/44±3/41  8/41 ±57/1  001/0<0  

LDL  1/34±82/35  1/28±55/8  001/0<0  

HDL  4/14±45/5  3/12 ±4/0  09/0  
  

  بحث
نشان داد كه مصرف لووسـتاتين باعـث        اين تحقيق   نتايج  

 HDL و افزايش    LDL تري گليسريد و     ،كاهش معنادار كلسترول  
تاثير معنادار نشان LDL  ورزش تنها بر روي ه در حالي ك،شودمي
 mg20 لووستاتين به ميـزان       مصرف كه دهدمينشان  مطالعات  . داد

 درصـد  10بـه ميـزان     ري گليـسريد را      هفته، ت  10روزانه به مدت    
 كـاهش   درصد 10 را LDLفعاليت ورزشي   انجام   ،دهدكاهش مي 

 .]23،20 [دهـد مـي  افـزايش    درصـد  15 سرم را  HDL و دهديم
  كلسترول تام تحت اثر لووستاتين،     دهند كه ميات قبلي نشان    مطالع

نـشان داد    مطالعه ديگـري   ].32-35[ يابدمي كاهش   درصد 28-14
 شـود  تري گليـسريد مـي     mg/dl 10كه پياده روي موجب كاهش      

 ميلي گـرم در     250 از    افراد با تري گليسريد بيشتر     درصد 90 ].29[
 كوچك و متراكم هستند LDL-Cهر دسي ليتر خون، داراي ذرات 

تـر  تر خطر بيشتري را نسبت به ذرات بـزرگ       كه اين ذرات كوچك   
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دليل اين امر كه ميـزان تـري گليـسريد بـالاي            ]. 16[ كندايجاد مي 
mg/dl 200   بـه عنـوان    زايي تصلب شرايين عروق      را براي بيماري

 از محققين معتقدند تري     بعضيكه  اين است    ،گيرندميمبنا در نظر    
 به دليل بزرگي اندازه مولكول نقش       mg/dl 200 گليسريد كمتر از  

ولي هنوز در ايـن مـورد        زيادي را در روند تصلب شرايين ندارد،      
اثــر  مقايــسه مطالعــهيــك  در .]36،15[ شــبهاتي موجــود اســت

نـشان داد    ،HDL بيوماركرهايبر روي   فنوفيبرات  با  وستاتين  مسي
ــه سي ــا دوز مك ــتاتين ب ــري در mg40وس ــما و HDL تغيي  پلاس

برخي مطالعات ديگـر نـشان      ]. 37[ كندبيوماركرهاي آن ايجاد نمي   
سيموسـتاتين باعـث      در مبتلايان به هايپركلـسترولمي،     دهند كه مي

 نسبت بـه سـاير داروهـاي ضـد          HDLافزايش بيشتري در ميزان     
دهـد كـه    مطالعـات نـشان مـي      ].36،21،20[ شودهايپرليپيدمي مي 

 درصد افـزايش  9-15سرم را بين     HDLهاي هوازي سطح    فعاليت
نتايج مطالعه نشان داد كه مـصرف لووسـتاتين منجـر بـه              .دهدمي

گردد ولي انجام ورزش تغييري در سـطح  كاهش كلسترول سرم مي   
 ميانگين كاهش كلسترول در      همچنين .كندنميكلسترول سرم ايجاد    

نشان قبلي  مطالعات  در   . بود  گروه ورزش  برابر 26 لووستاتينگروه  
 درصـد  14-28كلسترول تام تحت اثر لووستاتين،       ه شده است  داد

مطالعـه نـشان داد كـه       يـك   نتايج   .]33،30،34،38[ يابد مي كاهش
 و گـردد سـرم مـي    LDL معنادارمصرف لووستاتين باعث كاهش     

  ورزش رابـر گـروه    ب 2/4در گروه لووستاتين   LDLميانگين كاهش   
در ارائــه جديــدترين راهكارهــاي غربــالگري افــراد . ]39 [اســت

هايپرليپيدميك و پيشگيري از آترواسكلروز با توجه به نقش اثبـات           
اي هاي عروق كرونر تاكيد عمـده      در بروز بيماري   LDL-Cرسيده  

ميـزان   .شـود مـي  گيري غلظت اين ليپوپروتئين در پلاسما     بر اندازه 
LDL-C اسـاس تعـداد عوامـل خطـري كـه دارد            فرد بر  هر   در

 در مقايـسه    و همكـاران   Franceschini]. 36،1[ باشدمتفاوت مي 
 نـد  نـشان داد  HDLوستاتين و فنوفيبرات در بيوماركرهاي      ماثر سي 

- مـي  LDL-Cباعث كاهش   ميلي گرم    40كه سيموستاتين با دوز     

- يك هدف اوليه است و استاتين تراپي مـي         LDLكاهش   و. شود

 تـاثير   داروزيرا اين    ؛اند به عنوان اولين دارو درماني به كار رود        تو
گـروه   ].20[  داردCHD و كاهش   LDL-Cگيري در سطوح    چشم

اي درمان كلسترول در يك متاآنـاليز روي        همكار مطالعات مداخله  
دهد كه كاهش    هزار نفر تحت درمان با استاتين تراپي نشان مي         90
 كـاهش   mg/dl 39ي به ازاي هر      در حوادث قلبي عروق    درصد 21
 در LDL-Cحداقل هدف سطوح  ].39[ دهدروي مي LDL-Cدر  

-LDLكاهش ولي  ،باشد ميmg/dl  100 كمتر ازCHDبيماران 

C زير  mg/dl 100    با استاتين تراپـي    توام   تري اثر سودمند و مفيد
 درصد كاهش   10-18سرم را بين     LDL ورزش هوازي    ].11[ دارد
 روي عملكــرد  همچنـين فعاليـت ورزشـي  ]. 25،27،28 [دهـد مـي 

 اكسيد شده تاثير گذاشته و در نتيجه به كـاهش           LDLها و   پلاكت
حتي تحقيقات . كندهاي قلبي در اين رابطه كمك ميريسك بيماري

 از نظر   LDLاند كه بر اثر ورزش علاوه بر كاهش سطح          نشان داده 
 آيدود مي بوج  LDLبيوشيميايي نيز تغييرات مفيدي در ساختمان       

هـاي   به تنهايي قادر به كاهش تمام شـاخص        ورزش ،لذا ].22،23[
هـر كـدام در جـاي        باشـد و  نميمشابه لووستاتين   ليپيد هاي سرم    

  . استفاده شود تواندميمناسب 
  

  نتيجه گيري
 دقيقـه در روز بـه       35نتايج نشان داد ورزش به صـورت        

 LDLكاهش  تواند موجب    هفته مي  6 در طول  بار در هفته     3مدت  

 ميلي گـرم    40گردد و مصرف لووستاتين به ميزان       و تري گليسريد    
تواند موجب كـاهش كلـسترول تـام و          هفته مي  6روزانه به مدت    

LDL    و افزايش HDL  درمان  درتوان  احتمالا مي  ،لذا . سرم گردد
و ورزش  از تركيبـات اسـتاتين دار   بـالا  و تري گليسريدكلسترول  

از نتـايج فـوق      .نموداستفاده  ريد   و تري گليس   LDLجهت كاهش 
 همچنـين   .توان در درمان مناسب هايپرليپيـدمي اسـتفاده نمـود         مي

اثر ساير ورزش هاي هوازي بر روي ليپيدهاي سرم پيشنهاد          بررسي  
  .شودمي
  

  تشكر و قدرداني
از كليه بيماراني كه در طول درمان متحمل زحمت شـدند   

  .آيد به عمل ميو همكاري لازم را داشتند، تقدير و تشكر
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