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 ممخّص  

 
ىناك عدة دراسات متناقضة عن العلاقة بين مستويات فيتامين د الدموية وصيغة شحوم الدم )الكولسترول 

لذلك كان اليدف من ىذه الدراسة التحري عن وجود ( وعن تأثير المعالجة بمستحضراتو عمييا، LDLc ،HDLcالكمي، 
 تأثير لتناول المستحضرات الحاوية عمى فيتامين د والكالسيوم عمى صيغة شحوم الدم.

لموقاية من ترقق  عمى فيتامين د والكالسيوم ممن وصف ليم مستحضر حاو   تطوعاً م 59سة شممت ىذه الدرا
كان متوسط عمر ، 2018/ 1حتى تاريخ  2016/ 11فترة الواقعة بين العظام من قبل أطباء المفاصل والعظام في ال

 Bioمن شركة  عتائد معايرةالدموية باستخدام  HDLcو LDLcوTCتمت معايرة مستويات  عاماً. 849±المتطوعين 
Systems باستعمال أجيزة التحميل الآلي الموجودة في مشفى تشرين الجامعي  بالاعتماد عمى مقايسة أنزيمية لونية

عند  T-Studentتمت معالجة النتائج احصائياً باستعمال اختبار  قبل البدء بالمعالجة وبعد شيرين من المعالجة.وذلك 
 (± 100.983  (28.36عند عينة الدراسة قبل المعالجة البلاسمية LDLcكان متوسط قيم  .%5مستوى دلالة 

أما بالنسبة ولم يكن الفرق ىام احصائياً،  ممغ/دل 27.478±102.249ممغ/دل وبعد المعالجة بشيرين أصبحت 
ممغ/دل، وبعد المعالجة بشيرين  (68.056 (14.369±المعالجة  ، فقد كانت قبلالبلاسمية HDLcلمستويات 

نوصي بمراقبة صيغة شحوم الدم أثناء   .إحصائيا( ممغ/دل، ولقد كان الفرق ىام ± 62.715 14.39) أصبحت
  المعالجة بيذه المستحضرات نتيجة التغيرات الملاحظة وفق ىذه الدراسة.

 
، كولسترول البروتين HDLc ، كولسترول البروتين الشحمي عالي الكثافة3فيتامين د :مفتاحيةالكممات ال

 . LDLcالشحمي منخفض الكثافة
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  ABSTRACT    
 

There are a lot of studies with conflicting results about the correlation between blood 

levels of vitamin D and lipid profile (total cholesterol, LDLc, HDLc) and the effect of 

treatment with vitamin D supplements on it. This study aimed to  investigate the effect of 

vitamin D and calcium supplements on lipid profile. 

This study included 59 volunteers who received these supplements for prevention of 

osteoporosis as a prescription from orthopedic doctors between 11/2016 to 1/2018. The 

average of age was 49±8 years. The plasma values of TC, LDLc, HDLc were measured 

using enzymatic colorimetric method ( Biosystems kits ) in Tishreen hospital before 

treatment and after two months. The results were analyzed by T-Student test, and P value 

<0.05 was considered significant. The mean plasma levels of LDLc before treatment were 

(100.983 ±28.36) mg/dl, and after two months of treatment were (102.249±27.478) mg/dl, 

and the difference was not significant.  The mean plasma levels of HDLc before treatment 

were (68.056 ±14.369) mg/dl and after two months of treatment were (62.715 ± 14.39) 

mg/dl, and the difference was significant. We advise to measure plasma  lipid levels during 

treatment with these supplements depending on the changes that observed in this study. 

 

Keywords: Vitamin D3, High-Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C), Low-

Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-c). 
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 :مقدمة
المؤدية ازدادت في الآونة الأخيرة معدلات الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والتي تعد من أىم الأسباب 

 [1لمموت في العالم. ]
 low density lipoproteinيعد ارتفاع مستويات كولسترول البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة 

cholesterol (LDLc وانخفاض مستويات كولسترول البروتينات الشحمية مرتفعة الكثافة )high density 
lipoprotein cholesterol (HDLcمن أىم العوامل التي )  تؤىب لحدوث ىذه الأمراض، سيما و أن لتراكم جزيئات

LDL  وأكسدتيا دور محوري في تطور حدوث التصمب العصيدي، في حين يساىم جزيءHDL  بالنقل العكسي
وبالتالي  LDLقلال من احتمال أكسدة جزيئات الكبد، والإ إلىالبطاني الوعائي  لمكولسترول المتراكم في الفراغ تحت

 [2المرض.] اورة تطور ىذمن خط الإقلال
إن دور فيتامين د في تعزيز وظيفة الييكل العظمي معروف، فيو يعزز امتصاص الكالسيوم من الأمعاء ويعزز 
عود امتصاصو من النبيبات البولية وبالتالي يمنع انخفاض المستويات البلازمية لمكالسيوم وىذا بدوره يثبط تحرر 

ضافة لتأثيراتو المباشرة في معاكسة الارتشاف العظمي وتعزيز العظم، بالإ لدرق ويقمل من ارتشافىرمون جارات ا
 [3فعالية بانيات العظم وزيادة تمعدن العظام.]

 [  3أما الكالسيوم  فيو يمعب أدواراً فيزيولوجية عديدة أىميا تأثيره اليام في عممية تمعدن العظام. ]
سيوم غالباً لموقاية من ترقق العظام ولمعالجتو، والتأثيرات تعطى المستحضرات الحاوية عمى فيتامين د مع الكال

الجانبية الشائعة ليذه المستحضرات ىي الصداع، الغثيان، الإمساك واضطرابات نظم القمب والتي تكون بمعظميا ناجمة 
 [2,4عن فرط كالسيوم الدم . ]

أخرى غير ترقق  اً تسميط الضوء عمى التأثيرات العلاجية الجديدة لفيتامين د التي تطال أمراض حديثاً ازداد 
العظام، ومنيا الدور المحتمل لو في الوقاية من الأمراض القمبية الوعائية، سيما وأن ىناك العديد من الدراسات التي 

دم السيئة وبالتالي زيادة معدل حدوث الأمراض مابين عوز ىذا الفيتامين وصيغة شحوم ال اً أظيرت أن ىناك ارتباط
 [5,6,7]القمبية الوعائية 

المستحضرات  تناولبين  اً ايجابياً الدراسات السريرية التي أكدت أن ىناك ارتباطعمى الرغم من وجود بعض 
أن  أظيرت دراسات أخرى في الوقت نفسو[، لكن 8,9,10] الحاوية عمى فيتامين د ووجود صيغة شحوم دم جيدة

حتى عند من لدييم عوز في ىذا  HDLcو  LDLcالمعالجة بمستحضرات فيتامين د لم تسبب أي تبدل في مستويات 
في المقابل ىناك بعض الدراسات التي أظيرت وجود تأثيرات سمبية ليذه المستحضرات ، [14 ,13 ,11,12الفيتامين ]

 [15عمى صيغة شحوم الدم. ]
المستحضرات الحاوية عمى فيتامين د والكالسيوم عمى تناول البحث لمتحري عن تأثير ومن ىنا جاء ىذا 

 الدموية. HDLcو  LDLcمستويات 
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 :وأىدافو أىمية البحث
قد يكون لو فوائد غير ممحوظة عمى  الأمرمستحضرات فيتامين د والكالسيوم شائع في مجتمعنا، وىذا  تناولإن 

معالم استقلابية ىامة تجعل من ىذه المستحضرات ذات فائدة عند مرضى الخطورة العالية للإصابة بالأمراض القمبية 
 الوعائية، أو ربما تسبب ىذه المستحضرات تبدلات استقلابية قد تحمل خطورة عند ىؤلاء المرضى. 

مستحضرات فيتامين د والكالسيوم عمى  لتناولري عن وجود تأثير التحوىكذا فإن ىدف ىذا البحث ىو 
، والتحري عن ايجابية أو سمبية ىذه التأثيرات، فيما لوسببت ىذه المستحضرات الدموية HDLcو  LDLcمستويات 

 تبدلات في ىذه المعالم الاستقلابية. 
 

 البحث ومواده: طرائق
لموقاية من ترقق  وصفت ليم المستحضرات الحاوية عمى فيتامين د والكالسيوم متطوعينتم إجراء البحث عند 

ولقد شممت الدراسة مرضى ذكور العظام من قبل أطباء العظام والمفاصل وذلك بعد أخذ موافقتيم عمى شروط البحث، 
ناث عند    Body Mass Index (BMI)عاماً، وكان متوسط منسب كتمة الجسم  70 -35بعمر يتراوح مابين  وا 

المرضى الذين لدييم الحالات التالية: الحمل،  تم استبعادمربع،  متر ( كغ/4.59 ± 26.83) مجموعة الدراسة
المصابين  الأورام، أمراض كبدية وكموية، سوء امتصاص، اضطراب في وظيفة جارات الدرق،ب: الإصابة المشخصة 

 رضى المعالجين بالأدوية التالية: كذلك تم استبعاد الم بالداء السكري وأمراض شحوم الدم،
، ديجوكسين، المدرات التيازيدية، أملاح الميثيوم، ، خافضات شحوم الدممستحضرات فيتامين د والكالسيوم

 .H2مثبطات مضخة البروتون، وحاصرات مستقبلات 
 45مريضاً )  59كان عدد المرضى الذين استوفوا شروط الدراسة والذين التزموا بالمعالجة حتى نياية الدراسة 

 ذكور( . 14اناث، 
 15بعد صيام لا يقل عن  من المرضى (ىيبارين)تحوي ليثيوم  LHعمى أنابيب اختبار تم سحب دم وريدي

في  الموصوف بجرعة مضغوطة واحدة )كالسيدال( قبل البدء بالمعالجة بمستحضر فيتامين د والكالسيوم ساعة وذلك
 . ممغ من كربونات الكالسيوم( 1500و 3امين دوحدة دولية من فيت 400تحوي )  اليوم

وتم سحب دم  ائي والنشاط الفيزيائي والتدخين،طمب من المرضى الالتزام بنمط الحياة فيما يتعمق بالنظام الغذ
 منيم مرة ثانية بعد شيرين من المعالجة.

لك قبل البدء في الدم عند المرضى وذ (TCو الكولسترول الكمي ) HDLcو LDLcتمت معايرة مستويات 
من شركة  TCو  HDLcو LDLcالتحاليل باستخدام عتيدة معايرة مباشرة لل  إجراءبالمعالجة وبعدىا بشيرين، وتم 

(Bio Systems  باستعمال أجيزة التحميل الآلي ) الموجودة في مشفى التي تعتمد طرق المعايرة الانزيمية المونية
ىذا وقد كان المجال المرجعي المعتمد  .2018/ 1حتى تاريخ  2016 /11تشرين الجامعي وذلك اعتباراً من تاريخ 

 لمبالغين حسب ىذه العتائد كالتالي:
TC :70-200  ممغ/ دل 

HDLc :≥  35 ممغ/ دل 
LDLc :60-150 ممغ/ دل 
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ىرية في القيم قبل وبعد % لمتحقق من وجود فروق جو 5مستوى دلالة عند  T-Studentتم تطبيق اختبار 
  .المعالجة

(، وتحميل النتائج لكل 1والتدخين ) الجدول  تم تقسيم عينة الدراسة حسب الجنس والعمر ومنسب كتمة الجسم
مجموعة، بعد أن تم تنظيم استمارة لممرضى تم فييا تحديد العمر والوزن والطول والجنس والأمراض المرافقة والأدوية 

 ن وذلك وفق أخلاقيات البحث العممي.التي يتناوليا المرضى وفيما اذا كان مدخناً أو غير مدخ
 

 النتائج والمناقشة: 
ممغ/دل وبعد  ± 100.983  28.36الدموية عند مرضى عينة الدراسة قبل المعالجة  LDLcكان متوسط قيم 

        إحصائياىام  (، ولقد كان الفرق غير1) الشكل  ممغ/دل 27.478±102.249المعالجة بشيرين أصبحت 
(P> 0.05.)  

 
 قبل وبعد المعالجة بشيرين LDLc: مستويات 1الشكل

 
( ممغ/دل، وبعد 68.056  (14.369± الدموية، فقد كانت قبل المعالجة  HDLcأما بالنسبة لمستويات 

( لكن بقيت P< 0.05)  إحصائيا( ممغ/دل، ولقد كان الفرق ىام ± 62.715 14.39) المعالجة بشيرين أصبحت
 ( 2ضمن الحدود الطبيعية. ) الشكل  القيم 
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 قبل وبعد المعالجة بشيرين HDLc: مستويات 2الشكل 

( 200.92  (31.43± (، فقد كانت قبل المعالجة TC) total cholesterolأما مستويات الكولسترول الكمي  
 (.P> 0.05يكن الفرق ىام احصائياً )، ولم ( ممغ/دل197.12  (31.42± ، وأصبحت بعد المعالجة ممغ/دل

 
 قبل وبعد المعالجة بشيرين TC: مستويات 3الشكل 

 
 : )النتائج حسب العمر ومنسب كتمة الجسم والجنس والتدخين(1الجدول 

 متوسط قيم 
LDLc± 

 الانحراف المعياري
 قبل المعالجة

 متوسط قيم
LDLc± 

 الانحراف المعياري
 المعالجةبعد 

الفرق بين 
القيم قبل 
 وبعدالمعالجة

 Pقيمة 

 متوسط قيم
HDLc± 

الانحراف المعياري 
 قبل المعالجة

 متوسط قيم
HDLc± 

 الانحراف المعياري
 بعد المعالجة

الفرق بين القيم 
 قبل وبعد
 المعالجة
 Pقيمة 

 P=0.269 25.53±104.26 27.59±96.73 (14) ذكور الجنس
 

61.064±11.05 56.035±6.56 P=0.025 
 

 P=0.87 28.3±101.62 28.79±102.24 (45)ناث إ
 

70.23±15.55 64.79±14.69 P= 0.002 
 

BMI <16 لا يوجد      
16-25 (20) 99.62 ±31.18 109.66±30.39 P=0.054 

 
74.6±15.4 66.23±15.78 P=0.005 

 
52-03 (30) 100.45±27.42 98.75 ±26.4 P=0.735 65.09 ±13.72 60.64 ±13.99 P=0.03 
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>30 (9) 106.79±27.43 97.43±23.26 P=0.165 

 

63.49±9.39 61.8±12.39 P=0.3 
 

 P=0.38 23.98±92.14 24.16±87.89 (21) 52-02 العمر
 

69.46±16.44 65.14±11.66 P=0.07 
 

52-22 (29) 105.09±28.74 108.86±27.31 P=0.42 
 

69.99±13.49 65±15.76 P=0.03 
 

>55 (9) 117.97±25.49 104.46±31.53 P=0.23 
 

58.55±8.01 49.7±8.2 P=0.004 
 

 P=0.385 33.97±96.22 35.07±103.08 (9)مدخن  التدخين
 

62.57±13.16 59.1±9.89 P=0.198 

 

 P=0.45 26.41±103.33 27.4±100.55 (50) مدخن غير

 
69.04±14.48 63.36±15.05 P=0.0006 

 

 
ومن ملاحظة النتائج الواردة في الجدول نجد أنو لم يكن ىناك اختلافات في النتائج  مابين الذكور والاناث 

ولم تسبب  HDLc، حيث سببت ىذه المستحضرات انخفاضاً ىاماً في مستويات HDLcو  LDLcبالنسبة لمستويات 
لم تتغير مع اختلاف  LDLcولقد وجدنا أن النتائج المتعمقة بمستويات  عند الجنسين، LDLcتبدلًا ىاماً في مستويات 

 LDLc( كان ىناك ارتفاعاً في مستويات  25-16مابين ) BMI، عمماً أنو لدى المجموعة التي لدييا قيم BMIقيم 
 HDLcلقيم  (، في حين أظيرت مستحضرات فيتامين د والكالسيوم تأثيراً خافضاً P=0.054لكنو لم يكن ىام احصائياً )

 BMIكغ/ متر مربع، أما عند المجموعة التي كانت لدييا قيم   30أقل من  BMIفي المجموعات التي كانت لدييا قيم 
، و يمكن تفسير ذلك HDLcكغ/ متر مربع فمم يسبب تناول ىذه المستحضرات تبدلات ىامة في قيم  30أعمى من 

لدموية تكون أقل ا - D(OH)1,25-الشكل الفعال من فيتامين د  اعتمادا عمى بعض الدراسات التي تؤكد أن مستويات
 [16]عند البدينين بسبب زيادة تراكم فيتامين د في النسيج الشحمي عندىم وتخرب جزء منو فيو. 

عاماً، في حين  45كان ىاماً عند المجموعات العمرية الأكبر من  HDLcكذلك وجدنا أن التأثير الخافض لل 
عاماً، وقد يعزى ذلك الى نقص تأثيرات ىرمون الاستروجين الرافع  45-35المجموعة العمرية مابين لم يكن كذلك عند 

عاماً، أما عند  45عند الاناث اللاتي يشكمن قسم كبير من مجموعة المرحمة العمرية الأكبر من  HDLcلمستويات 
اكسة تأثير فيتامين د الخافض لمستويات المجموعات الأصغر فقد ساىم وجود ىرمون الاستروجين بتراكيز جيدة في مع

HDLc  الدموية، في حين لم يكن لاختلاف المراحل العمرية تأثير عمى مستوياتLDLc  .الدموية 
بشكل واضح وىام احصائياً عند  HDLcولقد بدا التأثير الخافض لمستحضرات فيتامين د والكالسيوم لمستويات 

غير المدخنين فقط ولم يظير ذلك عند المدخنين، وىذا يتوافق مع ما أظيرتو بعض الدراسات عن وجود تأثير سمبي 
 [17]لمتدخين عمى مستويات فيتامين د الدموية، حيث قد تسبب المواد الموجودة في دخان السجائر تخرب فيتامين د. 

مع نتائج الدراسة التي أجراىا الدموية  HDLcسة فيما يتعمق بالتأثير عمى مستويات تتوافق نتائج ىذه الدرا
Zhou JC  وحدة دولية مرة في  50000مستحضرات فيتامين د بجرعة  إعطاءأن  إلىوزملاؤه في الصين والتي قادت

 [   15]ود الطبيعية. ن بقيت ضمن الحدولكالدموية  HDLcالأسبوع لمدة شيرين سبب حدوث انخفاض ىام في مستويات 
لا يترافق الدموية  D(OH)25مستويات  ارتفاعوزملاؤه أن A  Jungertأجراىا  ألمانياكما وأظيرت دراسة في 

  [18]الدموية عند نساء متقدمات في العمر.  HDLcمستويات مع ارتفاع 
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كذلك أكدت الدراسات التي أجريت عمى حيوانات التجربة أن الفئران التي غيبت لدييا مستقبلات فيتامين د، كان 
أعمى بالمقارنة مع الفئران  HDLوالذي يعد المكون الأساسي لجزيء  Aمعدل التعبير عندىا عن الأبوليبوبروتين 

 [ 19]الطبيعية.  
أن إعطاء مستحضرات فيتامين د لأطفال أصحاء  إلىيران قادت لكنيا تناقضت مع دراسة أخرى أجريت في ا

، وكذلك مع الدراسة التي أجريت عند مرضى لدييم  [10الدموية بنسبة ىامة ] HDLcلمدة شير يرفع مستويات 
  . [20]الدموية  HDLcىذه المستحضرات ارتفاع مستويات  إعطاءسكري حيث سبب كموي اعتلال 

مستحضرات فيتامين د  إعطاءوزملاؤه في اليند أن   Patwardhan VGأجراىا كذلك أظيرت الدراسة التي
 LDLcىامة وارتفاع في مستويات الدموية بنسبة  HDLcلرجال لدييم عوز في فيتامين د سبب زيادة في مستويات 

    [21] بنسبة غير ىامة.
الدموية مع دراسات  LDLcمن جية أخرى تناقضت نتائج ىذه الدراسة فيما يتعمق بالتأثير عمى مستويات 

الدموية.  LDLc في مستويات  ىامة عطاء ىذه المستحضرات قد سبب حدوث زيادةإأن  أخرى، حيث أظيرت بعضيا
[22,23]  

تم فييا تحميل نتائج عدة دراسات عن وجود تأثير لممعالجة بمستحضرات فيتامين د  إيرانولقد قادت دراسة في 
أن ىذه المستحضرات لا تبدي أي  تأثير عمى مستويات  إلىعمى شحوم الدم عند مصابات بالداء السكري الحممي، 

HDLc  الدموية لكنيا قد تخفض مستوياتLDLc . [9] الدموية   
 إلىوزملاؤه  Andersen Rوزملاؤه  و الدراسة التي أجراىا  M Islam في حين قادت الدراسة التي أجراىا 

نتيجة مفادىا أن ىذه المستحضرات لفترة قد تصل لمدة عام لا تسبب أي تبدل في صيغة شحوم الدم عند من لدييم 
أشير أي  3ىذه المستحضرات عند نساء في سن اليأس لمدة  إعطاء، كذلك لم يسبب [12,14]عوز في فيتامين د. 

 [24]تبدل في مستويات شحوم الدم. 
ىذا وقد أظيرت العديد من الدراسات إلى أن زيادة مستويات الكالسيوم البلازمية والتي قد تكون أحد أسبابيا 

الدموية.  LDLcمستويات  ىذه المستحضرات تترافق مع تبدلات سيئة في صيغة شحوم الدم مثل ارتفاعتناول  
[25,26]    

تؤكد أن نقصان مستويات فيتامين د الدموية تترافق مع نقصان في  سريرية وعمى الرغم من وجود دراسات
بعض المراجعات العممية المتعمقة بيذا التأثير مآخذ عمى ل كان، لكن [27,28] الدموية Apo-Aو  HDL-cمستويات 
ىذه الدارسات ومنيا صغر حجم عينات الدراسة والتباين بالجرعات المستعممة من فيتامين د وفترة الاستعمال  عدد من

تغييب التعبير عن مستقبلات  أن، كما أنيا تناقضت مع الدراسات المجراة عمى حيوانات التجربة التي تؤكد [29]
 أن تطبيق فيتامين د أكدتلتي الدراسات في الزجاج ا، وكذلك مع Apo-A [19]فيتامين د يسبب زيادة في التعبير عن 

  [30]في ىذه النسج، وبشكل متناسب مع الجرعة.  Apo-Aعن  خلايا كبدية ومعوية يثبط التعبيرعمى 
 فمقد كان ىناك بعض الدراسات التي ،الدموية  LDLcأما عن آليات التأثير المحتممة لفيتامين د عمى مستويات 

، LDLcت التقصي عن ذلك، ولكنيا كانت تحاول تفسير وجود علاقة بين عوز فيتامين د وانخفاض مستويات حاول
والتي عزت ذلك ربما الى كون أن السكوالين الذي ىو طميعة لمكولسترول ولفيتامين د، يتحول الى فيتامين د عند 

، وىي لا تفسر وجود دور داخل الخميةرول التعرض الجيد لأشعة الشمس، أما في حال غياب ذلك فيو يتحول لكولست
  [31] مباشر لفيتامين د عمى استقلاب الكولسترول.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patwardhan%20VG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28553593
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في حين أظيرت دراسة أخرى أن ارتباط فيتامين د بمستقبلاتو يمكن أن يثبط فعالية الأنزيمات التي تساىم في  
 VLDL ئاتل جزييدخل في تشكأحماض صفراوية وبالتالي زيادة كمية الكولسترول التي ت إلىتحول الكولسترول 

تقبلات فيتامين د يعزز فعالية وأن تفعيل مس في حين أظيرت دراسة أخرى العكس تماماً  ،LDL[32, 33] وبالتالي 
  [34] .حماض صفراويةإلى أالتي تساىم في تحول الكولسترول نزيمات الأ

عن دور فيتامين د في استقلاب شحوم الدم وبالتالي التأثير عمى صيغة شحوم الدم، و ىذا  اً ومايزال الجدل قائم
الجدل يستمر مع استمرار التناقض في نتائج الدراسات سواء عمى الخلايا المعزولة أو عمى حيوانات التجربة أو 

 الدراسات السريرية، وىذا يقودنا لسؤال ىام؟ لماذا ىذا التناقض؟
الدراسات السريرية،  إجراءبشكل أساسي لتعدد العوامل المؤثرة عمى استقلاب الشحوم خاصة عند قد يعزى ذلك 

والحاجة لمبحث بشكل أكبر عن التأثيرات المحتممة لفيتامين د عمى خطوات أخرى في اصطناع واستقلاب البروتينات 
 الشحمية.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
رات فيتامين د والكالسيوم قد يكون لو تأثيرات عمى صيغة شحوم الدم، مستحض تناولنستنتج من ىذه الدراسة أن 

 (،25-16مابين ) BMIخاصة عند النساء ماحول سن اليأس والأشخاص الذين لدييم قيم  ىذه التأثيرات قد تكون سمبية
لأن الانخفاض  لم يكن خطيراً  HDLcي عمى مستويات ن التأثير السمبأالى المزيد من المتابعة، سيما و  ولكنيا تحتاج

 .لم يكن ىام احصائياً  LDLcوالارتفاع في مستويات  الذي حصل لم يتجاوز القيم الطبيعية
تحاليل لصيغة شحوم الدم  بإجراءونوصي جميع الأطباء الذين يصفون ىذه المستحضرات بتوصية المرضى 

حث ومن جية أخرى يساىم في مراقبة وجود أي بشكل دوري طيمة فترة المعالجة، لأن ذلك من جية يغني ىذا الب
، كذلك نوصي بعدم تناول ىذه المستحضرات بشكل تبدلات قد تسبب خطورة عند المعالجين بيذه المستحضرات
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