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انــد، كرده صورت متفاوت گزارشهمطالعات اثر داروي مترونيدازول در كاهش سطح ليپيدهاي خون را ب :زمينه و هدف

  با هدف برآورد كلي اثر مترونيدازول در كاهش سطح چربي خون انجام شد.پژوهش كنوني 
، مقالاتي كه اثــر مترونيــدازول SID ،Magiran ،Iranmedex ،ISI ،Pubmed ،Scopusهاي ايگاهبر اساس پ :روش بررسي

 Stata, ver. 11.1ها بــا روش متاآنــاليز وارزيابي كرده بودند، بررسي شدند، داده ١٣٩٣ اسفند هاي خون تا پايانرا بر روي چربي
(College Station, TX, USA).تحليل شدند ،  

% ٤-%٢٤( %١٤گليسريد )، تري%CI٩٥%:٦-%١٦( %١١نمونه، درصد كاهش كلسترول  ٢٩٢مطالعه تعداد  ١٠ در ها:يافته
:CI١-%١٥( %٨ين تراكم پايين ي) و ليپوپروت%٩٥%:CI٠٠١/٠( دار بــوداماري معنآكه از لحاظ  ) برآورد گرديد%٩٥P=(  و

  ).=٠٨/٠P( نبود داراآماري معن اظ) و از لح%CI٩٥:-%١-%٢( %١ين تراكم بالا، يدرصد افزايش ليپوپروت
شــود، امــا تــاثير يمن تــراكم پــايين يگليسريد و ليپــوپروتيمترونيدازول باعث كاهش درصد كلسترول، تريگيري: نتيجه

  ين تراكم بالا ندارد.يداري بر درصد افزايش ليپوپروتامعن
  مترونيدازول، چربي خون، متاآناليز. :ليديك لماتك

 
عروقي نخستين علت مرگ در بسياري از -هاي قلبيبيماري  

اي ميان شدهباشند، ارتباط شناختهكشورها و از جمله كشور ما مي
 ١غلظت ليپيدهاي سرمي و بروز ضايعات آترواسكلروز مطرح است.

كاهش در غلظت كلسترول، بروز حوادث كرونري را  %٢٥كه طوريبه
خصوص هاي خون بهكنترل چربي ٢.كاهدمي %٥٠نزديك به 

تواند باعث كاهش ايسكميك گردد. با ليپوپروتيين با تراكم پايين مي
- هاي قلبيافزايش ليپوپروتيين با تراكم بالا خطر مرگ ناشي از بيماري

در حال  ٣باشد.كننده مييابد و يك عامل محافظتعروقي كاهش مي
پرليپيدمي مورد استفاده هاي مختلف دارويي براي كاهش هيحاضر گروه

  ،نفخ، يبوست هاضمه،عوارض گوارشي چون سوءگيرد كه داراي قرار مي

  
مترونيدازول يك  ٤شوند.اسهال و دردهاي كرامپي شكم را سبب مي
هاي كه در درمان عفونت ٥داروي رايج ضد ميكروبي و ضد انگلي است

هوازي هاي بيريو گروهي از باكت انتامباهيستوليتيكااي مانند ياختهتك
مدت با مترونيدازول مشخص هاي كوتاهدر برخي از درمان ٦موثر است.

 متابوليسم به توجه با ٧يابد،گليسريد كاهش ميشده كه كلسترول و تري
 كوتاه زمان در مطلوب سرمي سطح به رسيدن و كبد در آن مناسب

 براي هيپرليپيدمي بيماران در خون ليپيدهاي سطح كاهش در تواندمي
از  برخي در آن مناسب تاثير نحوهبا وجود  باشد. موثر مدتكوتاه

كنون صورت نگرفته است، هدف تاباليني، مطالعه متاآناليز  هايكارآزمايي
هاي خون اين مطالعه مشخص شدن اثر كلي مترونيدازول بر چربي

كارگيري همنظور بمجريان خدمات بهداشت و درمان به آگاهيباشد كه مي
  .ز اهميت باشديتواند حااقدامات باليني ميدر 

  مقدمه
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  ٣٠/٠٢/١٣٩٥آنلاين:      ٢٩/٠٢/١٣٩٥پذيرش:      ٢٤/٠٢/١٣٩٥ويرايش:      ٠١/٠٤/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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، مرور سيستماتيك تمام مقالات موجود كه اثر كنونيپژوهش   
هاي انكبودند، از ب هاي خون ارزيابي كردهمترونيدازول را بر روي چربي

ز ابا استفاده  SID ،Magiran ،Iranmedex ،ISI ،Pubmed ،Scopus يداده
گليسريد، چربي خون، كلسترول، تري اي كليدي مترونيدازول،هواژه

ها مورد نز آين تراكم پايين و تركيبي ايين تراكم بالا، ليپوپروتيليپوپروت
ر معيارهاي انتخاب شامل تمام مقالاتي كه اث جستجو قرار گرفتند،

 دوند، بروي چربي خون مورد ارزيابي قرار داده بودن مترونيدازول را بر
كان وارد مطالعه شدند، مطالعاتي كه ام ١٣٩٣محدوديت تا پايان سال 

جستجو توسط  .دسترسي به متن وجود نداشت از مطالعه حذف گرديدند
كه  مطالعه يافت شد ١٨صورت مستقل انجام گرفت، هسه نفر پژوهشگر ب

ذف دن، حدليل تكراري بوهمقاله ديگر ب پنجمقاله، متني يافت نشد و  سه
 د.مقاله وارد فرآيند مرور سيستماتيك گردي ١٠د، در نهايت گرديدن

، سال پژوهشگرليست شامل: نام ها با استفاده از چكاستخراج داده
طول  ، نوع مطالعه، حجم نمونه، مقدار داروي مصرفي، سن افراد،پژوهش

از مصرف داروي  پسهاي خون درصد تغييرات چربي مدت درمان،
 م گرفت.مترونيدازول و مكان انجا

   پسو  پيشهاي خون در هر مطالعه، درصد تغييرات مقادير چربي

اي در صورت احتمال توزيع دوجملههاز مصرف داروي مترونيدازول ب
 اي محاسبه شد.نظر گرفته شد و واريانس آن از طريق توزيع دوجمله

انجام شد. با  I2و شاخص  Qناهمگني مطالعات با استفاده از آزمون 
اهمگني مطالعات از مدل اثرات تصادفي براي تركيب نتايج توجه به ن

 .Stata, verافزار ها با استفاده از نرمداده مطالعات با هم استفاده شد.
11.1 (College Station, TX, USA)  .سطح معناداري آناليز شدند

)٠٥/٠<P.در نظر گرفته شد ( 
  

نفر بودند،  ٢٩٢مطالعه مورد بررسي،  ١٠ده در كننتعداد افراد شركت  
 ).١جدول ارايه شد (مشخصات مطالعات واجد معيارهاي ورود به متاآناليز 

نفر) درصد كاهش كلي  ٢٨٦مطالعه ( ٩هاي مورد بررسي، در از كل مطالعه
) %CI٩٥: %٦- %١٦( %١١كلسترول پس از مصرف داروي مترونيدازول 

و در هفت مطالعه  )=٠٠١/٠P( ماري معنادار بودبرآورد گرديد كه از لحاظ آ
) برآورد %CI٩٥: %٤- %٢٤( %١٤گليسريد نفر) درصد كاهش كلي تري ٢٦١(

 ١٠٥و در پنج مطالعه ( )=٠٠٢/٠P(گرديد كه از لحاظ آماري معنادار بود 
) %CI٩٥: %١- %١٥( %٨نفر) درصد كاهش كلي ليپوپروتيين تراكم پايين 

  .)=٠٠١/٠P( ظ آماري معنادار بودبرآورد گرديد كه از لحا

  
  ي متاآناليزهاي مطالعات وارد شده به مرحلهداده :١ جدول

مقدار داروي   حجم نمونه سال  مكان مطالعه  پژوهشگر
مصرفي 

گرم در (ميلي
  روز)

 مدت درمان
  (روز)

كاهش 
  كلسترول

كاهش 
  گليسريدتري

كاهش 
ين با يليپوپروت

  تراكم پايين

افزايش 
ا ين بيليپوپروت

  تراكم بالا
  4Sarmadian  ،١٣٦/٠  ٠٣٩٠/٠  ٢٢٠/٠  ٠٨١٠/٠  ١٠  ٥٠٠  ٥٠  ٢٠٠٨  اراك ايران  
  01Shamkhani  ،٠٢٨/٠  ١٩١/٠  ٠٢٠/٠  ١٤٦/٠  ١٤  ٧٥٠  ٣٠  ٢٠٠١  رشت ايران  
  7Bergmann ٠  ٢١٠/٠  ٠  ١٣٠/٠  ٢١  ٤٠٠  ٥  ١٩٨٥  آلمان، بن  
  2Dehghan ،٠  -  ٢٥٠/٠  ١٦٠/٠  ١٤  ٧٥٠  ١٥٠  ٢٠٠٥  اردبيل ايران  
  9visDa ،٧  ٧٥٠  ٦  ١٩٨٣  كاليفرنيا آمريكا  -  -  -  -  
  7Bergman  ٢٠٠/٠  ٣٦٥  ٨٠٠  ٥  ١٩٨٥  آلمان، بن  -  -  -  
  11Betti  ١٢٠/٠  ٠٢٠/٠  ٢٢٠/٠  ٠١٨/٠ ١٤  ٧٥٠  ١٠  ١٩٨٧  ايتاليا  
  12Ducobu  ٠  ٧  ١٥٠٠  ٢٠  ١٩٨٥  كره جنوبي  -  -  -  
  است. طهمربو متغير مورد مطالعه، در در گزارش فقدان معنايبه) تيره خط( -

  هايافته
   

  بررسيروش 
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 : برآورد درصد كاهش ليپوپروتيين با تراكم پــايين در مطالعــات مــورد١نمودار 
  بررسي

  
 نفر) درصد افزايش كلي ٢٥٥( مطالعه شش) و همچنين در ١(نمودار 
) بــرآورد گرديــد كــه از %CI٩٥:-%١-%٢( %١ن تــراكم بــالا يليپوپروتي

  دار نبود.الحاظ آماري معن
  

شود ولي بيوتيك محسوب ميداروي مترونيدازول هرچند يك آنتي  
ده اثرات ضد هايپرليپيدميك آن در برخي مطالعات پراكنده بررسي ش

زول، و همكاران نشان دادند كه با استفاده از مترونيدا Davis ٨است.
در  ٩طور معناداري كاهش يافته است.گليسيريد بهكلسترول و تري

 و ليپوپروتيين با %٦/١٤، درصد كلسترول خون، Shamkhaniه مطالع
 در پژوهش كنوني، درصد كاهش ١٠كاهش يافت. %١/١٩تراكم پايين، 

 برآورد گرديد، در %١١كلسترول پس از مصرف داروي مترونيدازول 
طوري كه همطالعات مختلف درصدهاي متفاوتي گزارش شده است، ب

ه و كمترين كاهش در مطالع %١٦ ،Dehghanبيشترين كاهش در مطالعه 
Sarmadian، چنينهمتوجه به تاثير دوز مصرفي دارو و  با ٤و٢گزارش شد. %٨  

 كاهشاحتمال دليل اصلي تفاوت درصد مدت استفاده از دارو، به
 پژوهش كنونيباشد. همچنين در كلسترول در مطالعات مختلف مي

طالعات مختلف برآورد گرديد، در م %١٤گليسريد درصد كاهش تري
طوري كه بيشترين ه) ب١ (جدولاست  درصدهاي مختلفي گزارش شده

مربوط به مطالعه  و كمترين كاهش %٢٥ Dehghanكاهش در مطالعه 
Sarmadian ،احتمال دليل اين تفاوت اين است بهگزارش شده كه  %٢٢

وده دوز مصرفي دارو و مدت درمان بيشتر ب Dehghanكه در مطالعه 
 %٨ن با تراكم پايين، يين مطالعه درصد كاهش ليپوپروتي. در ااست

دار از لحاظ آماري مربوط به ابرآورد گرديد، كه بيشترين كاهش معن
  گزارش شد. %١٩، Shamkhaniمطالعه 

 %١ ن با تراكم بالا،يدرصد افزايش ليپوپروتيپژوهش كنوني در 
 عاتالمط بيشتردار نبود، در ابرآورد گرديد كه از لحاظ آماري معن

ي داراعنر مين با تراكم بالا، از لحاظ آماري تغيييگرفته ليپوپروتانجام
 يتقريبطور بهكه  Sarmadianجز مطالعه هحاصل نشده است، ب

، پژوهش كنونيهاي از محدوديت گزارش شده است. %١٤افزايش 
 زول بريدااي از تاثير مترونگونه دادهاين بود كه برخي از مطالعات هيچ

 ).١ (جدول هاي خون گزارش نداده بودنديك يا چند نوع از چربي
 هادهمچنين در برخي از موارد متن كامل مقاله يافت نگرديد. پيشن

 يينگردد كه اين دارو با توجه به عوارض جانبي كمتر و قيمت پامي
 ر اين پژوهش مشخص گرديد.د در هايپرليپيدمي استفاده گردد

گليسريد ازول باعث كاهش درصد كلسترول، تريداروي مترونيد
، اما ودبدار اشود كه از لحاظ آماري معنين تراكم پايين مييو ليپوپروت

 شت.ين تراكم بالا ندايداري بر درصد افزايش ليپوپروتاتاثير معن
اثر "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان  :سپاسگزاري

مصوب دانشگاه علوم " ونمترونيدازول در كاهش سطح ليپيدهاي خ
با كد  ١٣٩٣سال  در ايلام پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 خدمات و پزشكي علوم دانشگاه باشد كه با حمايتمي ٩٠٩٦٩٢
  است. اجرا شده ايلام درماني بهداشتي

  
 

  

1. Mirmiran P, Azad Bakht L, Esmailzadeh A. Predictors of cardiovas-
cular risk factors in adults from Tehran. RJMS 2004;10(37):789-
97. 

2. Dehghan M, Dehghanan R. Metronidazole effect on lowering blood 
plasma lipids level of Iranian hyperlipidemic patients. Cardiology 
2005;1(3):210-15. 

References
 

  بحث
   

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 42.5%, p = 0.138)

ID

Jenkins (2005)

Betti (1987)

Sarmadian H (2008)

Shamkhani K (2001)

Study

Von Bergmann (1985)

0.08 (0.01, 0.15)

ES (95% CI)

0.23 (-0.03, 0.49)

0.02 (-0.07, 0.11)

0.04 (-0.01, 0.09)

0.19 (0.05, 0.33)

0.21 (-0.15, 0.57)

0.08 (0.01, 0.15)

ES (95% CI)

0.23 (-0.03, 0.49)

0.02 (-0.07, 0.11)

0.04 (-0.01, 0.09)

0.19 (0.05, 0.33)

0.21 (-0.15, 0.57)

  0-.567 0 .567

  
Jafarinia B. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

31
 ]

 

                               3 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7352-en.html


  
                            ٦١ 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 April;74(1):58-62 

3. Taghadosi M, Fath-Gharib B.J, Piroozmand A. comparing the effect 
of lovastatin and exercise on serum lipid profile in hyperlipidemic 
patients. Int J Med Biomed Res 2013;2(1):18-22. 

4. Sarmadian H, Zarinfar N, Fani A, Mousavi FM, Didgar F, Khaki 
M, et al. Effect of metronidazole on amount of blood’s lipids of 
hyperlipidemia people. Arak Univ Med Sci J 2008;11(3):63-9. 5. Singh S, Das Roy L, Giri S. Curcumin protects metronidazole and X-ray induced cytotoxicity and oxidative stress in male germ cells in mice. Prague Med Rep 2013;114(2):92-102. 6. Sekhavat L, Tabatabaii A. Intravaginal metronidazole for the prevention 
of post-cesarean endometritis. J Isfahan Med School 2009;27(92):30-6. 

7. von Bergmann K, Streicher U, Leiss O, Jensen C, Gugler R. Serum-
cholesterol-lowering effect of metronidazole and possible mecha-
nisms of action. Klinische Wochenschrift 1985;63(6):279-81. 

8. Jenkins DJ, Kendall CW, Hamidi M, Vidgen E, Faulkner D, Parker 
T, et al. Effect of antibiotics as cholesterol-lowering agents. Me-
tabolism 2005;54(1):103-12. 

9. Davis JL, Schultz TA, Mosley CA. Metronidazole lowers serum 
lipids. Ann Intern Med 1983;99(1):43-4. 

10. Shamkhani K, Azarpira M, Akbar M.H. A Study of hypolipidemic 
effect of Metronidazole. Acta Med Iran 2001;39(3):141-6. 

11. Betti R, Palvarini M, Marmini A, Gendarini P, Cattaneo M. Metroni-
dazole in hyperlipidemic subjects. Panminerva Med 1987;29(1):79-
81. 

12. Ducobu J, Fontaine C. Metronidazole and serum lipids.  Acta Clin 
Belg 1985;40(4):261-2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
The effect of Metronidazole on reducing blood lipids 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

31
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7352-en.html


  
٦٢        

 

  ٦٢تا  ٥٨ ،١، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  
The effect of metronidazole on reducing blood lipids:                                  a systematic review and meta-analysis 

 
 

  

 
Behzad Jafarinia M.Sc.1,2 
Ali Delpisheh Ph.D., PostDoc2 
Aboozar Soleimany M.Sc.2 
Kourosh Sayehmiri Ph.D.3* 
 
1- Student Research Committee, 
Ilam University of Medical Scienc-
es, Ilam, Iran. 
2- Department of Epidemiology, 
Health School, Ilam University of 
Medical Sciences, Ilam, Iran. 
3- Department of Biostatistics, 
Psychosocial Injuries Research 
Center, Medicine School, Ilam 
University of Medical Sciences, 
Ilam, Iran. 
 
  
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
  
 
* Corresponding author: Department of 
Biostatistics, Psychosocial Injuries 
Research Center, Medicine School, Ilam 
University of Medical Sciences, Ilam, 
Iran, Mailbox: 69315-138 
Tel: +98 841 2227103 
E-mail: sayehmiri@razi.tums.ac.ir 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
 Background: Many studies have reported the effect of metronidazole on reducing 
blood lipids in different ways, but there is no comprehensive estimation about its effect. 
Therefore, this study aimed to determine the effect of metronidazole on reducing blood 
lipid by meta-analysis method. 
Methods: This is a systematic review based on the reliable local and international web-
sites including SID, Magiran, Iranmedex, ISI, Pubmed and Scopus. The keywords used 
for searching were metronidazole, blood lipid, cholesterol, triglyceride, low density 
lipoprotein (LDL) and height density lipoprotein (HDL). All articles published until the 
end of March, 2015, about the effect of metronidazole on blood lipids reduction which 
met the inclusion criteria were reviewed. Three independent reviewers checked studies 
for quality and eligibility and finally extracted the data. The collected data were ana-
lyzed by meta-analysis method (random effects model) and by means of Stata, ver. 11.1 
(College Station, TX, USA) with a significance level of less than 5%. 
Results: In 10 researches, 292 people had been studied and after taking metronidazole, the 
calculated amount of reduction in blood lipids was 11% (95% CI: 6%-16%) for cholester-
ol, 14% (95% CI: 4%-24%) for triglyceride and 8% (95% CI: 1%-15%) for low density 
lipoprotein (LDL) which was statistically significant (P= 0.001). The amount of increase 
in high density lipoprotein (HDL) was also calculated to be 1% (95% CI: 1%-2%) which 
was not statistically significant (P= 0.08). 
Conclusion: The results of this study showed that, using metronidazole leads to de-
crease in the amount of cholesterol, triglyceride and low density lipoprotein (LDL) but 
it seems that it has not any effect on the increase in high density lipoprotein (HDL). 
 
Keywords: cholesterol, hyperlipidemia, lipoproteins, metronidazole. 
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