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  : هيپرليپدميا

هايپرليپيدمي عبـارت اسـت از سـطح بـالاي چربيهـاي خـون شـامل كلسـترول و تـري          

  . گلسيريدها هستند

تعدادي از تركيبات شيميايي مختلـف در غـذاها در بـدن تحـت نـام ليپـدها يـا چربيهـا         

  چربيهاي خنثي يا تري گلسيريد  -1: اين مواد عبارتند از . شوند بندي مي طبقه

  كلسترول  -3د      فسفوليپي -2

  . باشد هاي چرب مي قسمت ليپيدي پايه تري گلسيريد و فسفوليپيد اسيد

هاي تجزيـه   اگر چه كلسترول محتوي اسيد چرب نيست اما هسته استرولي آن از فرآورده

شـود و بـه همـين علـت بـه آن خـواص فيزيكـي و         مولكولهاي اسيد چرب تشكيل مـي 

  . بخشد شيميايي مواد ليپدي را مي

هـاي مختلـف    تري گليسيريدها به طور عمده در بـدن بـراي تـأمين انـرژي بـراي رونـه      

. هـا دارنـد   رسند و از ايـن نظـم سـهم برابـرري بـا كربوهيـدرات       متابوليك، به صرف مي

همچنين ليپيدها در تشكيل غشاءهاي سلولي و اعمال داخل سلولي مـورد اسـتفاده قـرار    

  . گيرند مي

  تري گليسيريدها
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موكول اسيد چرب با زنجيرة بلند و يك مولكول گلسيرول تركيـب   3تري گلسيريدها از 

عوامـل بـالا برنـدة    . كنـد  رود در بافت چربي رسوب مي بالا مي TG وقتي مقدار . اند شده

: لكـل، حـاملگي، داروهـاي بالابرنـده    و صرف غذاهاي چرب، و صرف ا: تري گليسيريد

  .كلسيته امين، انستروژن، ضدبارداري

  داروهاي كاهنده، اسيد اسكوربيك، آسپارژنياز، كلوفيبرات

  : كلسترول

براي . شود كلسترول است مهمترين چربي كه باعث بيماري آرتريو اسكلروتيك عروق مي

بيشـتر از چربيهـاي   . شـود  توليد استروئيدها اسيد صفراوي و غشاي سلولي اسـتفاده مـي  

كبد كلسترول را در فـرم آزاد متـابوليزه كـرده و فـرم آزاد توسـط      . آيد حيواني بدست مي

پـائين  . شـود  متصـل مـي   VLDL، %25و  IDLكلسـترول،  %75. شود ليپوپرتئين منتقل مي

باشـد چـرا كـه كبـد مسـئول متـابوليزه كـردن         بودن آن نشانة بيماري شـديد كبـدي مـي   

. شـود  سوء تغذيه نيز سبب كاهش كلسـترول مـي  . كلسترولي خوراكي استهاي  فرآورده

مقـادير كلسـترول در دورفـه    . كلسترول به تنهايي نشانگر دقيقي از بيماريهاي قبلي نيست

. گـذارد  تغييرات وضعيتي و بيماريها روي آن تأثير مي. متفاوت ممكن است متفاوت باشد

  . برد حاملگي سطح آن را بالا مي

 βهورمـون آدرنوكورتيكـو تروپيـك، اسـتروئيد،     : افزايش دهنـدة كلسـترول   داروهاي  �

هاي آدرنرژيك، كورتيكواستروئيد، اپي نفـرين، داروهـاي خـوراكي جلـوگيري از      بلوكه

  . Dبارداري، فني تئوين، سولفوناميد، ديورتيك يتازيدي، سيكلوسپورين و ويتامين 
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آلوپرينول، آنـدروژن، عوامـل اتصـال يابنـده بـه اسـيدهاي       : لداروهاي كاهندة كلسترو  �

هـاي   صفراوي، كاپتوپريل، كلوفيبرات، اريترومايسين، ايزونيازيد، لووستاتين، مهار كنـده 

  . مونوآمينواكسيد از، نئومايسين، نيايسين و نيترات

HDL ،IDL ،VLDL :  

آنها انتقال دادن كلسـترول،   هاي موجود در خون بوده  وظيفه اصلي ها پروتئين ليپوپروتئين

عمدتاً تـري   VLDLاند،  ها در اصل كلسترولIDL. باشد تري گليسريد و بقية چربيها مي

  . غالباً پروتئين HDLگليسريد و 

HDL   رسـد وظيفـة آن ايـن اسـت كـه كلسـترول را از        ناقل كلسترول است به نظـر مـي

تواننـد بـا ممانعـت از     مـي  همچنـين . برد هاي محيطي برداشته و جهت دفع، كبد مي بافت

برداشت سلولي كلسترول و ليپيد اثر محافظتي داشته باشـد و ايـن همـان اثـر محافظـت      

  . باشد عروقي مي –كنندگي آنها در برابر بيماريهاي قلبي 

، كلسترول توتال حداقل بايد HDLنسبت 
5
باشد و نسبت  1

3
  . ستآل ا ايده 1

LDL كلسترولي  توسط . غني از كلسترول استIDL تواننـد در   شـوند مـي   ها منتقل مـي

هاي محيطي رسوب كنند و باعث افزايش ريسـك خطـر بيماريهـاي قلبـي عروقـي       بافت

در مبتلايـان، بيماريهـاي    IDLسـطح  . باشـد  آتروژنيك مي IDLپس سطوح بالاي . شوند

ها VIDLهر چند . باشد 180د غير مبتلا كمتر از و در افرا 120قلبي عروقي بايد كمتر از 

ة تـري گليسـريد خـون     كنند ولي بيشترين حمل كننـد  مقدار اندكي كلسترول را حمل مي

هستند و با درجات خفيفي در افزايش ريسك بيماريها آرتويو اسكلروتيك انسدادي نقش 
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. باشد مي Lipid Profileبخشي از تست  HDL ،IDL ،VLDLگيري مقادير  اندازه. دارند

 HDLمقـادير بـالاي   . رود اين تست براي بررسي ريسك بيماري عروق كرونر به كار مي

ريسـك   VLDLو  LDLريسك بيماري كرونري را كم كرده و در صورت مقادير بـالاي  

 .يابد بيماري انسدادي عروق كرونر افزايش مي

  200كلسترول توتال كمتر از : ميزانها 

HDL  : 45مطلوب بالاي   

 LDL : 130كمتر از  

  200كمتر از : تري گلسيريد 

Total Cholesterol )افزايش سطح توتال كلسـترول وابسـته اسـت بـا     ): توتال كلسترول

يك توتال كلسترول مطلـوب معمـولاً كمتـر از    . CHDافزايش خطر 
1

200
d

ng  باشـد  مـي .

توتال كلسترول بـين  
1

239200
d

ng
اسـت و   Border lineخطـر يـا   در مـرز   −

1
240

d

ng  و

  . بيشتر نشانة كلسترول بالايي است

 LDLكلسـترول و يـا    HDLبيشتر تصـميم گيريهـا در مـورد دارو درمـاني روي ميـزان      

گيـري   توتال كلسترول در هر ساعتي از روز اندازه. شوند تا توتال كلسترول گذاري مي پايه

  . بودن ندارد NPOشود و نيازي،  مي

LDL Cholesterol ) :صـحت پيشـگويي آن در   ). شود كلسترول به نيز ناميده ميCHD 

بـا ميـزان بـالاي     CHDنسبت به توتال كلسترول بيشتر است و وابستگي افـزايش وقـوع   

LDL آل سـطح   بطور ايـده . در بيشتر مطالعات نشان داده شده استLDL    بايـد كمتـر از
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1
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d

ng  يا حتي كمتر از
1

100
d

ng ) در بيماران مبتلا بهCHD (  افـراد بـا   . نگه داشـته شـود

سطح سرمي 
1

160
d

ng  يا بيشتر در معرض خطرCHD سطح . قرار دارند
1

159130
d

n
بـه   −

  . دهد را افزايش مي CHDطور متوسط خطر 

  . شود ساعت انجام مي 24-12دن بعد از بو NPOبا  LDLگيري سطح  اندازه

Triglycerides ميزان تري گليسيريد با افـزايش خطـر ايجـاد    : تري گليسريدCHD   نيـز

  : سطوح گليسيريد. رابطه دارند

مطلوب كمتر از   �
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ng    
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−  Borderline high  

بيشتر از : خيلي بالا  �
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نرمال كمتر از   �
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بالا   �
1

1000400
d

ng
−  

سـاعت انجـام    12-14بـودن بعـد از    NPOبـا   LDLنيـز ماننـد    TGگيري سـطح   اندازه

  . شود مي

HDL Cholesterol  :سطح بـالاي  . همه كلسترولها بدنتينهHDL     خطـر بـروزCHD  را

بالاتر از (خيلي بالا  HDLدر حقيقت . آورد پائين مي
1

60
d

ng  (   به عنوان يك عامـل خطـر

به عبارت ديگر، پزشكان دارو درماني را بـراي افـراد   . مطرح شده است CHDمنفي براي 

كمتر از (پائين  HDLبا 
1

40
d

ng (   ممكن است توصيه كنند بخصوص اگر از قبل مبـتلا بـه

CHD اند بوده .  
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را بعنوان راهنمايي براي درمان استفاده  HDLشكان همچنين نسبت توتال كلسترول به پز

  . كنند مي

  . بودن ندارد NPOنيازي با  HDL گيري سطح سرمي  اندازه

فيزيكي داشته يا افـرادي كـه مقـادير متوسـط الكـل        در بيماراني كه فعاليت HDLسطح 

  . رود كنند بالا مي مصرف مي

% 25-50مقـادير بيشـتر از   . شـود  ت درصد كلسترول تـام بيـان مـي   ، صورVLDLمقادير 

 HDLاز كسر كـردن مجمـوع    LDLمقدار . دهد ريسك بيماريهاي كرونري را افزايش مي

و 
5

  : آيد تري گلسيريد از كلسترول تام به دست مي 1

  
(HDL + -  كلسترول كلLDL:  

  

را در  HDLافـزايش سـطح   . دهـد  اهش مـي را ك ـ HDLسيگار و مصـرف الكـل سـطح    

را در سوء تغذيه و سـوء جـذب    VLDLو  LDLبيماريهاي كبدي داريم و كاهش سطح 

  . داريم

  : و آپوليپوپروتئين aليپوپروتئين 

اش انتقـال ليپيـد اسـت از چنـدين پلـي پپتيـه        جزء پروتئين ليپوپروتئينهـا وظيفـه اصـلي   

هـا را   ، ليپـوپروتئين Apoproteبه علاوه . ستشده ا  مخصوص، نام آپوليوپروتئين تشكيل

سازند تا برداشت ليپيـد توسـط سـلول آسـانتر      به رسپتور آنها در سطح سلولي متصل مي

  . شود
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APO-A  : پلــي پپتيــه اصــلي تشــكيل دهنــدهHDL باشــد  دو شــكل  مــيAPOA-L  و

APOAII نوع .  داردT ،75 %و نوعII  20 % كل پروتئينHDL  اگـر  . دهـد  را تشكيل مـي

HDL   ،زياد شودAPO I در زمان . شود نيز زياد ميHDL بيشتر از مردان است . 

 I APOA     باشـد تـا    اندكس بهتري براي تشخيص و تخمـين ريسـك آترواسـكلروز مـي

  . HDLگيري  اندازه

APO- B  :    پلي پپتيه اصـلي تشـكيل دهنـدهLDL   ايـن مـاده را تشـكيل    % 80و حـدود

  . تشكيل شده است APOBنيز از  VLDLئيني بخش پروت% 40همچنين . دهد مي

APO- B  :    پلي پپتيه اصـلي تشـكيل دهنـدهLDL   ايـن مـاده را تشـكيل    % 80و حـدود

  . تشكيل شده است APOBنيز از  VLDLبخش پروتئين % 40همچنين . دهد مي

APO-B  با دو فرمAPOB100  وAPOB 48     وجـود دارد  نـوعAPOB 100   در كبـد

شـود    يافـت مـي   LDLو  VLDLهايي با منشأ آندروژن مثل  پروتئينمنتشر شده و در ليپو

  . باشد مكانيسم اصلي انتقال براي كلسترول آندروژن مي

APOb 100  تمايل به اتصال يافتن، رسپتورLDL هـاي محيطـي    در سطح سلولهاي بافت

اي معتقدنـد    بـر روي همـين اصـل عـده    . دارد و با رسوب كلسترول سلولي ارتبـاط دارد 

APOb 100  اندكس بهتري براي بيماريهاي آترواسكلروتيك قلب است تاLDL .  بخـش

شود  ها يافت مي باشد و در كيلوميكرون است  از منشأ روده مي APOB ،APOB 48دوم 

  . اي به خون است و مسئول انتقال ليپيدهاي داخل روده
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 Lipoprote(a) :  

نيـز ناميـده    Lipoprote – littleaكوچك  aكه با نام ليپوپروتئين ) a )LD(a)ليپوپروتئين 

و  APO(a). باشـد  ليپوپروتئين ديگري است و شامل دو بخـش پلـي پپيتـي مـي    . شود مي

دهـد  افـزايش    تحقيقات اخير نشـان مـي  . است APOB 100حاوي   LDLپروتئين شير 

  ثابـت شـده اسـت   . يك ريسك فاكتور مستقل بـراي آترواسـكلروز اسـت    LD(a)سطح 

APO(a)  لاسمينوژن تغيير شكل يافته است  وظيفة آن ليز نمودن لخته اسـت ايـن   يك پ

توانـد مشـخص كننـده ارتبـاط بـين       و پلاسمينوژن مـي  Apolipoprotشباهت قوي بين 

ميكروترو منوزهـاي حـاوي فيبـرين روي    . ليپيدها، مكانيسم تشكيل لخته و آتروژنز باشد

دهنـد و بـه    لروتيك را تشـكيل مـي  هاي آترو اسك ديواره عروقي با هم يكي شده و پلاك

، داخل ديواره شرياني وارد شده و بـا پلاسـمينوژن بـراي     LD(a)دنبال آسيب آندوتيلوم 

. شـود  فيبرين اضافي رقابت كرده و سبب مهار تخريـب فيبـرين در ميكروترومبورهـا مـي    

ي يـا  يابد و ايجاد بيماري انسـداد  ضايعه آنزواسكلروزي ديواره شريان به سرعت ادامه مي

ها به عنوان يك شيوه كلنيكـي روتـين    اخيراً بررسي كمي آپوليپوپروتئين. كند آنوريسم مي

هاي بهتـري   شاخص AOPB 100و  APOA-Iدهد   مطالعات نشان مي. شروع شده است

 APOBو  APOA Iكاهش . براي تشخيص آترواسكلروز هستند تا ليپيدها يا ليپوپرتئين

دهند  گزارشات نشان مي. ريهاي عروق كرونر قلب استبه معني افزايش ريسك بيما 100

اگر نسبت 
APOB

APOAI    افـرادي   . كاهش يابد پيش آگهي بيماري كرونري قلـب بهتـر اسـت

دارند ريسك بيشتري براي ابتلا به بيماري كرونـري قلـب    LD(a)هاي بالاتري از  غلظت
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لي، بعضـي فرمهـاي نارسـايي كليـه،     در هيپركلسترونمي فامي LD(a)افزايش سطح . دارند

  .  شود سال نيز ديده مي 50سندرم نفروتيك و كمبود استروژن در زمان بالاي 

  : عوامل مداخله كننده

APOAI  :1- آورد سيگار سطح آن را پائين مي -2. ورزش سطح آن را بالا مي برد.  

ان دارنـد سـطح آن   هايي كه چربيهاي غير اشباع فراو هاي پركربوهيدرات و رژيم رژيم -3

  . دهند را كاهش مي

كاربـا مـازپين، اسـتروژنها، اتـانول،     : دهنـد  را افـزايش مـي   APOAIداروهايي  سطح  -4

  . هاي ضدبارداري، فنوباربيتال، سيمواستاتين و پراواستاتين لووتاتين نياسين، قرص

  .ها ها، پروژستين ها، ديورتيك بلوكهβ  آندروژنها، : APOAIداروهاي كاهش دهندة  -5

APOB :برد هاي غني از چربي اشباع شده و كلسترول سطح آن را بالا مي رژيم .  

بلوكه، ديورتيك، و صرف زاتانول و  βآندروژن، : APOBداروهاي افزايش دهنده سطح 

ووســتاتين، كلســتي امــين، اســتروژن، ل: APOBهــا داروهــاي كاهنــدة ســطح  پروژســتين

  .سيموستاتين، نئومايسين، نياسين تيروكسين

LD(a) :  داروهاي كاهش دهندة سـطحLD(a)      ،شـامل، اسـتروژنها، نياسـين، نئومايسـين

  . استانوزولول
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  هاي غيرطبيعي  يافته

APOAI↑  APOAI↓                                      
  ديابت قندي كنترل نشده  •  بيماري شريان كرونري  •  پرآلفا ليپروپروتئين فاميليهاي -

  Tangierبيماري   •  بيماري اسكيمي كرونري  •  حاملگي  -

  سندروم نفروتيك  •  سكتة قلبي   •  كاهش وزن  -

  نارسايي مزمن كليه   •  هيپوآلفاپروتئين فاميلي  •  

  كلستاز  •  بيماري چشم ماهي  •  

  هموديالينه •    

  

APOB↑  APOB↓  
  Tangierبيماري   هيپرليپوپروتئين

  هيپرتيروئيدي   سندروم نفروتيك

  سوء تغذيه  حاملگي 

  بيماري التهاب مفاصل  همودياليز

  بيماري مزمن ريوي  انسداد صفراوي

  كاهش وزن  بيماري شريان كرونري 

  آنمي مزمن  ديابت

  سندروم ري  دي هيپوتيروئي

    آنوركنيسا نوروزا
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  LD(a)سطح ↓  LD(a)سطح ↑

  الكليسم  بيماري شريان كرونري نارس

  سوء تغذيه  تنگي شريان مغزي

  بيماري مزمن هپاتوسلولار  ديابت قندي كنترل نشده

    هيپوتيروئيدي شديد

    هيپركلسترونمي فاميلي

    ايي مزمن كليوي نارس

    كمبود استروژن

همانند ساير عوامل خطر قلبي عمل مي نمايـد در مطالعـات    aافزايش مقادير ليپوپروتئين 

. شـود  سـبب كـاهش خطـر قلبـي مـي      LD(a)باليني ثابت شده است  پائين آوردن سطح 

در جميعت عـادي   LD(a)ميانگين ميزان 
1

2
d

ng  تر از مقـادير بـالا  . اسـت
1

3020
d

ng
بـه   −

رسد خطر پيدايش بيماريهـاي قلبـي    شود و به نظر مي عنوان سطوح بالا در نظر گرفته مي

كـاملاً    )a(مقـدار ليپـوپروتئين   . عروقي  در اين موارد به طور معنـي داري بيشـتر اسـت   

و فعاليت بدني رسد  با رژيم غذايي  باشد و به نظر نمي وابسته به وضعيت ژنتيكي فرد مي

در حال حاضر تنها درمانهاي مؤثر براي كاهش سطح اين چربي، نياسين . كاهش پيدا كند

  . باشند و استروژن مي) Bنوعي ويتامين (
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  : سطوح بالاي هموسيتئين

هموسيستينوري واقعاً يك لغت ملموس نيست و نبايد هـم باشـد زيـرا هموسيسـتينوري     

اين بيماري بـا تجمـع   . آيد نفر جمعيت به وجود مي 000/20كلاسيك تنها در يك  نفر از 

در خون، احشاء و ادرار همراه با بيماري عروقي ) يك آمينو اسيد(مقادير زياد هموسيتئين 

شود افراد مبتلا به اين اختلال، فاقـد آنزيمـي    مشخص مي) از جمله قلبي(خيلي زودرس 

ي طـي چنـد سـال گذشـته بـراي      مطالعات متعدد. هستند) CS(به نام سيستاتيون سينتتاز 

تعيين ميزان اهميت هموستيئين بالا به عنوان يك عامل خطر بيمـاري قلبـي انجـام شـده     

  . است

حتي افزايش خفيف هموسيتئين، به طور معني «: اند همه اين مطالعات به يك نتيجه رسيده

در  يك خبر اميدوار كننده ايـن اسـت   . »شود داري موجب افزايش خطر بيماري قلبي مي

تمامي موارد افزايش هموستيئين يك درمان ساده استفاده از مكمل خوراكي اسيد فوليـك  

ميلـي گـرم در روز    2معمـولاً بـيش از   (ملي گرم اسيد فوليك  1-5مصرف روزانه . است

گـاهي  . به طور كامل موجب طبيعي شدن سطح هموستيئين خواهد شد) شود مصرف نمي

اوقات ممكن است مصرف ويتامين 
b

B  و
n

B نيز ضروري باشد .  

مصرف غذاي غني از اسيد فولي در افراد ب سطوح طبيعي هموستيئين، مانع افزايش آن «

  . »خواهد شد

. ميكروگـرم اسـيد فوليـك مصـرف گـردد      400پيشنهاد پزشكان اين است  ترجيحاً افراد 

اگر ايـن مـواد در   . در جدول زير آمده است) فولات(ليست غذاهاي غني از اسيد فوليك 
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اگر اين امر امكان پذير . غذاهاي روزانه شما وجود ندارند، سعي كنيد از آنها استفاده كنيد

ميكروگـرم وفـلات يـا اسـيد      400توانيد روزانه از يك مولتي ويتامين حـاوي   نباشد، مي

  . فوليك استفاده كنيد

  جدول غذاهاي غني از اسيد فوليك

  )ميكروگرم(فولات   غذا

  400  )فنجان 4/3(همة حبوبات 

(عدس 
2

  313  )فنجان، پخته 1

نخود
2

  145  )فنجان، پخته 1

(اسفناج 
2

  131  )فنجان، پخته 1

  109  )فنجان، خام 1(اسفناج 

  109  )فنجان غليظ 1(آب پرتقال 

  76  )فنجان1(فرانسوي  كاهوي

(چغندر 
2

  45  )فنجان، پخته 1

توانـد  بـه طـور مسـتقيم بـه سـلولهايي  درون عـروق را         مي  رسد همويستئين به نظر مي

  . پوشانند، آسيب برساند مي

به علاوه افزايش همويستئين در خون ممكن است سبب افزايش سلولهاي عضلاني صاف 

ها يا رسوبات در ديواره عروق بزرگتر  قت اين حالت منجر به توليد پلاكگردد و در حقي
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در توليد لخته در داخل عـروق خـوني     همچنين مداركي دال بر دخالت همويستيئن. شود

  . وجود دارد

  : انتقال چربي در خون

ل تقريباً كليه چربيهاي رژيم غذايي به استثناء اسيد چرب با زنجيره كوتاه از روده به داخ ـ

  . شوند لنف جذب مي

شـوند سـپس    در جريان هضم بيشتر چربيها، مونوگلسيريدها و اسيدهاي چرب تجزيه مي

حين عبور از سلولهاي اپي تليال روده مجدداً به تري گلسيريدها تبديل شده  با يكـديگر  

مقـداري  . گردند جمه شده و به صورت قطرات ريز موسوم به كيلوميكرونها وارد لنف مي

جذب آنها شده  در تعليق نگه داشتن آنها و عدم چسبيدن به ديـواره لنـف    Bئين آپوپروت

قسمت اعظم كلسترول و فسفرليپيدهاي جذب شده از لوله گوارش . باشد كمك كننده مي

پس كيلو ميكرونهـا بـه طـور عمـده از تـري گليسـريدها       . شود نيز وارد كيلوميكرونها مي

بعـد از طريـق   . Bرول و يك درصد آپو پروتئين كلست% 3فسفرليپيد، % 9تشكيل شده اند 

حدود يـك سـاعت بعـد از صـرف غـذا      . شود قنات صدري صعود كرده و وارد خون مي

رود ؟ سـبب   درصد بالا مـي  2تا  1محتوي مقدار زياد چربي، غلظت كيلوميكرون پلاسما 

ف شود ولي با توجه به نيمـه عمركوتـاه آنهـا ظـر     كدر شدن و زرد رنگ شدن پلاسما مي

چند ساعت توسط ليپوپروتئين ليپاز موجود در ديواره آندوتليوم مويرگ از پلاسما گرفتـه  

قسمت اعظـم كيلوميكرونهـا هنگـام    . كند شده و پلاسما ظاهر سفيد رنگ خود را پيدا مي
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عبور از مويرگ بافت چربي و كبد از خون گرفته شده و بـه صـورت تـري گليسـريد در     

  . شوند بافت چربي ذخيره مي

كليه ليپيدها به صورت ليپوپروتئين در پلاسما منتقل % 95در مرحلة بعد از جذب بيش از 

  . ، فسفرليپيد، كلسترول و پروتئينها مي باشدTGشوند  محتوي مخلوطي از  مي

  : انواع

و غلظـت   TGمحتـوي غلظـت زيـاد     VLDLليپوپروتئين با دانسـتيتة بسـيار پـائين      •

  . متوسط فسفرليپيد و كلسترول

 TGليپوپروتيئن با دانستيتة بسـيار پـائين  قسـمت اعظـم      LDLيپوپروتيئن بينابيني ل  •

  . و فسفرليپيد آنها افزايش يافته است Cholگرفته شده و غلظت 

تمام تري گليسيريد گرفته شـده و يـك غلظـت    : LDLليپوپروتئين با دانستيتة پائين   •

   .بالاي كلسترول و غلظت نسبتاً بالاي فسفرليپيد دارند

محتوي غلظت بسيار بالاي پروتئين و غلظت كمتـر  : HDLليپوپروتئين با دانستيتة بالا  •

شوند  قسمت اعظم ليپيـدها   ها در كبد تشكيل مي كلسترول و فسفرليپيد تمام ليپوپروتئين

  . عمل اصل آنها انتقال ليپيد در خون است. شود در آنجا سنتز مي

  كبد  -2      بافت چربي  -1:  مخازن چربي

باشد تا زماني كه براي تأمين انرژي به آن نياز پيدا  مي TGعمل اصلي بافت چربي ذخيره 

  . شود

  . رود به عنوان عايق حرارتي نيز به كار مي
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  . شود مقادير زيادتري گليسيريد در حالات زير در كبد ظاهر مي

  غذايي   درجريان بي  •

  ديابت قندي   •

  . رژي به مصرف برسديا هر حالت ديگري  چربي براي تأمين ان  •

شود و جهت تأمين  در چنين شرايطي تري گليسريد از بافت چربي آزاد شده وارد كبد مي

  . شود انرژي تجزيه مي

كلية سلولها به استثناء مغز از اسيدهاي چرب به جاي گلوكز براي تأمين انـرژي اسـتفاده   

بـراي تـأمين انـرژي بـه     تواند بلافاصـله   هرگاه كربوهيدرات بيشتري از آنچه مي. كنند مي

مصرف برسد يا به شكل گليكوژن ذخيره شود وارد بدن گردد زيادي آن بـه سـرعت بـه    

  . شود تري گليسريد تبديل شده و در بافت چربي ذخيره مي

  . شود پروتئين اضافي در بدن نيز به صورت تري گليسيريد ذخيره مي

آيـد  در اثـر    وجـود مـي  شديدترين افزايش مصرف چربي در جريان فعاليت سـنگين بـه   

تحريك هورمون تجزيه كننده چربي توسط اپي نفريز و نـوراپي نفريـز حاصـل از فعـال     

  . باشد سمپاتيك مي

  : آترو اسكلرونز

هاي  يك بيماري شريانهاي بزرگ و متوسط است  در آن ضايعات چربي موسوم به پلاك

ا با رسوب بلورهاي اين پلاكه. آيند آترومي در سطوح داخلي جدار شريان بوجود مي

با گذشت زمان بلورها . شود كوچك كلسترول در اينتيما و عضله صاف زير آن شروع مي
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هاي نمدي شكل بزرگ از بلورها تشكيل  پيوندند تا بسته بزرگتر شده و به يكديگر مي

هاي بزرگ و  هاي فيبري و عضلاني اطراف تكثير يافته و پلاك دهنده علاوه بر آن بافت

تواند آنقدر بزرگ  رسوب كلسترول به اضافة تكثير سلولي مي. دهند شكيل ميبزرگتري ت

شود  پلاك به داخل رگ برآمدگي پيدا كند و جريان خون را شديداً كاهش دهد و يا 

  . رگ را به طور كامل ببندد

حتي بدون پيدايش انسداد، فيبر و پلاستهاي پلاك چنان مقدار وسيعي از بافت همبند 

شود  جدار شريان سخت و غير  كنند  فيلروز چنان شديدي ايجاد مي مي متراكم توليد

  . گردد قابل انعطاف مي

كنند و  در مرحلة بعد املاح كلسيم همراه با كلسترول و ساير ليپيدها در پلاك رسوب مي

اي سخت تبديل  شوند  شريان را به لوله منجر به كليسنيكاسيون سخت استخواني مي

  . كند مي

دهند و به علت پيدايش نواحي  ها قابليت ارتجاع و استاع خود را از دست مياين شريان

  . شوند دژنراتيو به آساني پاره مي

كند ناهمواري سطح موجب  همچنين در جايي، كه پلاك به داخل رگ برآمدگي پيدا مي

  . تشكيل لخته خون شده نتيجة آن ترومبوس يا آمبولوس است

نسبت مستقيم با افزايش   LDLن است به صورت نقش كلسترول بالاي پلاسماي خو

اين ليپوپروتئينها تا حدود كمتري متوسط افزايش . چربي اشباع شده در رژيم دارد

حدود . يابد كلسترول در رژيم غذايي افزايش مي
4
اي از  تمام مردم داراي نوع ويژه 1
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 APOB 100هستند  علاوه بر  aروتئين ليپوپروتئين با دانستيه پائين موسوم به ليپوپ

  . كند برابر مي 2دارد  شيوع آترواسكلروز را  APO-aپروتئين ديگري به نام 

  : پيشگيري از آترو اسكلروز

  رژيم غذايي 

  . نوع دارد 2 ←دارو درماني 

به داخل شود و  قسمت اعظم كلسترول تشكيل شده در كبد به اسيد صفراوي تبديل مي

همين اسيدهاي صفراوي در ايلئون انتهايي باز % 90بيش از . شود دوازدهم ترشح مي

اي  در لوله گوارش  رسد بنابراين هر ماده جذب شده و به دفعات در صفرا به مصرف مي

تواند منبع كل  با اسيد صفراوي تركيب و از بازگشت، گردش خون جلوگيري كند مي

شود  قسمت زيادتري از  اين امر موجب مي. كاهش دهداسيدهاي صفراوي در خون را 

  . كلسترول كبدي به اسيد صفراوي جديد تبديل شود

كند قسمتي از  به اين ترتيب خوردن سبوس جو كه اسيد صفراوي را به خود جذب مي

براي توليد اسيدهاي صفراوي جديد، مصرف  LDLكلسترول كبدي را  به جاي تشكيل 

   .دهد رسد افزايش مي مي

در سلولهاي  HDLرسپتورهاي . جذب گردد HDLكند در  كلسترولي  سلولها را ترك مي

كلسترول را به كبد منتقل .  شود ها و در كبد يافت مي آندوكريني جهت ساخت هورمون

كنند تا در تشكيل اسيد صفراوي نقش داشته باشد و از اين راه به كاهش غلظت  مي

  . كنند كلسترول كمك مي
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. هاي گياهي وجود ندارد شود و در چربي ط در حيوانات يافت ميكلسترول فق

قسمت اعظم . شوند هاي مسابه در گياهان وجود دارد  از لوله گوارش جذب نمي استرول

هنگامي  كلسترول ورويد از راه . كلسترول در زردة تخم مرغ و چربي حيواني قرار دارد

   .يابد رژيم زياد است سنتز كبدي كلسترول كاهش مي

  : درمان در هيپرليپيدميا

  : انديكاسيونهاي تعيين كننده نياز به درمان

 LDLسطح كلسترول : الف    سطح چربي خون   -1

 HDlسطح كلسترول : ب     

  سطح تري گليسيريدها : ج               

  سن -2

  سابقة خانوادگي  -3

  ميزان مصرف سيگار  -4

  افزايش فشار خون  -5

  ديابت شيرين  -6

   CHDيا عدم بيماري عروق كرونر قلب وجود  -7

  : سطح چربي خون

هاي كلسترول و تري  توان سطح كل كلسترول، انواع زير گروه با يك نمونة سادة خون مي

  . گليسيريدها را تعيين نمود
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  )ليپوپروتئين با دانيستة كم( LDLسطح كلسترول   •

هاي  با اتصال به پروتئين هاي آبي نامحلوند، بايد از آنجا، كه ليپيدها در محيط«: نكته

  .»نامند پلاسما از بافتي به بافت ديگر منتقل گردند و به همين دليل آنها را ليپوپروتئين مي

دهد اما  اگر چه سطح كلسترول كل، يك نماي عمومي از وضعيت چربي خون بدست مي

 HDLو نسبت كلسترول كل به كلسترول ) كلسترول بد( LDLسطح كلسترول 

تري براي بيماري عروق كرونر قلب  هاي بهتر و دقيق شاخص) بكلسترول خو(

ليتر با  گرم در دسي ميلي 130بايد  LDLآل، سطح كلسترول  در شرايط ايده. باشند مي

كمتر باشد  اين سطح خطر كمتري براي بيماري عروق كرونر قلب دارد، افراد با سطح 

 LDLكلسترول 
1

160
d

ng عرض خطر زيادي براي بيماري عروق كرونر قلب و بالاتر در م

  . باشد نشان از خطر متوسط براي بيماري عروق كرونر قلب مي 130-160هستند و بين 

  سطح تري گليسريد •

. افزايش سطح تري گلسيريد با افزايش خطر بيمـاري عـروق كرونـر قلـب همـراه اسـت      

  : وندش بندي مي هاي متفاوت تري گلسيريد به شرح ذيل تقسيم غلظت

  مطلوب  ←ليتر  گرم در دسي ميلي 150كمتر از  -

  نرمال  –معمولي  ←ليتر  گرم در دسي ميلي 200كمتر از  -

  در مرز بالا  ←ليتر  گرم در دسي ميلي 200-400بين  -

  بالا  ←ليتر  گرم در دسي ميلي 400-1000بين  -

  خيلي بالا  ←ليتر  گرم در دسي ميلي 1000بيشتر از  -
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پزشك معمولاً اگر بيماران با سطح تري گليسريد بالا داراي شـرايط ذيـل باشـند درمـان     

  . كند دارويي را شروع مي

بيشتر از (سطح خيلي بالاي تري گليسريد  -1
1

1000
d

ng(  

  . بالا نيز باشد LDLهمزمان داراي سطح كلسترول  -2

  . در حال حاضر دچار بيماري عروق كرونر قلب نيز باشد -3

  . داراي سابقه خانوادگي قوي از نظر بيماري عروق كرونر قلب باشد -4

  . ساير عوامل خطر ساز بيماري عروق كرونر قلب را نيز داشته باشد -5

  HDLسطح كلسترول   •

اگـر افـراد   . دهـد  خطر بيماري عروق كرونر را كاهش مي HDLبالا بودن سطح كلسترول 

خون آنهـا   HDLدر حال حاضر دچار بيماري عروق كرونر هستند و نيز سطح كلسترول 

اكثر پزشكان از نسبت سطح كلسـترول  . دهد كم است پزشك آنها را تحت درمان قرار مي

كننـد ميـزان كلسـترول     براي درمـان اسـتفاده مـي    اي به عنوان پايه HDLكل به كلسترول 

HDL مورد نظر عبارت است از :  

1- HDL  بيشتر از
1

35
d

ng  براي مردان و
1

45
d

ng  براي زنان با سابقة خانوادگي مثبت  

2- HDL 
1

45
d

ng  براي مردان و
1

55
d

ng ان با داشتن سابقة بيماري عـروق كرونـر   براي زن

  . قلب

  : سن
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سال و نيز زناني كه به تازگي  54سال و زنان بالاي  44خطر بيماري قلبي در مردان بالاي 

هر . يابد كنند، افزايش مي مصرف نمي) استروژن(يائسه شده و درمان هورموني جايگزيني 

يمي و هم سـن فيزيولـوژيكي   چيز پزشك در بررسي خطرات وابسته به سن بايد سن تقو

  . را مدنظر داشته باشد

اند، هنوز توانايي تـلاش در جهـت    بيشتر مرداني كه در ميانسالي گرفتار بيماري قلبي شده

توانند به كاهش  در اين راستا آنها مي. باشند بهبودي و برخورداري از قلب سالم را دارا مي

خـون، تـرك دخانيـات و ورزش     ميزان كلسترول خون كنتـرل بيماريهـاي قنـد و فشـار    

  . بپردازند

اند به اندازة مردان در معرض خطر قلبـي قـرار    زنان تا زماني كه به طور كامل يائسه نشده

افزايش خطر قلبي به دنبال يائسگي نيز هر چند غير قابل اجتناب است تا حـد  . گيرند نمي

  . گردد تعديل مي) ERT(زيادي درمان جايگزيني استروژن 

. رسـد  ژنتيـك در بـروز بيمـاري عـروق كرونـر نقـش دارد        به نظر مي: انوادگيسابقة خ

بنـابراين داشـتن   . دهـد  هايي  اين بيماري در سنين جـواني رخ مـي   مخصوصاً در خانواده

  . سابقة خانوادگي خويش از نظر پزشكي تا آنجا  امكان دارد، مهم است

ي نيسـت  بتوانيـد كـاري در    در يك كلام بايد گفت سابقة خانوادگي بيماري قلبـي چيـز  

مورد آن انجام دهيد در واقع اگر فردي از چنين شرايطي برخوردار است ضـروري اسـت   

هـا،   در بسـياري از كلينيـك  . توانـد تغييـر دهـد، توجـه نمايـد      تا به عوامل خطري كه مي
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سال داراي سابقة خـانوادگي بيمـاري قلبـي     2گيري كلسترول در تمامي افراد بالاي  اندازه

  . شود صيه ميتو

هر چه مبتلايان زودتر با آزمايش مشخص گردند، زودتر براي كاهش كلسترولشان اقـدام  

  . نمايند مي

  : سيگار

دهد، توانـايي قلـب بـراي حمـل و آزاد كـردن       مصرف سيگار ضربان قلب را افزايش مي

 سـلولهاي لختـه سـاز   (ها  دهد و منجر به فعاليت بيش از حد پلاكت اكسيژن را كاهش مي

شـود،   هاي قلبـي ايجـاد مـي    بدين لحاظ، تمايل به تشكيل لخته در شريان. شود مي) خون

  . ها جايگزين شده باشد مخصوصاً در حالتي كه از قبل كلسترول در شريان

يابـد و حتـي پـس از     خطر قلبي در يك فرد سيگاري به محض ترك سيگار كـاهش مـي  

  . شود يكسال همانند يك فرد غير سيگاري مي

  : ش فشار خونافزاي

فشار خون بيشتر از (پرفشاري خون 
90
دسترسي براي سيستم قليب عروقـي بـوده و   )  140

  . دهد اگر به شكل مناسب درمان نشود خطر بيماري عروق كرونر قلب را افزايش مي

، كردنـد  اي بر روي مردان ميانسال داراي فشار خـون بـالا  دارد دريافـت نمـي      در مطالعه

 bبـار در هفتـه و بـراي     3دقيقه  45مشاهده شد  فعاليت با يك دو چرخة ثابت به مدت 

متر جيـوه و فشـار دياسـتوليك بـه      ميلي 11هفته، باعث كاهش فشار سيتوسيك به ميزان 

مرتبه در  7مرتبه  3هاي بدني به جاي  وقتي همين فعاليت. گردد متر جيوه مي ميلي 9ميزان 
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محدوديت مصرف نمك . فشار خون حتي بيش از مقدار فوق بودهفته تكرار شد، كاهش 

كـاهش وزن نيـز اهميـت    . موارد سبب كاهش فشار خون افراد شود% 50تواند در  نيز مي

الكل . كليوگرم كاهش وزن سبب كاهش فشار خون خواهد شد 5تا  2حتي . بسياري دارد

مرتبـه   2وشيدن الكل، حداقل ن. تواند تغيير قابل توجهي در فشار خون ايجاد نمايد نيز مي

در اغلب مـوارد، درمـان مـؤثر فشـار     . شود دار فشار خون مي در روز، سبب افزايش معني

  . شود نوشند با شكست مواجه مي بار الكل مي 2خون در افرادي  روزانه بيش از 

  : ديابت شيرين

ديابت در زنان نسبت به مردان عامـل خطـر قلبـي بزرگتـري اسـت ولـي هـر دو جـنس         

توانند به طور قابل توجهي كلسترول قند خون خود را با تغييراتي در روش زندگيشان  مي

  : اين روشها عبارتند از . تنظيم نمايند

  ورزش  •

  آل بدن  كاهش وزن يا حفظ وزن ايده  •

  اجتناب از نوشيدن مشروبات الكلي   •

  پرهيز از مصرف شيريني و مواد قندي   •

  : ونر قلبوجود يا عدم وجود بيماري عروق كر

رژيم درماني كاهندة چربي خون براي افراد مبتلا به بيماري عـروق كرونـر قلـب و افـراد     

دچـار بيمـاري   (بدون اين بيماري اندكي تفاوت دارد و پزشـكان بـراي افـراد گـروه اول     

  . كنند درمان تهاجمي تري براي كاهش چربي خون توصيه مي) عروق كرونر
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  : وجود بيماري عروق كرونر قلب  •

 100هدف را كمتـر از   LDLپزشكان براي افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب ميزان 

باشـد   1130Fngdبـالاتر از   LDLاگـر سـطح كلسـترول    . داننـد  ليتر مي گرم در دسي ميلي

پزشك ممكن است درمان دارويي شروع و اگر بين 
1

130100
d

ng
باشد ممكن ات رژيـم   −

اين راهنماي پايـه بسـته بـه سـاير فاكتورهـاي      . چربي و يا درمان دارويي توصيه كندكم 

  . باشد فردي قابل تغيير مي

  : عدم وجود بيماري عروق كرونر قلب  •

پزشك برحسب كلسترول اوليه و ساير فاكتورهاي مربوط به بيمار عروق كرونر توصيه به 

افرادي كه داراي سطح طبيعي كلسترول پزشكان معمولاً براي . نمايد آزمايش كلسترول مي

)
1

130
d

ng (    يا كمتر هستند و عوامل خطر ساز ديگري براي بيماري عـروق كرونـر ندارنـد

  . 9از نظر چربي( نمايند  سال يكبار آزمايشات خوني را توصيه مي 5كنترل هر 

بـين  (مرزي دارند  LDLو براي افرادي كه سطح كلسترول 
1

159130
d

ng
و نداشـتن و  ) −

داشتن يك فاكتور ديگر براي بيماري عروق كرونر قلب، كنترل سـاليانه، چربـي خـون را    

(آنها بالا  LDLو براي افرادي كه يا سطح كلسترول . نمايند توصيه مي
1

160
d

ng   و بـالاتر (

اري عـروق كرونـر قلـب    بيشتر فاكتور ديگر براي بيم 2مرزي به اضافة  LDLو يا سطح 

نمايند و همچنين براي اين گروه رژيـم   دارند توصيه به كنترل مداوم آزمايشات خوني مي

سـطح كلسـترول پـائين نيامـد دارو درمـاني       5-6غذايي كم چربي در صورتي كه بعد از 

  . نمايند توصيه مي
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  : هاي در دسترس درمان

  : روش كاهش داد 3ده از اين توان به شكل مؤثري با استفا سطوح چربي خون را مي

  تركيبي از اين دو روش  -3  دارو درماني  -2  تغيير شيوة زندگي  -1

گيري درباره شـروع   تصميم: باشند انديكاسيونهايي  تعيين كننده نياز به درمان در افراد مي

پزشك بايد آخرين سـطح چربـي   . گيرد درمان كاهنده چربي خون مورد به مورد انجام مي

د يا عدم وجود بيماري عروق كرونر، عوامل خطر ساز بـراي بيمـاري عـروق    وجو. خون

كرونر قلب و ساير عوامل ديگر همچـون سـن، ميـزان مصـرف سـيگار، سـابقة پزشـكي        

  . پرفشاري خون ديابت شيرين را بررس كند. خانوادگي

  : تغيير شيوة زندگي

. خون را كـاهش دهنـد   تواند بطور مؤثري چربي بعضي از تغييرات خيلي ساده روزانه مي

% 10-20اين تغييرات شامل رژيم غذايي كم چرب  چربي كـل و اشـباع آن بـه كمتـر از     

تواند هم  گرم چربي در روز، و ديگري كاهش وزن بدن  مي 30كالري باشد مثلاً مصرف 

براي اين منظور با پزشك يـا متخصـص   . بكاهد LDLاز كلسترول كل و هم از كلسترول 

توانند تعـداد ضـربانهاي قلـب را     هاي هوازي هم مي فعاليت. شورت كردتوان م تغذيه مي

افزايش داده و آنرا در يك دوره زماني قابل تحمل بالا نگـه دارنـد و باعـث تقويـت اثـر      

  . نمايند HDLو كمك، افزايش كلسترول  LDLكاهش وزن در كاهش بالاي كلسترول 

  : داروها
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و تري گلسيريد در  LDLوح بالاي كلسترول داروهاي متعدد ئو فراواني براي كاهش سط

شـوند   مـي  HDLباشد اما تعداد داروهايي كه باعث افزايش سطح كلسـترول   دسترس مي

چربي مـورد نظـر،   : تعيين هر رژيم دارويي به عوامل زير بستگي دارد. كمتر موجود است

  مكانيسم اثر داروها، هزينه و اثر بخشي دارو 

  : كنند مان هايپرليپيدمي معمولاً اهداف ذيل را دنبال ميداروهاي مورد استفاده در در

  افزايش كاتالوليسم ليپوپروتئين در پلاسما -2.  كاهش توليد ليپوپروتئين توسط بافتها -1

  .افزايش برداشت كلسترول از بدن -3

اين درمانها منجر به كاهش توليد پلاك در عروق كرونر و عقب نشيني احتمالي ضايعات 

كنـد همـواره بايـد رژيـم      بيماري  داروي ضد هايپرليپيدمي را دريافت مي. وندش قبلي مي

را رعايـت كنـد، ضـمناً    ) هاي اشباع كـم  بخصوص كلسترول و چربي(غذايي با ليپيد كم 

  . كنترل گردد  كالري غذا نيز دقيقاً

  )نيكوتنيك اسيد(نياسين : الف

 Immediate) آزاد سازي فوري(اشد  به دو فرم كريستال ب مي 3Bنياسين درواقع ويتامين 

– release    ايـن داروهـا باعـث كـاهش ميـزان      . و فرم آزاد سـازي تـدريجي وجـود دارد

پزشكان اين داروهـا  . شوند مي HDLو افزايش ميزان كلسترول  VLDL ،LDLكلسترول 

  . كنند فاميلي تجويز ميرا براي افراد با سطح كلسترول بالا و بعضي از انواع هايپرليپيدمي 

عـوارض  . مصرف باليني اين داروها به علت عوارض جانبي نامطلوب آن، محـدود اسـت  

حسـي و كرختـي    ، خارش، تهوع، بـي )شايعترين عارضة جانبي(سرخ شدن : جانبي شامل
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توانند باعث صدمات كبدي شوند لذا در طول مصـرف ايـن    باشد و نيز اين داروها مي مي

مصرف نيكوتنيك اسيد همراه غذا اثـرات جـانبي   . ليت كبدي ارزيابي شودداروها بايد فعا

دقيقه قبـل از نياسـين اثـرات جـانبي آنـرا       3دهد همچنين مصرف آسپرين  آنرا كاهش مي

  . نمايند روز عوارض جانبي فروكش مي 7-10اگر چه اغلب بعد از . دهد كاهش مي

است ولي اثر بخشي آن در كاهش  هر چند فرم كه سيتاليته داراي عوارض جانبي بيشتري

توانـد در بعضـي از    نياسين همچنـين مـي  . شود كلسترول بيشتر و صدمات غذا تجويز مي

هـا   افراد و با بيماريهاي خاص عوارض ايجاد نمايد مثل ايجاد مقاومت انسولين در ديابتي

ي  داروهـاي  اين دارو همچنين در افراد. و نيز ايجاد آرتريت فعال در افراد مبتلا به نقرس

كنند باعث افت فشار خون و اغلب باعث  مصرف مي) و از وديلاتور(گشاد كننده عروقي 

  . تشديد آنژنيز صدري مي شوند

  : آموزش به بيمار

ســاعت اول پــس از مصــرف دارو دچــار  2بـه بيمــار توضــيح دهيــد  معمــولاً ظــرف    •

س سوزن شدن برافروختگي، احساس گرما خصوصاً در گردن و گوشها، خارش و احسا

  . و سردرد خواهد شد  گذرا بوده  با تداوم درمان بهبود خواهد يافت

غذاهاي حاوي نياسين شامل گوشتها، تخم مرغ، شير، محصولات لبنـي اسـت  هنگـام      •

  . رود طبخ به شيوة معمول مقدار كمي از آن از بين مي

كاهش مصرف ( ايي اش را با محدوديت غذ به بيمار توصيه كنيد كه بايد درمان داروئي  •

  . ، ورزش و قطع مصرف سيگار تكميل نمايد)چربي، كلسترول و كربوهيدراتها
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شـود   تجويز آسپرين قبل از نياسين، از برافروختگي  به واسطة پروستاگلندينها ايجاد مي  •

  . كاهد مي

  )كلوفيبرات و جم فيبروزيل(فيبراتها : ب

مكانيسم عمل مشابهي دارند، البته جـم  اين داروها مشتقات اسيد فيبريك هستند و هر دو 

فيبروزيل از لحـاظ بـاليني بـه طـور وسـيعي جـايگزين كلـوفيبرات شـده اسـت، چـون           

شـود، عـوارض بعـد از كوليسـتكوتومي و      كلوفيبرات باعث بروز مرگ و ميز بيشتري مي

  . پيوندند پانكراتيت به وقوع مي

ين ليپاز، باعث كاهش مقدار تـري  هر دو دارو با تحريك فعاليت ليپوپروتئ: مكانيسم عمل

 VLDLشوند، بدين ترتيب تري آسيل گليسرول در شـيلوميكرونها و   آسيل گليسرول مي

در مقابـل  . شـود  ها از پلاسما تسريع مي شوند و لذا برداشت اين ليپوپروتئين هيدروليز مي

  . كند تا حد متوسطي افزايش پيدا مي HDLسطح 

  . شوند به طور كامل جدب مي هر دو دارو پس از تجويز خوراكي

  : عوارض جانبي

عوارض گوارشي، شايعترين عارضه جانبي ايـن داروهـا اخـتلالات خفيـف گوارشـي        •

  . يابند اين عوارض با ادامة درمان كاهش مي. است

از آنجا كـه ايـن داروهـا دفـع صـفراوي كلسـترول را افـزايش        ): ليتيازيس(سنگسازي   •

  . كنند هاي صفراوي مي نگدهند، فرد را مستعد تشكيل س مي
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اي در مرگ و ميرهـاي ناشـي    درمان با كلوفيبرات باعث افزايش قابل ملاحظه: بدخيمي  •

  . ها شده است از بدخيمي

ممكن اسـت بـا مصـرف هـر دو دارو ايجـاد      ) التهاب عضلات ارادي(ميوزيت : عضله  •

ف و يـا حساسـيت   كنند، بايد ضع بنابراين در بيماراني  از اين دو دارو مصرف مي. گردد

  . عضلاني را همواره مورد بررسي قرار داد

هـاي پلاسـما بـا ضـد      هر دو داروي فيبراتي به سر اتصال، پـروتئين : تداخلات دارويي  •

كنند، لذا به طور گـذرا فعاليـت ضـد انعقـادي را تقويـت       انعقادهاي كوماريني رقابت مي

قـدار پروتـرومبين را كنتـرل    شود بايـد م  نمايند پس زماني كه هر دو دارو مصرف مي مي

  . كرد

  : آموزش به بيمار

به بيمار بياموزيد دارو را كاملاً مطابق دستور مصرف نموده و به واسطة فراموش نمودن   •

اگر يك نوبـت از دارو  . يك دوز از حذف يا دو برابر نمودن دوزهاي بعدي پرهيز نمايد

مايد مگر اينكه تقريباً زمـاني  فراموش شد بايد بلافاصله پس از به خاطر آوردن مصرف ن

  . تا موعد دوز بعدي باقي نمانده باشد

) چربي، كلسترول، كربوهيـدرات (مصرف اين دارو بايد با رعايت محدوديتهاي غذايي   •

  . انجام تمرينات بدني، قطع مصرف سيگار همراه شود

دهـد،   به بيمار بياموزيد در صورت بروز هر يك از علائم زير سـريعاً بـه پزشـك اطـلاع    

همچنين در صـورتي  . دردهاي شديد معدي همراه با تهوع و استفراغ، تب، لرز، زخم گلو
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كه دچار اسهال، رأش پوستي، كرامپ عضلاني، ناراحتي منتشر شكمي يـا نفـخ مقـاوم و    

  . درمان ناپذير شد نيز بايد به پزشك اطلاع دهد

  )سيدهاي صفراويهاي متصل شونده به ا رزين(هاي اسيد صفراوي  مهار كننده: پ

  )Colestipol(كلستيه امين و كلستيپول : شامل

شـود،   مكانيسم اثر اين داروها به اين ترتيب است  با اسيدهاي صفراوي در روده باند مـي 

هـاي اسـيد صـفرا را بـراي      پزشكان مهار كننـده . نمايد تداخل با جذب كلسترول غذا مي

گرچـه مصـرف ايـن    . نماينـد  مي تجويز LDLدرمان افزايش خفيف تا متوسط كلسترول 

داروها بسته به ميزان عوارض جانبي آنها دارد  شـامل تهـوع، نفـخ، كرامـپ و ضـايعات      

  . باشند كبدي مي

شوند از آنجا  ايـن   كلستيرامين و كليستپول به صورت خوراكي مصرف مي: نارماكوكنيتك

مولكولي بـالاي   وزن(داورها در آب محلول نسيتينه و همچنين مولكلوهاي بزرگي دارند 

شـوند، بلكـه در روده تغييـر متـابوليكي هـم پيـدا        نه تنها توسط روده جـذب نمـي  )  610

  . كنند نمي

  : عوارض جانبي

عوارض اختلالات گوارشي از متيل پوست، تهوع و نفـخ شـايعترين   : عوارض گوارشي  •

  . باشند عوارض جانبي اين داروها مي
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 A ،D ،E ،Kهـاي   حضور دوزهـاي بـالاي رزيـن، جـدب ويتـامين     در : اختلال جذب  •

كند علاوه بر اين چذب اسيد فوليك و اسيد اسكوربيك نيز ممكن اسـت   اختلال پيدا مي

  . كاهش پيدا كند

  : تداخلات دارويي

ــذب روده  ــا ج ــتپول ب ــتيرامين و كليس ــايكلين،   كلس ــل تتراس ــا مث ــياري از داروه اي بس

هـاي   ارفاريزپرواسـتاتين، فلوواسـتاتين، آسـپرين و ديورتيـك    فنوباربيستال، ديگوكيسن، و

 4-6سـاعت قبـل يـا     1-2كند، لذا اين داروهـا را بايـد حـداقل     يتازيدي تداخل پيدا مي

  . هاي متصل شونده مصرف شود ساعت بعد از رزين

  :آموزش به بيمار

يـا حـذف    به بيمار بياموزيد به خاطر فراموش كردن يك دوز دارو، از دو برابـر كـردن    •

  . دوزهاي بعدي پرهيز نمايند

  . به بيمار بياموزيد دارو را قبل از غذا مصرف نمايد  •

توصيه نمائيد د صورت بروز خونريزي يا خـونمردگي غيرعـادي، پتشـي، قيـري رنـگ       •

  . شدن مدفوع، پزشك اطلاع دهد

  ها  استاتين: ت

  )پراواكل(پروواستاتين  -        )مواكو(لواستاتين  -: شامل

  Lescol) لسكل(فلواستاتين  -     Zocor)زوكور(سيمواستاتين  -        

  Liptor) ليپتور(آتروواستاتين  -        
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  ردوكتاز  a    :HMG-COAمكانيسم اثر 

          b  :هاي  ه كاهش گيرند  LDL      

  : مصارف درماني

  . ها مؤثرند اين داروها در كاهش مقدار كلسترول پلاسما در تمام انواع هايپرليپيدمي

نماينـد و مـؤثرترين داروهـا     اين داروها از طريق ماهش سنتز كلسترول توسط بدن اثر مي

سطح كلسـترول را  % 20-60باشند و بين  مي LDLبراي كاهش كلسترول تام و كلسترول 

اين داروها در مقايسه با ساير داروهاي كاهنده كلسترول عوارض جـانبي  . دهند كاهش مي

مصـرف  . توانند باعـث صـدمات عضـلاني شـوند     چه در موارد نادر مي كمتري دارند اگر

همچنـين ايـن   . شـود  هاي كليوي توصيه نمي ها در افراد مبتلا به ناراحتي بعشي از استاتين

علاوه بر ايـن نبايـد بـراي    . هاي باردار و مادران شيرده منع مصرف دارند داروها در خانم

  . ها و نوجوانان استفاده شوند بچه

  : و مقايسة آنها LDLي اثر لوواستاتين و سيمواستاتين در كاهش كلسترول و بررس

گيري قبلي بالا بودند، به طور  كلسترول تام آنها در اندازه  LDLنفر  100در يك بررسي، 

در  40ngنفري تقسيم شـدند، بـراي گـروه اول     50تصادفي انتخاب شدند و به دو گروه 

در روز سيمواستاتين بـه مـدت    40ngبراي گروه دوم روز لوواستاتين به مدت يك ماه و 

كلسـترول   LDLبعد از يك ماه نيز . يك ماه توسط متخصص قلب و عروق تجويز گريد

  : گيري شدند و نتايج زير بدست آمد تام اندازه
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درصـدي در   19/25و كـاهش   LDLدرصدي در ميـزان   49/33لوواستاتين سبب كاهش 

و  LDLدرصـدري در ميـزان    39/45ين سـبب كـاهش   كلسترول تام گرديد و سيمواستات

و مقايسـه   T-testبا انجـام آزمـون   . درصدي در ميزان كلسترول تام گرديد 71/33كاهش 

داري بين اثر  و كلسترول تام، تفاوت معني LDLاثر لوواستاتين و سيمواستاتين در كاهش 

تر اسـت و ميـزان   و كلسترول تام اندكي بيش ـ LDLلوواستاتين و سيمواستاتين در كاهش 

اثر لوواستاتين و سيمواستاتين در دو جنس زن و مرد و در سنين مختلف تفاوت چنداني 

  .ندارد

  نئومايسين: ث

نئومايسـين  . باشد  اثراتي روي چربي خون دارد نئومايسين در واقع نوعي آنتي بيوتيك مي

و ) دهاي صفراويمثانه داروهاي مهار كننده اسي(از طريق باند شدن با اسيدهاي صفراوي 

دوزاژ . شـود  مـي  LDLتغيير نقش كبد روي سنتز چربي باعث كـاهش سـطح كلسـترول    

شود اما معمولاً در دوزهايي كه براي  بالاي اين دارو باعث صدمات گوارشي و كليوي مي

  . شود عوارض ندارد و ايمن هستند كاهش سطح كلسترول داده مي

  : آموزش به بيمار

دوره درماني دارو را عليرغم احساس بهبودي بطور كامل مصـرف  به بيمار توصيه كنيد   •

  نمايد 

به بيمار بياموزيد در صورت بروز رأش، اسهال، وزوز گـوش، سـرگيجه، ناشـنوائي بـه       •

  . پزشك اطلاع دهد
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  : هورمون درماني جايگزيني: ج

  در زمان بعد از دوران يائسگي هورمون درماني جايگزيني 

 Hormon replocemet the repy (HnT)  شـكل  . اثرات مفيدي روي چربـي خـون دارد

. شـود  مـي  HDLو افزايش سطح  LDLخوراكي اين درمان باعث كاهش سطح كلسترول 

اگر اين هورمون درماني به شـكل  . هر چند ممكن است سطح تري گليسريد را بالا ببرند

اي  بـدون ايجـاد شـكاف در پوسـت جـذب بـدن        شـيوه ( Transdermalترانس  درمان 

باشد اثري روي چربي خون ندارد و نيز هورمون درماني براي تمام زنـان يائسـه   ) شود مي

هاي مثبت و منفي اين درمان آنـرا تجـويز    شود و پزشك بايد به توجه به جنبه توصيه نمي

  . نمايد

 Tamoxifenتاموكسي فن : چ

رمـان  اين دارو هم اثرات استروژني و هـم اثـرت ضـد اسـتروني دارد و اغلـب براسـي د      

تاموكسي فن اثرات شبه استروژني روي چربي خون دارد و . شود سرطان سينه مصرف مي

در زنـان بعـد از دوران   ( شـود   مـي  LDLباعث كاهش كلسترول و نيز كاهش كلسـترول  

  ).شود يائسگي مصرف مي

  روغن ماهي: ج

شـوند امـا ممكـن اسـت بعضـي از زيـر        هاي روغن ماهي بـاعثتري گليسـريد مـي    مكمل

پزشكان درمان با روغن مـاهي را فقـط بـراي    . را افزايش دهند LDLهاي كلسترول  گون

  . نمايند افرادي  تري گليسريد بالا دارند تجويز مي
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سطح تري گليسريد خون را در افرادي كه تـري  » 3 –امگا «: تأثير ماهي بر چربيهاي خون

ي در اين افراد مـؤثر  اگر درمانهاي داروي. دهد گليسريد خونشان بسيار بالاست كاهش مي

تواند به عنهوان مكمل دارويي در كـاهش تـري گليسـريد مـؤثر      مي» 3–امگا «نبوده است 

بر روي اين چربيها مؤثر اسـت    3–اما اساره به اين نكته ضروري است زماني امگا .  باشد

  . محدود شده باشد) هاي جامد غذاهاي چرب روغن(مصرف چربيهاي اشباع 

پوشـانند و نقـش    ها را مـي  ها و بر سلولهايي كه سطح داخلي رگ لاكتبر روي پ 3–امگا 

از اجتمـاع پلاكتهـا  از   . تـأثير بسـزايي دارد  . اي در انعقاد خون و تشكيل لختـه دارد  عمده

كند و مانع از ترشح بعضـي مـواد منعقـد     مراحل ابتدايي تشكيل لخته است پيشگيري مي

در كساني  جراحي قلب باز و باي پـس   3–مگا اين عملكرد ا. شود ها مي كننده از پلاكت

كنـد و مـانع از    اند، بسيار مفيد است زيرا از انسداد رگهاي پيوند شده پيشـگيري مـي   شده

  . شود حوادث قلبي جديد در اين افراد مي

آريتمـي پيشـگيري   (از ضربانهاي نابحا و نامنظم قلبي  3–مصرف ماهي بدليل وجود امگا 

هـاي   در ماهي و نقشي  در مهار تشكيل لخته دارد احتمـال سـكته  موجود  3-امگا. كند مي

در . تـوان بيشـتر مشـاهده كـرد     هـا مـي   كند  اين آثار مطلوب را در خـانم  مغزي را كم مي

اگـر  . يابـد  احتمال سكته مغزي كاهش مـي % 7اي يكبار مصرف ماهي دارند  كسانيكه هفته

نيـز كـاهش   % 50سـكته مغـزي تـا    بار برسد، احتمـال   5اي   دفعات مصرف ماهي به هفته

  . يابد مي
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در . شـود  موجب كاهش فشار خون در افراديكه مبتلا به فشار خون بالا هستند مي 3-امگا

افرادي كه مبتلا به فشار خون بالا هستند، مقاومت به انسولين وجود دارد و عقيده به ايـن  

مـت بـه انسـولين را    مقاو 3–امگا . شود است  اين ناهنجاري باعث افزايش فشار خون مي

  . دهد دهد و از اين طريق فشار خون را كاهش مي كاهش مي

پوشـاند و   مصرف سيگار و دخانيات به عملكرد لايه سلولي  سطح داخلـي رگهـا را مـي   

شـود و در   رساند و مانع از انعطاف پذيري آنهـا مـي   شود،آسيب مي ناميده مي» اندويتليال«

اخـتلال  . شـوند  و بـه مـرور سـفت و سـخت مـي     توانند گشاد شوند  مواقع ضروري نمي

عملكرد اين لاية سـلولي يكـي از مهمتـرين علائـم پيشـرفت رسـوب چربـي در جـدار         

توانند به مبارزه بـا ايـن تغييـرات     اين افراد با مصرف ماهي مي). آترواسكلروز(رگهاست 

  . خطرناك بروند به شرطي كه ابتدا مصرف دخانيات را ترك كنند

ن  به مقـدار فـراوان در تمـام ماهيهـا وجـود دارد، قـادر اسـت عملكـرد         اسيد آمينه توري

سلولهاي لايه داخلي رگها  را بهبود بخشد و مانع از آسـيب بـه آنهـا شـود و در نهايـت      

  . دهد احتمال بيماري عروقي كرونر را كاهش مي

  پروتئين سويا: خ

يك رژيم سرشار از سويا . كند باشد  اثر استروژن را تقليد مي ها مي سويا حاوي ايزوفلاون

و تري گليسـريد را كـاهش و    LDLتواند مقدار اندكي سطح كلسترول كل، كلسترول  مي

  . را افزايش دهد HDLسطح كلسترول 

  هاي كاهنده كلسترول مارگارين: س



  
٣٨

باشـند از طريـق توقـف جـذب      مـي  هاي گياهي ها حاوي استرول و استانول اين مارگارين

ها وقتي در مقادير مشـخص مصـرف شـوند     مارگارين. نمايند كلسترول در روده عمل مي

 1-5توان بـين   ها را مي مارگارين. شوند مي LDLباعث كاهش كلسترول كل و كلسترول 

  . بار در روز مصرف كرد

  » رژيم غذايي«

  : هفد تغذيه سالم سه جنبه دارد

  كاهش چربي كل در رژيم غذايي •

  يي كاهش قابل توجه چربي اشباع در رژيم غذا •

  و كم كردن كلسترول رژيم غذايي •

  : منابع اصلي چربيهاي اشباع 

  هاي پرچربي  گوشت قرمز، به خصوص گوشت -

  هاي پرچربي شير، مانند شير كامل، كره، پنير چرب و بستني فرآورده -

  هاي آماده مصرف چرب، مانند سالامي و سوسيس گوشت -

هاي تهيه شده بـا   انند دسرها و شيرينروغن نارگيل و غذاهايي م. روغنهاي جامد، دنبه -

  ها اين روغن

  زرده تخم مرغ -

  جگر گاو و گوسفند و مرغ، مغز، كله پاچه -



  
٣٩

توانـد خطـر    علاوه بر كاهش چربي و كلسترول دريافتي، تغييرات غذايي ديگري نيز مـي 

بيمــاري قلبــي كرونــري را كــاهش دهــد  عبارتنــد از انتخــاب بيشــتر غــذاهاي غنــي از 

اين غذاها علاوه بر اينكه كم . ها و سبزيها ها، غلات، ميوه تهاي مركب مانند نانكربوهيدرا

. باشند چربي و بدون كلسترول هستند، منابع غني بسياري از مواد مغذي و فيبر غذايي مي

باشد ولي مصرف بيش از ايـن مقـدار نيـز     گرم در روز مي 25مقدار مطلوب مصرف فيبر،

  . باشد داشته و براي سلامتي مفيد ميهيچ گونه عارضه مهمي در برن

  : چند نمونه از غذاهاي حاوي فيبرزياد، فيبر متوسط و فيبر كم

انواع سبوس، نان گندم كامل، ذرت شيرين، نـان چـاودار، كنگـر، بـاقلا، لوبيـا،      : فيبر زياد

  . عدس، تخود، بلال، سبزيهاي برگي، سيب، گلابي، آلو، موز

هويج، گوجه فرنگي، اسفناج، خربزه، هلو، انگور، مركبـات،  جو، كاهو، پياز، : فيبر متوسط

  . زميني پخته گيلاس، كرفس، اجيل، سيب

  .برنج، نان سفيد، خيار، گريپ فورت: فيبركم

  : توجه

. اي به نام پكتين در كاهش كلسـترول خـون مـؤثر اسـت     سيب به دليل داشتن ماده: سيب

  . سيب را به صورت خام و با پوست مصرف نمائيد

ايـن مـواد بهتـر    . اثر اين دو مادة غذايي در كاهش كلسترول اثبات شده است: ر و پيازسي

  . است به صورت خام و منظم مورد استفاده قرار بگيرند



  
٤٠

شـود و مقـدار آن    ليستين يك ماده غذايي است   موجب حل شدن كلسترول مي: ليستين

روغـن سـويا و روغـتن     در زردة تخم مرغ فراوان است ولي بهتر است براي تأمين آن،از

  . آفتابگردان استفاده شود

تواننـد موجـب كـاهش كلسـترول خـون       شوربا و آش بلغور و جو دوسر مـي : جو دوسر

جو دوسر مقدار فراواني فيبر دارد  موجب دفع چربيهاي اضـافي از وده و تعـديل   . شوند

  . گردد چربي خون مي

  . كند ري ميدر جدار رگها جلوگي LDLزردچوبه از رسوب : زرد چوبه
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  : منابع
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  نشرية پرستاري و جامعه   •

  (Mary mycek – Richard Harvay)مرور تصويري برفارماكولوژي ليپينكات   •

  ماهنامة پزشك و آزمايشگاه  •

  ريفردكتر مجتبي سالا: تأليف    تنظيم چربي خون و آشنايي با عوامل خطر قلبي   •

  فيزيولوژي گايتون  •

  فيزيولوژي گانونگ   •

  پروين پاسالار: تأليف            بيوشيمي عمومي   •

  تستهاي تشخيصي و آزمايشگاهي   •
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با تشكر فراوان از زحمات، خانم ايمان السادات حسيني، ليلا اوريات و جناب آقاي دكتر 
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