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 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  سالمند را به کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوی تغذیه
و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته های آزمایشگاهی 

 ارجاع دهید. 

  درمان دارویی را شروع کنید و به تیم غیر پزشك پس خوراند
 کند.دهید که سالمند را هر شش ماه پیگیری 

 .سایر عوامل خطر از جمله تری گلیسیرید بالا را درمان کنید 

  در صورت نیاز به متخصص ارجاع دهید و به تیم غیر پزشك
پس خوراند دهید سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری و به پزشك 

 ارجاع دهند.
 

چربی خون 

بالای با 

کل عارضه
مش

 

  خطر حوادث قلبی عروقی
 درصد 20بیش از 

 

  سالمند را به  کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوی
تغذیه و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته های 

 آزمایشگاهی ارجاع دهید 

 پس خوراند  درمان دارویی را شروع کنید و به تیم غیر پزشك
 اه پیگیری کند.دهید که سالمند را هر شش م

چربی خون 

 بالا

کل
مش

ض 
عر

ر م
د

 

 لبی عروقی خطر حوادث ق
 درصد 20تا  10

  خطر حوادث قلبی عروقی

  ودرصد     10کمتر از 

  و  190ال دی ال کلسترول
 بیشتر

  به سالمند و همراه وی تغذیه و تمرینات بدنی مناسب

 را آموزش دهید.

  سالمند را به مراجعه در صورت بروز مشکل یا یك سال بعد
 تشویق کنید.

 

چربی خون 

کل طبیعی
مش

د 
فاق

 

  خطر حوادث قلبی عروقی
 . %10کمتر از 

 و

 کلسترول بین  ال دی ال
  189تا  155

 اقدام کنید ارزیابی کنید

 فشارخون سیستولیك 

 دیابت 

  مصرف دخانیات 

 گرم بر   دار کلسترول تام )بر حسب میلیمق
 (دسی لیتر

  با استفاده از نمودار ارزیابی خطر، درصد خطر
 بروز  بیماری های قلبی عروقی را تعیین کنید. 

 

  درخواست آزمایش ال دی ال کلسترول، اچ
 گلیسیرید تری دی ال کلسترول، 

ید
کن

ی 
ند

ه ب
بق

ط
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  خون اختلالات چربی -فصل سوم 
 

ن دیاس لیپیادمی   کند. این تغییرات به تنهایی یا همراه با دیگر عوامل خطر زمینه ساز بیماری قلبی عروقی، منجر به آترواسکلروز عروق خواهد شد. بناابرای اگر متابولسیم لیپید دچار اختلال شود، عملکرد لیپو پروتئین ها یا سطح آنها را غیرطبیعی می

 های قلبی عروقی دارند. گاهی این اختلالات ثانویه به دیگر بیماری ها )دیس لیپیدمی ثانویه( یا تداخل بین عوامل ژنتیك و محیط است.آنها نقش مهمی در پیشگیری از بیماریکنترل ی ها را در بر می گیرد که یك طیف وسیعی از ناهنجار

 توانند با اصلاح شیوه زندگی و درمان دارویی تعدیل وکنترل شوند.که این دسته از چربی ها میب کرده است به خصوص را به خود جل امروزه بالا رفتن کلسترول توتال و ال دی ال کلسترول توجه

 دی ال کلسترول است. به همین دلیل اولین هدف درمانی کاهش ال  کاهش می یابند،کاهش ال دی ال کلسترول و کلسترول تام، بیماری های قلبی عروقی به طور چشمگیری،  با دهندشواهد نشان می

 سالمند با احتمال اختلال چربی خون ر ا ارزیابی کنید 

 برای ارزیابی اختلالات چربی خون ابتدا لازم است  که نکات ذیل در هر فرد مورد توجه قرار گیرد: 

 در شرح حال: 

 آیا سالمند دیابت دارد؟ 

 آیا سالمند دخانیات مصرف می کند؟ 

  چقدر است؟ سالمندمقدار فشارسیستولیك 

 (م به دسی لیتر میلی گرر کلسترول تام )مقدا 

  سال آینده  10عروقی در طول  –میزان خطر حوادث قلبی 

 در معاینه فیزیکی: 

  اندازه گیریBMI  

 دور چشم، بررسی حلقه سفید دور مردمك  بررسی وجود گزانتلاسماpremature arcus cornealis  

  بررسی اندازه تیروئید و قوام آن 

 ر تاندون ها وبررسی اندام از نظر وجود گزانتومای د 

 ساله بروزحوادث کشنده و غیر کشنده بیماری قلبی عروقی با استفاده از چارت ارزیابی خطر  10خطر 

 شوند:افرادی که مورد ارزیابی میزان خطر حوادث قلبی و عروقی قرار گرفته اند، به چهار گروه تقسیم می

 % 10خطر کمتر از   .1

 %20تا کمتر از  %10 خطر .2

 %30تا کمتر از  %20خطر  .3

 و بالاتر % 30خطر  .4

 به دلیل این که سن سالمندی یك ریسك فاکتور می باشد، دسته بندی در این بسته خدمتی به جای چهار گروه به سه گروه تقسیم شده است. نکته مهم :
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 سالمند با احتمال اختلال چربی خون ر ا طبقه بندی کنید

   قرار می گیرد. سالمند را به کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوی تغذیه و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته های  "چربی خون بالای با عارضه"در طبقه مشکل  "درصد 20خطر حوادث قلبی عروقی بیش از  "سالمند با 

 یر عوامل خطر از جمله تری گلیسیرید بالا را درمان کنید. در صورت نیاز، سالمند را به متخصص ارجاع غیر فوری دهید. آزمایشگاهی ارجاع دهید. درمان دارویی را شروع کنید. سا
 

   قرار می گیرد. سالمند  "چربی خون بالا" طبقه در معرض مشکل در، "میلی متر جیوه و بیشتر 190ال دی ال کلسترول  همراه بادرصد  10خطر حوادث قلبی عروقی کمتر از  " یا " درصد 20تا  10خطر حوادث قلبی عروقی  "سالمند با

 شروع کنید. کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوی تغذیه و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته های آزمایشگاهی ارجاع دهید. درمان دارویی را را به
 

   قرار می گیرد. به سالمند و همراه وی تغذیه و تمرینات بدنی مناسب  "چربی خون طبیعی" طبقه فاقد مشکل ، در"میلی گرم در دسی لیتر  155 -189کلسترول  ال دی اله با همرادرصد  10خطر حوادث قلبی عروقی کمتر از  "سالمند با

 را آموزش دهید.

 

 گردد: انجام می زیرکلسترول هدف درمانی است و متناسب با هر گروه اقدامات   LDLها براساس میزان خطر، کاهش پس از تعیین گروه

  20افراد دارای خطر حوادث قلبی عروقی بالاتر از% : 

درماان ساایر عوامال     جهات  شود. همچنینغیردارویی )تغییر شیوه زندگی( توصیه میدرمان های دارویی و  ،دسی لیتر است و برای رسیدن به این هدف میلی گرم در 70کاهش سطح ال دی ال کلسترول به کمتر از  ،دراین بیماران هدف درمانی

 اقدام گردد. خطر از جمله تری گلیسیرید بالا

  10 -%20افراد دارای خطر متوسط حوادث قلبی عروقی% : 

 .میلی گرم در دسی لیتر است. علاوه بر درمان غیردارویی درمان دارویی نیز درنظر گرفته شود 70 -100 بیندر این گروه هدف درمانی کاهش ال دی ال کلسترول 

  10افراد دارای خطر حوادث قلبی عروقی کمتر از% : 

)تغییر شیوه زندگی(. کسانی که احتمال خطار حاوادث قلبای عروقای در آنهاا بسایار پاایین اسات، ال دی ال         میلی گرم / دسی لیتر است. همراه با درمان غیردارویی  154تا  100در این گروه هدف درمانی کاهش سطح ال دی ال کلسترول بین 

 شود.و دارویی شروع میباشد درمان غیردارویی  190باشد، درمان غیردارویی و اگر بیش ازمیلی گرم در دسی لیتر  199تا  155راد بین باشد. اگر ال دی ال کلسترول در این اف 160کلسترول آنها باید کمتر از 
 

 

  شاود( در شود ) پروفایل چربای انادازه گیاری مای    (  نیز اندازه گیری میVLDL-Cتری گلیسیرید و وی ال دی ال کلسترول )های سنجش چربی خون علاوه برکلسترول تام، ال دی ال کلسترول، اچ دی ال کلسترول، در بررسی نتایج تست نکته:

درآن صاورت ال دی ال کلساترول    ،میلی گرم در دسی لیتر باشد 400ضروری است مگر اینکه تری گلیسیرید بیش از  friedewalبرای محاسبه ال دی ال کلسترول ازفرمول  TGساعت ناشتا باشد. اندازه گیری  12ید سالمند با TGاندازه گیری 

 شود.مستقیماً اندازه گیری می

 : friedewalطرز محاسبه ال دی ال کلسترول از فرمول  

LDL-C= T-(HDL + 
TG

5
)   
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  سالمند زندگی شيوه اصلاح براي آموزشی مداخلات

 .جهت ترک دخانیات برنامه ریزی نماید

 مانند روغن زیتون ، کلزا و کانولا همراه غذا یا سالاد مصرف کند.خوری روغن گیاهی  مصرف غذاهای چرب و سرخ کرده را به حداقل برساند. برای این که چربی مورد نیاز بدن سالمند تأمین شود، روزانه یك قاشق سوپ 

 .مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز یا تنوری باشد 

 های معطر به همراه ماست استفاده نماید. از مصرف سس برای سالاد یا سبزیجات خودداری نماید و به جای آن از روغن زیتون با آبلیمو یا سرکه و سبزی 

 های مایع مثل روغن زیتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده نماید. های حیوانی از روغن های جامد، کره و چربی ای روغنبه ج 

 .قبل از طبخ مرغ و ماکیان، پوست آن را کاملاً جدا کند 

.از مصرف کله پاچه، مغز و دل و قلوه که حاوی مقادیر بالای چربی است خودداری شود 

  مصرف زرده تخم مرغ به حداکثر سه عدد در هفته محدود شود. ،خون عدد تخم مرغ در هفته چه به تنهایی و چه در داخل کوکو یا سایر غذاها مصرف نکند، در صورت بالا بودن میزان چربی 4 - 5بهتر است بیشتر از 
 ع را کم نماید.های اشبا مصرف میوه و سبزی را افزایش داده و مصرف چربی به خصوص چربی 

  دقیقه، سه روز در هفته داشته باشد.  30تمرینات بدنی منظم روزانه حداقل 

 استفاده از رژیم غذاییDASH  به علت مشکلات دندانی نتواند از این رژیم یابد ) اگر سالمندی  محدود شده و مصرف ماهی و ماکیان افزایش میدر آن دار است. مصرف گوشت قرمز  که غنی از میوه و سبزی و لبنیات کم چرب و غلات سبوس
 گردد.( استفاده کند توصیه به مصرف سبزی و میوه پخته، آش و سوپ می

  لیوان آب را فراموش نکند. 6 -8مصرف روزانه 
 

 ( کرده اند بدون درنظر گرفتن سطح ال دی ال کلسترول باید استاتین شروع کرد.MIدر بیمارانی که سكته قلبی)*    درمان
 

عروق مغزی )سکته مغزی، حمله مغزی  (، بیماریکاروتیدهای اندام تحتانی و )بیماری عروق کرونر قلب، سکته قلبی، بیماری عروق محیطی)رسوب چربی در جدار سرخ رگ بیماری قلبی عروقیارائه خدمات درمانی به سالمندان مبتلا به  -1

 تعیین شده اند.  %30به عنوان فرد دارای خطر قلبی عروقی که ایسکمیك گذرا(

 ؛گروهغربالگری سالمندانی که سطح کلسترول بالا )با دستگاه سنجش کلسترول( دارند و ارائه خدمات درمانی به این  -2

 ؛مراقبت و درمان افراد مبتلا به هایپر لیپیدمی -3

 اهداف درمانی:

 کند.درصد مرگ و میر بیماری های قلبی عروقی را کم می LDL-C  ،22میلی گرم در دسی لیتر  40شود. کاهش تقریباً ساله قلبی عروقی کم می 10است و از این طریق احتمال خطر   LDL-Cهدف درمان دیس لیپیدمی کاهش  

 اصلاح شیوه زندگی است. درمان دارویی باید با عوارض آن سنجیده شود. شود. بخش عمده درمان،  قبل از شروع درمان باید شرایط بالینی بیمار بررسی شود و بدین ترتیب از درمان غیرضروری لیپیدها پرهیز

 استاتين ها 

 شوند.های آترومی جدار شریان است و حتی موجب پس رفت ضایعات آترواسکروتیک جدار رگ میهای دارویی با تأثیر زیاد در پلاکیکی از گروه

 مكانیسم عملكرد:  

کند و تراکم رسیپتورهای سطح سلول های کبدی را کااه  داده و  شده و سنتز کلسترول درکبد را کم می 3Hydroxy-3Methy-glutaryl – COA reductase )HMG-COreductaseآنزیم  جب مهارها مواستاتین
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یاباد. درمطالعاات انماا     است کاه  می TGها که حاوی لیپوپروتئین هایی مثل ذرات مملو از Bشود و مقدار این کلسترول و آپو جریان خون زیاد می از LDL-Cآید و ازطرفی برداشت غلظت کلسترول داخل سلولی پایین می

اثرات برجسته در پس رفت یا کاه  پیشرفت ضایعات )پلاک ها( جادار رگ هاای عارو     تواند مورتالیتی و موربیدیتی را در پیشگیری اولیه و ثانویه کاه  دهد و علاوه براین استاتین ها می ،دهدزیادی نشان می ، شواهدشده

و خطار   %23کنناد. خطار حاوادث قلبای عروقای      پیشاگیری مای   CVDمرگ های ناشای از  % 20می شوند از  * CVDکل مورتالیتی  %10موجب کاه    C-LDLمیلی گر  دردسی لیتر  40کرونر دارند. استاتین ها با کاه  

 آورند. فواید مصرف این دارو در سال اول چشمگیر اما در سال های بعد بیشتر خواهد شد. پایین می %17را  استروک

ده نمی شود. تأثیر استاتین هاای متتلار روی   در آنها پایین است. برای پیشگیری اولیه این گروه دارو استفا CVDبدومیولیز کم است. در افرادی که خطر کنندگان افزای  نمی دهد. خطر را این دارو خطر کانسر را در دریافت

LDL-C دهد که فواید بالینی استاتین ها به نوع استاتین مرتبط نیست بلکه بستگی به مقدار کاه  متفاوت است. مطالعات نشان میLDL-C .دارد 

 برای شروع استاتین موارد زیر در نظرگرفته شود: 

  افراد از نظر خطرCVD .ارزیابی شوند 

  برای مدیریت خطربیمارCVD .مشارکت داده شود 

 ( با درنظر گرفتن سطح خطرRisK)،  هدف درمانی ازLDL-C .مشخص شود 

  درصدی کهLDL-C  .باید کاهش یابد و هدف درمانی بدست آید، مشخص شود 

  ،انتخاب شود.یك استاتین که با مقدار متوسط بتواندکاهش مورد نظر را ایجاد کند 

  شود.متفاوت است دارو به مقدار کم شروع و تدریجاً افزایش داده شود و پاسخ به درمان به طور مرتب پیگیری و عوارض جانبی آن به دقت مراقبت پاسخ به استاتین ها 

 ترکیبی از داروها استفاده شود. ،اگر با استاتین به درمان هدف نرسیدیم 

 کند و میزان تحمل به دارو ارزیابی شود.ای دیگری که دریافت میموارد فوق راهنمای کلی است و باید شرایط بالینی فرد و درمان ه

 عوارض جانبی و تداخلات دارویی

 خروج دارو از بدن و حلالیت با یکدیگر تفاوت دارند.اتصال به پروتئین های پلاسما، استاتین ها در جذب خواص بیولوژیکی، میزان 

 متغیر است. %98تا  20کنند. جذب آنها بین در حالی که دیگر استاتین ها به شکل فعال عمل می ،هستند( prodrugsلواستاتین و سیمواستاتین پیش دارو )

 ره روده سنتر و تولید می شوند.باشند. این آنزیم ها در کبد ودیوامی 450P (cypS)رزوواستاتین و پیتاواستاتین دارای متابولیسم کبدی از طریق ایزوآنزیم های سیتوکروم غالب استاتین ها به جز پاراواستاتین، 

 ( دارد، اما تفاوت در پاسخ به استاتین ها وعوارض جانبی آنها درافراد مختلف وجود دارد.CVDهای قلبی عروقی )اگر چه درمان با استاتین اثر مفیدی در پیشگیری از بیماری

(، هیپوتیروییادی، بیمااری   Perioperationجنس زن، وجود اختلال عملکرد کبد وکلیه، حول وحوش عمل جراحای ) ملی مانند سن بالا، بدن های با سایز کوچك، است. عوا عوارض جانبی شدید، نادر شوند واستاتین ها معمولاً خوب تحمل می

 دهد.ها را افزایش میمصرف زیاد الکل اثرات جانبی استاتینهایی که چند سیستم را درگیر کرده است  و 

 بدومیولز اگر شدید باشد به نارسایی کلیه و مرگ منتهی می شود.پاتی است که ممکن است منجر به رابدومیولیز شود. رامیو ،مان استاتینشدیدترین عارضه جانبی در

ترین شاخص میوپاتی است اما نمی تواناد تنهاا دلیال     اگرچه مهم ckزنند. افزایش ا آسیب میههای عضلانی مستقیماً به کلیه ( است. میوگلوبین آزاد شده ازسلولckاولین نشانه آزمایشگاهی مرگ سلول های عضلانی افزایش کراتینین فسفوکیناز)

 این عارضه باشد.

 
 

 *Cardio vascular disease 
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 سایرعوارض استاتین ها: 

 عوارض کبدی

بیماران برحسب مقدار استاتینی کاه   % 5-20در خون برای بررسی آسیب به سلول های کبدی استفاده می شود. افزایش ترانس آمینازها در  AST (asparta aminotransaminase (و  ALT (Alanine aminotransfrase) آنزیم

اهش دارو نارسایی کبدی خیلی نادر است. با ک س آمینازها پذیرفت. هپاتوتوکسیستی با استاتین وتوان به عنوان افزایش ترانهفته را می  3-4افتد و افزایش سه برابری آنزیم های کبدی در دو اندازه گیری متفاوت درعرض کنند اتفاق میدریافت می

 دارو باید قطع شود. ،سه برابر باقی بماند شود، باید مراقبت شوند وعملکرد کبد تا طبیعی شدن سطح تست های کبدی بررسی شود. اگر این آنزیم ها بیش ازیابد. بیمارانی که ترانس آمیناز خون آنها زیاد میترانس آمینازها کاهش می

در اسات.   1000در  1کنند و بیشتر افرادی که بیماری های دیگری دارند، ید میوپاتی است. مکانیسم اثر استاتین برروی عضلات ناشناخته است. بروز میوپاتی در کسانی که استاتین دریافت میؤبرابری این آنزیم در دو آزمایش متفاوت م 5افزایش 

 بیماران باید بدانند که دردها و ضعف عضلانی را به سرعت گزارش کنند. )در این مورد در هر بار مراقبت از بیمار سؤال شود( ،افتداتفاق می ckها میالژی بدون افزایش خانم % 10-5

توان علت میالژی را جستجو کرد و گزینه هایی مثال تقلیال دوز دارو و یاا جاایگزینی داروی دیگار یاا داروی       یابد و از طرفی میل کنند، دارو ادامه میتوانند آن را تحمدر آنها افزایش نیافته و می ckدر افرادی که دچار میالژی هستند ولی آنزیم 

 ترکیبی را در نظرگرفت.

 متر شود.می توان دارویی قوی مانند مثل آتورواستاتین و رزوواستاتین را یك روز درمیان تجویز کرد تا عوارض جانبی ک

 با استاتین  2افزایش دیابت نوع 

در بیشتر بیماران باا احتماال عارضاه بسایارکوچك افازایش قنادخون قابال        با استاتین ها  CVDاین یافته نباید موجب کاهش مصرف این دارو شود. کاهش مطلق خطر که یابدبروز دیابت با مصرف استاتین افزایش می ،دهدهای اخیرنشان مییافته

 ن غلبه دارد.آه نیست و فایده مصرف این دارو برضرر مقایس

 

 تداخلات دارویی

که درکبد و دیواره روده سنتز و تولیاد   cypsهای  ها درکبد و ازطریق ایزوآنزیمپیتاواستاتین و پاراواستاتین، متابولیسم استاتینشوند به غیر از رزوواستاتین، تعدادی از داروها با استاتین ها تداخل دارند و موجب افزایش عوارض این گروه از داروها می

 شوند.تابولیزه میم ((conjugation( و کونژوگیشنsulfationپذیرد. پاراواستاتین از طریق سولفیشن )صورت می ،شوندمی

دهد، این خطر با جم فیبروزیل بیشتر است و از مصرف این دارو با استاتین باید اجتناب شود. خطر میوپاتی خطر میوپاتی را افزایش می ،براتشوند، تداخل دارد تجویز استاتین و فیمتابولیزه می CYPSاستاتین در کاتابولیسم دیگر داروها که با  درمان با

 یا سیپروفیبرات خیلی کم است. bezafibrateبزوفیبرات در مصرف توأم استاتین و فنوفیبرات، 

 دهد.مورد بحث بوده است اما مطالعات اخیر نشان داده است که مصرف توأم این دارو و استاتین خطر میوپاتی را افزایش میافزایش خطر میوپاتی با مصرف نیکوتینیك اسید  
 

 به اسیدهای صفراوی  اتصال شونده ها

 مکانیسم عملکرد : 

دو رزینی هستند که  colestipolگردند. کلسترامین و کلستی پول  می طریق انتهای ایلیوم و از طریق جذب فعال به کبد بر اسیدهای صفراوی ازریزند. مقدار زیادی از این درکبد اسیدهای صفراوی ازکلسترول ساخته می شوند و به داخل روده می

شونده به اسیدهای صفراوی از طریق گوارش جاذب یاا هضام نمای شاوند و فوایاد آن هاا        رزین جدیدی است که به بازار معرفی شده است. رزین های متصل  colesevelamیابند. کلسولام بیشتر از مواد دیگر به اسیدهای صفراوی اتصال می

ای صافراوی از کلساترول و   شوند و به کبد باز نمی گردند و با کاهش برگشت اسیدهای صفراوی، آنزیم های کلیدی مسئول سنتز اسیدهغیرمستقیم است. اسیدهای صفراوی متصل شده به رزین ها از طریق سیستم گوارش به مقدار زیادی دفع می

 شوند.شود. رزین ها موجب کاهش گلوکز خون نیز میازگردش خون برداشته می LDL-Cشود و مقدار بیشتری کلسترول  سطح سلول زیاد می تعداد رسپتورها در
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 شوند.دربعضی از بیماران مستعد می TGندارند و باعث افزایش  HDL-Cدهند. این داروها تأثیر چندانی روی کاهش می درصد 18-25را حدود  Cholestagel ،LDL-Cگرم از کلستاژل  5/4گرم از کلستی پول یا  20گرم ازکلسیترامین،  24

 این اثرشان بیشتر است. ،در خون کم شود LDL-C دهد و هرچه بیشترحوادث قلبی عروقی را در افرادی که هیپرکلسترولمی دارند، کاهش می LDL-Cمطالعات نشان داده است که این گروه از داروها با پایین آمدن 

 

 عوارض جانبی و تداخل دارویی 

حتماً با آب میوه مصرف شود. این گروه دارو سطح ویتامین های محلاول   و شروع و تدریجاً افزایش یابدعوارض گوارشی مانند نفخ، یبوست و تهوع با مصرف این داروها حتی به مقدار کم دیده می شود. برای کاهش این عوارض، داروها با مقدار کم 

 کند.خون را زیاد می TGسطح  چربی را کم و در

A1C (HbA1C )و هموگلاوبین   LDL-Cبهتر از دیگر داروهای این گروه تحمل می شود و  Coleserelamساعت قبل یا یك ساعت بعد از داروهای دیگر تجویز شود. داروی جدید کلسولام  4داروهای متصل شونده به اسیدهای صفراوی باید 

 ها تجویز کرد.توان آن را با استاتیندیگر داروها تداخل کمتری دارد و میدهد و از طرفی با را کاهش می

 

 مهار کننده های جذب کلسترول

در واکانش باه ایان کااهش تعاداد رساپتوها        دهد.کند و از این طریق سطح کلسترول خون را کاهش میاد محلول در چربی جذب روده ای کلسترول صفراوی و رژیم غذایی را مهار میثیر برموأتنها دارویی است که بدون ت Ezetimibeازتیمایب

LDLR یابد و بدین وسیله گردش خون  را از وجود های کبدی افزایش می در سطح سلولLDL-C کند.بیشتر پاک می 

افراد مختلف و در نارساایی خفیاف یاا شادید کباد       شود. نیاز به ملاحظات خاصی در تجویز این دارو دراین دارو صبح یا عصر قبل یا بعد از غذا مصرف می ،میلی گرم در روز است 10شود. دوز مناسب مایب سریع جذب و به فرم فعال تبدیل میازتی

 های کبدی است. رفتن آنزیم و بالا عضلانی ترین عارضه درد کرد. عارضه عمده ای برای این دارو گزارش نشده است. شایع ها تجویزاستاتین توان بانیست. این دارو را می

 

 نیکوتینیک اسید

تقریبااً بای    LP(aدهد. درکااهش) روز کاهش می با مقدار دو گرم دردرصد  20-40را تا حدود  TGو  درصد LDL-C 18- 15دهد و افزایش می درصد 25را تا حدود  HDL-Cبراساس مقدار دارو  ،های خون استاین دارو تعدیل کننده وسیع چربی

 تواند همراه با استاتین ها مصرف شود.ینیك اسید میر مؤثر است و نیکوتاین لیپوپروتئین را کاهش دهد. این دارو در کسانی که هیپرلیپیدمی مختلط، هیپرتری گلیسیرمی و یا هیپرکلسترولمی فامیلیال دارند، بسیا درصد 30تواند تا نظیر است و می
 

 ترکیبات دارویی

ن اسات بعضای افاراد،    آنها بسیار بالا است، نیاز به درمان دارویی ترکیبی است. از طرفی ممک LDL-Cرسید ولی در افرادی که در معرض خطر بالای حوادث قلبی عروقی هستند، یا سطح  LDL-Cتوان به سطح هدف درمانی اگرچه با یك دارو می

 استاتین به خصوص دوزهای بالای آن را تحمل نکنند، بنابراین در این بیماران نیز باید ترکیبی از داروهای کاهنده چربی مصرف شود.

  شوند:های صفراوی متصل میمصرف استاتین و داروهایی که به اسید 

 درصاد   10 -20را  LDL-Cشاوند، باه اساتاتین هاا،     ثر باشند. افزودن داروهایی که به اسیدهای صفراوی متصل میؤمLDL-C تواند برای رسیدن به سطح هدف درمانی می Colesvelamکلسولام کلستیپول، مصرف استاتین و کلسترامین، 

 دهد. د ترکیب این دو دارو پدیده آترواسکلروز را کاهش میدههایی که با آنژیوگرافی انجام شده، نشان میدهند. بررسیشوند، کاهش میبیشتر از زمانی که فقط استاتین ها مصرف می

  کنند: استاتین ها و داروهایی که جذب کلسترول را مهار می 

یا در کسانی که استاتین را نمی توانند تحمل کنند، ترکیبات دیگری از داروها باید مد نظر باشد. تجویز  FHبیشتر کاهش یابد. در بیماران با خطر بالا، مثل  درصد LDL-C 20- 15شود با یك نوع استاتین موجب می ezetimibeترکیب ازتیمایب 
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 شود. لسترول خون میاز ک شوند، مثل کلسیترامین در مقایسه با مصرف داروی اخیر، به تنهایی و بدون ایجاد عوارض جانبی، موجب کاهش مقدار بیشتریازتیمایب  و داروهایی که به اسیدهای صفراوی متصل می

دهاد.  را بیشاتر کااهش مای    LDL-Cاستاتین و ازتیمایب و یا نیکوتینیك اسید(، ها به اسیدهای صفراوی، یابد. درمان اختلالات لیپید با سه دارو )متصل شوندهبطور قابل توجهی افزایش می HDL-Cبا تجویز همزمان ازتیمایب و نیکو تینیك اسید، 

بیمارانی که مقدار ثابتی از این دارو همراه باا   پایین بیاورد. تحمل استاتین در درصد 5 -10را درگردش خون تا حدود  LDL-Cتوانند سطح درمانی به خوبی روشن نیست. غذاهای پرفیبر مانند فیتواسترول ها، استرول های گیاهی، می پیامد این روش

 ثابت نشده است. خیر توانند حوادث قلبی عروقی را کاهش دهند یاکمتر است، اما آیا اینکه این ترکیبات می عوارض جانبی کنند، بهتر وفیتواسترول ها دریافت می

 ( apheresisiال دی ال لیپوپروتئین فرزیس )

مبتلا هستند، سطح ال دی ال آنها با دارو کاهش نمی یابد و ممکن است نیاز به ال دی ال فرزیس پیدا کنند. این روش تعداد بسیارکمی از بیماران که هیپرلیپیدمی شدید دارند، مانند کسانی که به هیپرکلسترولمی فامیلیال هموزیگوت یا هتروزیگوت 

شود و همان طور کاه  ین روش در مراکز درمانی خیلی خاص انجام میشود. ا( )مانند دیالیز( برداشته میextracorporealبسیارگران است. هفته ای یك بار یا یك هفته درمیان ازطریق این روش، کلسترول از طریق گردش خون خارج از بدن )

 اشاره شد بسیار گران قیمت است. 
 

 تری گلیسیرید و خطر بیماری های قلبی عروقی

دارند. مقدار تاری گلیسایریدی کاه در آزماایش غیرناشاتا       CVDنقش چشمگیری در عوامل خطر  مملو از لیپوپروتیئن هایی است که  TGدهد کهمورد بحث است، اما مطالعات اخیر نشان می CVDبه عنوان یك عامل خطر برای TGاگرچه نقش 

اسات،   TGدار ذرات باقیمانده از تجزیاه  در حوادث قلبی عروقی از طریق اچ دی ال کلسترول پایین، ذرات کوچك و متراکم ال دی ال و یا مق TGناشتا پیش بینی کننده حوادث قلبی عروقی است. این که ایفای نقش  TGبدست می آید، بیشتر از 

 150مورد توجه قرار گرفته است، زیرا یك سوم از بالغین تری گلیسیرید بالاتر از  CVDها است و تری گلیسیرید بالا به عنوان یك عامل خطر و باقیمانده TGبه عنوان یك جایگزین خوب برای  non-HDL-Cمشخص نیست. اخیراً اندازه گیری 

 در دسی لیتر دارند. علل تری گلیسیرید بالا تنوع فراوانی دارد. میلی گرم 
 

 کنترل هیپرتری گلیسیریدمی :

در دسی لیتر، بسیار بالا است و پیشگیری از پانکراتیت،  میلی گرم 880اتیت در تری گلیسیریدمی بیش از درمان تری گلیسیرید بیشتر برای پیشگیری از پانکراتیت است. یکی از خطرهای بالینی هیپرتری گلیسیریدمی، پانکراتیت حاد است. خطر پانکر

ای مراقبات بیشاتردر   میلی گرم دردسی لیتر، بسیار مستعد پانکراتیت هستند. بستری بیماران با علامت پانکراتیت و تری گلیسیرید بالا بار  880تا  440پانکراتیت ها ناشی از تری گلیسیرید بالاست و بیماران با تری گلیسیرید  درصد 10الزامی است. 

یاا   n-3گرم در روز اسیدهای چرب  2-4کل کالری باشد. مصرف الکل باید ترک شود. فیبرات ها مثل فنوفیبرات با  درصد 10-15این بیماران باید محدود شود و مقدار چربی دریافتی  بیمارستان ضروری است. دریافت کالری و مواد حاوی چربی در

یابد. اگر شرایط فرزیس روزکاهش می 2-5بعد از  TG. با این درمان ها سطح لازم استل هیپرگلیسمی نیکوتینیك اسید برای بیمار شروع شود. در بیمارانی که مبتلا به دیابت هستند شروع درمان با انسولین برای رسیدن به یك سطح مناسب کنتر

PHERSIS ما را زودتر از توان پلاسوجود داشته باشد، میTG  .پاک کرد 
 

 TGاصلاح شیوه زندگی برای کاهش 

شیوه زندگی خود را  باید 2متابولیك یا دیابت نوع سندرم کاهش دهد. افراد چاق، افراد با  درصد 30تا  20را بین  TGتواند به خوبی ثابت شده است. کاهش وزن و تمرینات بدنی منظم با شدت متوسط، می TGتأثیر اصلاح شیوه زندگی روی سطح 

 اصلاح کنند.
 

 های دارویی  درمان

میلی گرم در دسی لیتر بیشتر و  200از TGشود که علی رغم اصلاح شیوه زندگی، سطح تنها درکسانی استفاده می TGیابد. درمان دارویی برای کاهش نیز افزایش می CVDمیلی گرم در دسی لیتر بیشتر باشد، خطر  150اگر تری گلیسیرید ناشتا از 

باه   pitavastatinو پیتاواساتاتین   rosuvastatinثرتر مانند آتورواساتاتین، رزواساتاتین   ؤست. استاتین های مابالا  TGهمراه با وسطح  CVDفرد در معرض خطر بالای قلبی عروقی باشد. استاتین ها اولین داروی انتخابی برای کاهش خطر 

 توانند تری گلیسیرید را کاهش دهند.زهای بالا میخصوص در دو
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 ها فیبرات

 داروها  مکانیسیم عمل این دسته از

    بعد از غذا را کاهش دهناد. فیبارات هاا تاأثیر متوساطی بار اچ دی ال کلساترول دارناد.         ناشتا و  TGدر کبد، سطح  TGتوانند با افزایش لیپولیز درمحیط وکاهش تولید ( هستند و میperoxisomeفیبرات ها آگونیست رسپتورآلفا پروکسی سام )

 شوند.کلسترول، موجب کاهش سکته قلبی غیرکشنده میال فیبرات ها به دلیل تأثیر روی سطح افزایش یافته تری گلیسیرید و سطح پایین اچ دی 

 دهند. میلی گرم در دسی لیتر دارند، کاهش می 200از  بالاتر TGرا در بیمارانی که  CVDحوادث  درصد 13تر از اثر استاتین است. براساس شواهد فیبرات ها بسیار کم CVDبه طور کلی اثر فیبرات ها روی پی آمدهای 
 

  عوارض جانبی 

عوارض فیبرات هاست. درمصارف فیبارات    های کیسه صفرا ازمیوپاتی و افزایش آنزیم های کبدی و سنگ ،(درصد 2پوستی ) های (، راشدرصد 15شود و عوارض جانبی آنها کم است. اختلال گوارشی )حدود مصرف فیبرات ها به خوبی تحمل می

 آمبولی پولمونر و افزایش ترومبوز وریدهای عمقی اندام تحتانی به مقدار کم دیده می شود.ها بروز پانکراتیت، 

 برابر بیشتر از استاتین است. 5/5ها به تنهایی یابد. میوپاتی در درمان با فیبراتبرابر افزایش می 3بیش از  ALTبرابر و  5بیش از  ckکنند، کراتنین کنیازیبیمارانی که فنوفیبرات دریافت م درصد 1در کمتر از 

( متابولیسام  Glucuronidationدرمان ترکیبی با استاتین، متغیر است و جام فیبروزیال از طریاق مسایر گلوکورونیداسایون )      )بیماری مزمن کلیوی(، میوپاتی بیشتر دیده می شود. بروز میوپاتی در درمان با انواع فیبرات ها و یا CKDدر بیماران 

 وپاتی در درمان های ترکیبی با این دارو بسیار پایین تر است.دهد. فنوفیبرات ها از مسیر جم فیبروزیل روی استاتین ها تأثیر نمی گذارند، بنابراین خطر میکند و سطح خونی این دارو را به شدت افزایش میاستاتین را مهار می

 دو ضروری است. با توجه به اینکه فیبرات ها کراتینین و هموسیستین سرم را بالامی برند، اندازه گیری سطح کراتینین به خصوص در بیماران با دیابت نوع 

(  در بیماارانی کاه   Deep vein Thin Thrombosis) DVTرا مهار کند و موجب افزایش ترومبوز شود و باه هماین دلیال     HDL-Cو  apo A1تواند افزایش ندارد اما میین با فیبرات ها روی حوادث قلبی عروقی تأثیری ئافزایش هموسیت

 بروز آمبولی ریه در این بیماران بیشتر دیده شده است. کنند، بیشتراست وفیبرات مصرف می

 

 :  اسیدنیکوتینیک

 مکانیسم عمل:

کنند. محل کلیادی عمال نیکوتینیاك    شوند و اثر خود را از طریق آنزیم لیپاز حساس به هورمون که در داخل بافت های چربی موجود است، اعمال میبوسیله کبد می VLDL-Cاین داروها مانع از ورود اسیدهای چرب به داخل کبد و کاهش ترشح 

 Bرا از طریق تاأثیر روی آپولیپاوپروتئین هاای    اسید روی لیپولیز و جابجایی اسیدهای چرب درسلول های چربی تأثیر شناخته شده دارد. این دارو هم تری گلیسیرید و هم ال دی ال کلسترول اسید، هم کبد و هم بافت های چربی است. نیکوتینیك 

افازایش   درصاد  35تاا   15کاهش و اچ دی ال کلساترول را   درصد 18تا  15و ال دی ال کلسترول را  درصد 20-40وگرم در روز، تری گلیسیرید را تواند اچ دی ال کلسترول را افزایش دهد. با مقدار دمی A1دهد و با افزایش آپوپروتئین کاهش می

 دهد.می

 اثرات جانبی نیکوتینیک اسید: 

تواناد از  ایجاد شود. مصرف آسپرین هم زمان با نیکوتینیك اسید مای  فلاشینگشود تا زمانی که عارضه م شروع و آهسته افزایش داده میپوستی شایع ترین عارضه آزار دهنده این نوع داروهاست. برای کاهش این عارضه، دارو به مقدار ک گنیفلاش

 سید است، جلوگیری کند.که جزء عوارض نیکوتینیك ا ACANTHSIS NIGRICANSنس اورستیمی )افزایش اسیداوریك(، توکسیسیتی کبد و آکانتوزیس نیگلریکیشدت عارضه هایی مانند هیپر

شاود. واساطه ایان پدیاده     های چربی شناسایی شده است. وجود این رساتپورها روی ماکروفاژهاای پوساتی موجاب پدیاده فلاشاینگ هماراه باا خاارش باا داروی فاوق مای             مختص اسیدنیکوتینیك روی سلول Gاخیراً رسپتورهایی بنام پروتئین 

کنناد، بایاد مقادار    کنند، اگر این دارو را مصارف مای  کند. در کسانی که دیابت دارند و داروی کاهنده قند خون دریافت میاست که از اسید آراشیدونیك آزاد می شود. در بیماران مبتلا به دیابت نیز سطح قندخون را زیاد می D2های پروستاگلاندین

 داروی کاهنده قندخون را افزایش دهند.
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 ترکیبات دارویی:

کنند و اگر ها به تنهایی میوپاتی ایجاد میها و فیبراتبرد. استاتینشود و اچ دی ال کلسترول را بالا میبنزوفیبرات یا سیپروفیبرات منجر به کاهش قابل توجه ال دی ال کلسترول و تری گلیسیرید مییب استاتین و فیبرات به خصوص فنوفیبرات، ترک

شود. درافاراد  برابر بیشتر از زمانی است که فنوفیبرات با استاتین مصرف می 15باشد. با مصرف جم فیبروزیل خطر میوپاتی تا یابد. به خصوص اگر مقدار تجویز استاتین بسیار بالا میمال خطر میوپاتی افزایش میاین دو دارو با هم مصرف شوند، احت

هاا  شود عارضه میاالژی بارای بیماار توضایح داده شاود و از تجاویز تاوأم فیبارات        ها و فنوفیبرات توأم استفاده کرد. زمانی که این داروها به بیمارتجویز میتوان از استاتیند میمبتلا به دیابت و یا سندرم متابولیك برای رسیدن به هدف درمانی لیپی

 ها و فیبرات ها باید با احتیاط مصرف شود. شود، ترکیب دارویی استاتینمتابولیزه می p450کند که از طریق سیتوکروم داروهایی مصرف میها درکاهش لیپیدها، باید استفاده کرد. اشاره به نادر بودن عارضه فوق ضروری است. اگر بیمار واستاتین

 برند.اچ دی ال پایین دارند، از ترکیب استاتین و فنوفیبرات سود میها و استاتین ها شب ها دریافت شود. از استفاده توأم جم فیبروزیل و استاتین اجتناب شود. بیمارانی که تری گلیسیرید بالا و فیبرات ها صبح
 

 : گرم در دسی لیتر در زنان( میلی 50گرم در دسی لیتر در مردان و کمتر از  میلی 40کمتر از پایین ) HDLدرمان سالمند با 
 مطلوب برسید، سپس کنترل وزن را تشدید کنید و فعالیت فیزیکی را افزایش دهید. LDLابتدا به 

 ، افزایش فعالیت فیزیکی است.HDLنامطلوب است، تنها توصیه مفید برای بالا بردن  HDLدر مواردی که فقط 

 

 د در اسرع وقت درمان مناسب انجام گیرد.، حتماً بای 400برای پیشگیری از پانکراتیت در سالمندان با تری گلیسرید بالاتر از  توجه :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :راهنمای درمان اختلالات لیپید

ساله حوادث قلبی را تعیین کنید. سپس  با توجه به گروه خطری که فرد در آن قرار دارد و مقدار ال دی ال، برای فرد درمان را شروع می  10ابتدا بر اساس نمودار ارزیابی خطر، خطر  

با انتقال اطلاعات مربوط به یافته های آزمایشگاهی ارجاع دهید. کارشناس تغذیه  کنیم. کلیه موارد اصلاح شیوه زندگی را به کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوی تغذیه و  مشاوره

 با ارزیابی سطح لیپیدهای خون، سالمند را پس از ارائه رژیم غذایی پیگیری می نماید.
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 داروهاي مؤثر بر متابوليسم ليپوپروتئين
 موارد منع مصرف عوارض جانبی بر لیپیدها تأثیر دوزهای روزانه اشکال دارویی نام دارو کلاس دارو

 استاتین ها

)در افراد مسن خطر 

ابتلا به بیماری عروق 

کرونر را به طور قابل 

ملاحظه ای کاهش می 

 دهند.(

 لوواستاتین
 20و  10قرص های 

 میلی گرمی
 %55تا  LDL  18کاهش  میلی گرم 80تا  20

 %15تا  HDL  5افزایش 

 %30تا  TG  7کاهش  

 

 میوپاتی -

 افزایش آنزیم های کبدی -

 بیماری حاد یا مزمن کبدمنع مطلق: 

همراه با برخی داروها )مانند منع نسبی: 

سیکلوسپورین، اریترومایسین، آزیترومایسین، عوامل 

-pمختلف ضد قارچ، مهارکننده های سیتوکروم 

، فیبرات ها و نیاسین( که با احتیاط استفاده 450

 گردند.

 آتورواستاتین

 20و  10قرص های 

میلی  80و  40و 

 گرمی

 میلی گرم 80تا  10

 اسیدهای فیبریک

 جم فیبروزیل
 300کپسول های 

 میلی گرمی 600و

میلی گرم دو بار در  600

 روز

  %20تا  LDL  5کاهش  

)ممکن است در بیماران با 

TG )بالا، افزایش یابد 

 %20تا  HDL 10افزایش 

 %50تا  TG 20کاهش 

 دیس پپسی -

 سنگ های صفراوی -

 میوپاتی -

 

بیماری کلیوی شدید، بیماری کبدی منع مطلق: 

 شدید

 فنوفیبرات 
میلی  100قرص 

 گرمی
 میلی گرم 200

 نیکوتینیک اسید نیکوتینیک اسید
و  25قرص های 

 میلی گرمی 100
 گرم 3تا  1

 %25تا  LDL         5کاهش

تا  HDL       15افزایش

35% 

 %50تا  TG       20کاهش

 

 گرگرفتگی  -

 هیپرگلیسمی -

 هیپریوریسمی یا نقرس -

اختلال سیستم گوارش  -

 فوقانی

 هپاتوتوکسیسیتی -

 بیماری مزمن کبد، نقرس حادمنع مطلق: 

 دیابت، هیپریوریسمی، زخم معدهمنع نسبی: 

تجزیه کننده های 

 اسیدهای صفراوی

 %30تا  LDL       15کاهش گرم 16تا  4 گرمی 4پودر  کلستیرامین

 %5تا  HDL       3افزایش

TG بدون تغییر یا افزایش 

 اختلال گوارش -

 یبوست -

 کاهش جذب سایر داروها -

گرم در  میلی 400گلیسیرید بیشتر از  تریمنع مطلق: 

 دسی لیتر

گرم در  میلی 200گلیسیرید بیشتر از  تریمنع نسبی: 

 دسی لیتر

 کلستیپول
 گرمی 2پودر یا قرص 

 گرم 20تا  5
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 پیگیری 

، در غیر این صورت، پس خوراند قرار گرفت، در صورت ارجاع سالمند به متخصص، به تیم غیر پزشك پس خوراند دهید سالمند را تا سه هفته بعد پیگیری و به پزشك ارجاع دهند "چربی خون بالای با عارضه "چنانچه سالمند در طبقه   -

 .دهید، تیم غیر پزشك،  سالمند را شش ماه بعد پیگیری و به پزشك ارجاع دهند

 قرار گرفت، به تیم غیر پزشك پس خوراند دهید سالمند را شش ماه بعد پیگیری و به پزشك ارجاع دهند. "ون بالاچربی خ" چنانچه سالمند در طبقه  -

ای کنند. خوراند دهید که سالمند را یك سال بعد مراقبت دوره قرار گرفت، به تیم غیرپزشك پس "چربی خون طبیعی "چنانچه سالمند در طبقه  -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


