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  تشخيص هيپرليپيدمي
پس از تعيـين ميـزان   ، ه باشند در دسي ليتر داشتگرم  ميلي 200در ارزيابي اوليه، كلسترول تام مساوي يا بيش از             كه  افرادي
 درمـاني      پزشك عمـومي مركـز بهداشـتي         به ورزبه كارشناس مراقب سلامت يا       تـوسط قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله   دهخطر  
   مـتن  براسـاس (    آزمـايش    انجـام   درخواسـت ،    معاينهگرفتن شرح حال،      ي پـزشك   وظيفه. شوند  مي) ارجاع غير فوري   ( معرفي

   .  است، درمان و مراقبت از بيماران يص تشخ،) آموزشي
  

:گردد  ميدر برنامه ايراپن درمان اختلالات ليپيد به شرح ذيل انجام
 مربوطـه اقـدام  هـاي   آترو اسكلروتيك، مطـابق دسـتورالعمل  هاي   و ساير بيماريCKD، ديابت، CHDدر بيماران مبتلا به     -1

  .شود مي
 گـرم   ميلـي  10و بيشتر دارند، مقدار     % 30ي نيستند ولي خطر ده ساله قلبي عروقي         در افرادي كه به ظاهر مبتلا به بيمار        -2

فرد به درمـان    سپس براساس پاسخ    . گردد  مي استاتين به منظور پيشگيري از عوارض ناشي از افزايش ليپيدها تجويز          آتورو
  .يابد  مي دارو افزايشدر صورت نياز، دوز

گرم در   ميلي150ري گليسريد بالا با هدف حفظ ميزان آن در محدوده كمتر از همچنين درمان ساير عوامل خطر از جمله ت 
  .شود  ميدسي ليتر با رژيم غذايي و تجويز دارو در صورت لزوم انجام

شـود    مـي گيـري      نيـز انـدازه    LDL  ،HDL  ،TGهاي سنجش چربي خون علاوه بركلسترول تـام،            در بررسي نتايج تست    :نكته
 LDL براي محاسبه    TGگيري    اندازه.  ساعت ناشتا باشد   12 فرد بايد    TGگيري    در اندازه ) شود  ميري  گي  پروفايل چربي اندازه  (

آن صـورت     در .گرم در دسـي ليتـر باشـد        ميلي 400مگر اين كه تري گليسريد بيش از        .  ضروري است  friedewaldاز فرمول   
LDLًشود ميگيري   اندازه مستقيما.   

  friedewald  :LDL = TC – HDL – TG / 5 از فرمول LDLطرز محاسبه 
  

    داروييدرمان
البتـه  . شـود   مـي  قبل از شروع درمان بايد شرايط باليني بيمار بررسي شود و بدين ترتيب از درمان غيرضروري ليپيدها پرهيز                 

درمـان  در  . درمان دارويي بايد با عـوارض آن سـنجيده شـود          . اصلاح شيوه زندگي است     بخش عمده درمان،    بايد توجه داشت    
  :شود  مي مختلف استفادهداروييهاي   از گروه با توجه به نوع اختلال ليپيد و شرايط بيمار،هيپرليپيدمي

  
  ها  استاتين

هـاي آترومـي جـدار شـريان اسـت و حتـي موجـب پـس رفـت ضـايعات                       هاي دارويي بـا تـاثير زيـاد در پـلاك            يكي از گروه  
  .شود آترواسكلروتيك جدار رگ مي

  

  مكانيسم عملكرد
 شـده و سـنتز   3Hydroxy-3Methyl-glutaryl – COA reductase (HMG-COA reductase(ها موجب مهار آنزيم  استاتين

كبدي را كاهش داده و غلظت كلسترول داخـل سـلولي   هاي  كند و تراكم رسپتورهاي سطح سلول كلسترول در كبد را كم مي   
كـه حـاوي    هـا      Apo-Bشـود و مقـدار ايـن كلـسترول و             ي ازجريـان خـون زيـاد م ـ       LDLآيد و از طرفـي برداشـت          پايين مي 

ها   دهد استاتين   در مطالعات انجام شده شواهد زيادي نشان مي       . يابد   است، كاهش مي   TGهايي مثل ذرات مملو از     ليپوپروتئين
 در پـس رفـت يـا    توانند مورتاليتي و موربيديتي را در پيشگيري اوليه و ثانويه كاهش دهند و علاوه بر اين، اثرات برجسته                   مي
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  LDL ميلي گـرم در دسـي ليتـر    40با كاهش   ها    استاتين. عروق كرونر دارند  هاي    جدار رگ ) پلاكها(كاهش پيشرفت ضايعات    
پيـشگيري  هـا     ناشي از اين بيمـاري    هاي    مرگ% 20شوند و از      مي عروق كرونر هاي    كل مورتاليتي بيماري  % 10موجب كاهش   

فوايد مصرف اين دارو در سـال اول چـشم          . آورند  پايين مي % 17و خطر استروك را     % 23خطر حوادث قلبي عروقي     . كنند  مي
  . بعد بيشتر خواهد شدهاي  گير، اما در سال

 در  CVDدر افـرادي كـه خطـر        . خطر رابدوميوليز كم است   . دهد  نمي كنندگان افزايش  اين دارو خطر كانسر را در دريافت      
  .شود  نمين گروه دارو استفادهبراي پيشگيري اوليه، اي. آنها پايين است

بـه نـوع اسـتاتين      ها    دهد كه فوايد باليني استاتين      مطالعات نشان مي  .  متفاوت است  LDLمختلف روي   هاي    تاثير استاتين 
  . داردLDLبلكه بستگي به مقدار كاهش . مرتبط نيست

  
  : براي شروع استاتين موارد زير در نظرگرفته شود

 افراد از نظر خطرCVDي شوند ارزياب.  
بيمار براي مديريت خطرCVDمشاركت داده شود .  
 با در نظر گرفتن سطح خطر)Risk ( هدف درماني ازLDLمشخص شود .  
 ميزان كاهشLDLبايد مشخص شود براي دستيابي به هدف درماني ، .  
 ،انتخاب شود يك استاتين كه با مقدار متوسط بتواند كاهش مورد نظر را ايجاد كند.  
  متفاوت است، لذا دارو به مقدار كم شروع و تدريجاً افزايش داده شود و پاسخ بـه درمـان بـه طـور                    ها    اتينپاسخ به است

  .مرتب پيگيري و عوارض جانبي آن به دقت مراقبت شود
اگر با استاتين به درمان هدف نرسيديم تركيبي ازداروها استفاده شود.  

كنـد و ميـزان تحمـل بـه دارو            ديگري كه دريافـت مـي     هاي    د و درمان  و بايد شرايط باليني فر    است  موارد فوق راهنماي كلي     
  .ارزيابي شود

  
  ها سم دارويي و عوارض جانبي استاتينمتابولي
خروج دارو از بدن و حلاليت با يكـديگر تفـاوت             پلاسما،  هاي    اتصال به پروتئين    در جذب خواص بيولوژيكي، ميزان      ها    استاتين

  .دارند
. كننـد  به شـكل فعـال عمـل مـي    ها  هستند، در حالي كه ديگر استاتين) prodrugs(ن پيش دارو    لواستاتين و سيمواستاتي  

  .متغير است% 98 تا 20جذب آنها بين 
هـاي    رزوواسـتاتين و پيتاواسـتاتين داراي متابوليـسم كبـدي از طريـق ايزوآنـزيم                به جـز پاراواسـتاتين،      ها    غالب استاتين 

  .شوند  ميدر كبد و ديواره روده سنتز و توليدها   آنزيماين. باشند مي P450 (cypS)سيتوكروم 
و هـا   امـا تفـاوت در پاسـخ بـه اسـتاتين         . هاي عروق كرونر دارد     اگر چه درمان استاتين اثر مفيدي در پيشگيري از بيماري         

  .عوارض جانبي آنها در افراد مختلف، وجود دارد
بـا سـايز   هـاي   عـواملي ماننـد سـن بـالا، بـدن        . يد نادر است  شوند و عوارض جانبي شد      معمولاً خوب تحمل مي   ها    استاتين

، هيپوتيروييـدي،  )Perioperation(جنس مونث، وجـود اخـتلال عملكـرد كبـد وكليـه، قبـل و بعـد عمـل جراحـي                      كوچك،  
  .دهد ها را افزايش مي مصرف زياد الكل اثرات جانبي استاتين كه چند سيستم را درگير كرده است و هايي  بيماري

رابدوميوليز اگر شـديد    . رين عارضه جانبي درمان استاتين، ميوپاتي است كه ممكن است منجر به رابدوميوليز شود             شديدت
) ck(عضلاني افزايش كراتينين كينـاز هاي  اولين نشانه آزمايشگاهي مرگ سلول. شود  ميباشد به نارسايي كليه و مرگ منتهي    

شـاخص  تـرين    اگرچـه مهـم  ckافـزايش  . زننـد  ها آسيب مي    قيماً به كليه  عضلاني مست هاي    ميوگلوبين آزاد شده ازسلول   . است
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.  برابري اين آنزيم در دو آزمايش متفاوت مويد ميوپاتي است      5افزايش  . تواند تنها دليل اين عارضه باشد       نمي ميوپاتي است اما  
كننـد و     ت كه استاتين دريافت مي     بيماري اس  1000 در   1بروز ميوپاتي،   . مكانيسم اثر استاتين برروي عضلات ناشناخته است      

. افتـد    اتفـاق مـي    ckزنـان ميـالژي بـدون افـزايش          % 5-10در  . افتد  ديگري دارند اتفاق مي   هاي    بيشتر در افرادي كه بيماري    
) در اين مورد در هر بار مراقبت از بيمار سوال شود. (ضعف عضلاني را به سرعت گزارش كنند بيماران بايد بدانند كه دردها و

يابـد و از   توانند آنرا تحمل كنند، دارو ادامـه مـي    در آنها افزايش نيافته و مي    ckافرادي كه دچار ميالژي هستند ولي آنزيم        در  
مثل تقليل دوز دارو و يا جايگزيني داروي ديگر يا داروي تركيبي را             هايي    توان علت ميالژي را جستجو كرد و گزينه         طرفي مي 

قوي مانند مثل آتورواستاتين و رزوواستاتين را يك روز درميان تجويز كرد تا عـوارض جـانبي                 توان دارويي     مي .در نظر گرفت  
  .كمتر شود
افزايش ترانس آمينازها . كبدي استهاي  درخون براي بررسي آسيب به سلول) AST و ALT(ترانس آمينازها گيري  اندازه

كبدي در  هاي    افتد و افزايش سه برابري آنزيم       ، اتفاق مي  كنند   درصد بيماران برحسب مقدار استاتيني كه دريافت مي        5-20در
هپاتوتوكسيستي با استاتين   . توان به عنوان افزايش ترانس آمينازها پذيرفت        هفته را مي   3-4 عرض   متفاوت در گيري    دو اندازه 

 آميناز خـون آنهـا زيـاد        بيماراني كه ترانس  . يابد  با كاهش دارو، ترانس آمينازها كاهش مي      . و نارسايي كبدي خيلي نادر است     
بـيش از سـه     ها    اگر اين آنزيم  . كبدي بررسي شود  هاي    بايد مراقبت شوند و عملكرد كبد تا طبيعي شدن سطح تست          . شود  مي

  .برابر باقي بمانند دارو بايد قطع شود
 كـاهش مـصرف ايـن    اين يافته نبايد موجـب . يابد دهد، بروز ديابت با مصرف استاتين افزايش مي  هاي اخير نشان مي     يافته
در بيشتر بيماران، با احتمال عارضه بسيار كوچك افـزايش قنـدخون قابـل                ها،    با استاتين  CVDكاهش مطلق خطر  . دارو شود 

  .مقايسه نيست و فايده مصرف اين دارو بر ضرر آن غلبه دارد
  

  ها تداخلات دارويي استاتين
بـه غيـر از رزوواسـتاتين،       . شـوند   زايش عوارض اين گروه از داروها مي      تداخل دارند و موجب اف    ها    تعدادي از داروها با استاتين    

 كـه دركبـد و ديـواره روده سـنتز و     cypsهاي  ها دركبد و از طريق ايزو آنزيم پيتاواستاتين و پاراواستاتين، متابوليسم استاتين   
. شوند، تـداخل دارد   متابوليزه ميCYPSا استاتين در كاتابوليسم ديگر داروها كه ب درمان با. پذيرد شوند، صورت مي توليد مي

 دهد، اين خطر با جم فيبروزيل بيـشتر اسـت و از مـصرف ايـن دارو بـا                    تجويز استاتين و فيبرات خطر ميوپاتي را افزايش مي        
يلي  يا سيپروفيبرات خbezafibrateبزوفيبرات  خطر ميوپاتي در مصرف توام استاتين و فنوفيبرات، . استاتين بايد اجتناب شود

  .كم است
 افزايش خطر ميوپاتي با مصرف نيكوتينيك اسيد مورد بحث بوده است، اما مطالعات اخير نـشان داده اسـت كـه مـصرف                       

  .دهد توام اين دارو و استاتين خطر ميوپاتي را افزايش مي
  

  به اسيدهاي صفراوي   داروهاي متصل شونده
مقدار زيادي از اين اسيدهاي صفراوي ازطريق . ريزند داخل روده ميشوند و ب دركبد اسيدهاي صفراوي از كلسترول ساخته مي

 دو رزيني هستند كـه بيـشتر از         colestipolكلسترامين و كلستيپول    . گردند از طريق جذب فعال به كبد برمي       م و انتهاي ايليو 
.  بـازار معرفـي شـده اسـت     رزين جديدي است كه بهcolesevelamكلسولام . يابند مواد ديگر به اسيدهاي صفراوي اتصال مي  

. شـوند و فوايـد آنهـا غيرمـستقيم اسـت       نمـي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي از طريق گوارش جذب يـا هـضم  هاي   رزين
گردند و بـا      نمي شوند و به كبد باز      از طريق سيستم گوارش به مقدار زيادي دفع مي        ها    اسيدهاي صفراوي متصل شده به رزين     

كبدي مسئول سنتز اسيدهاي صفراوي از كلسترول و تعداد رسپتورها در سطح            هاي    ي، آنزيم كاهش برگشت اسيدهاي صفراو   
موجب كاهش گلوكز خون    ها    رزين. شود  از گردش خون برداشته مي        LDLشود و لذا مقدار بيشتري كلسترول           سلول زياد مي  

  .شوند نيز مي
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كـاهش  % 18-25 را حـدود  Cholestagel  ،LDLستاژل   گرم از كل ـ   5/4 گرم از كلستي پول يا       20  گرم ازكلستيرامين،    24
  .شوند  در بعضي از بيماران مستعد مي TG ندارند و باعث افزايش HDLدهند اين داروها تاثير چنداني روي  مي

 ، حـوادث قلبـي عروقـي را در افـرادي كـه           LDLمطالعات نـشان داده اسـت كـه ايـن گـروه از داروهـا بـا پـايين آوردن                     
  . در خون كم شود اين اثرشان بيشتر استLDLدهد و هرچه بيشتر  ارند كاهش ميهيپركلسترولمي د

بـراي كـاهش ايـن      . شـود   مـي  عوارض گوارشي مانند نفخ، يبوست و تهوع، با مصرف اين داروها حتي به مقدار كـم ديـده                 
ايـن گـروه دارو سـطح       . عوارض، اين داروها با مقدار كم شروع و تدريجاً افـزايش يافتـه و حتمـاً بـا آب ميـوه مـصرف شـوند                        

  .كند  خون را زياد ميTGمحلول در چربي را كم وسطح هاي  ويتامين
داروي . دن ساعت قبل يا يك ساعت بعد از داروهاي ديگر تجـويز شـو             4داروهاي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي، بايد        

دهـد و از    را كـاهش مـي  HbA1Cو   LDLشـود و    مـي  كلسولام بهتر از ديگر داروهاي اين گروه تحمـل  Colesevelamجديد  
  .ها تجويز كرد توان آنرا با استاتين ديگر داروها تداخل كم تري دارد و مي طرفي با 

  
  هاي جذب كلسترول  مهاركننده
Ezetimibe                         تنها دارويي است كه بدون تاثير بر مواد محلول در چربي، جذب روده اي كلـسترول صـفراوي و رژيـم غـذايي را 

 در LDLدر واكنش به اين كـاهش، تعـداد رسـپتورهاي    . دهد از اين طريق سطح كلسترول خون را كاهش مي    كند و     مهار مي 
  .كند  بيشتر پاك ميLDLيابد و بدين وسيله گردش خون  را از وجود  كبدي افزايش ميهاي  سطح سلول

Ezetimibe     ت اين دارو صبح يا عصر قبـل  دوز مناسب ده ميلي گرم در روز اس. شود  سريع جذب و به فرم فعال تبديل مي
نياز به ملاحظات خاصي در تجويز اين دارو در افراد مختلف و در نارسايي خفيف يا شديد كبـد                   . شود  يا بعد از غذا مصرف مي     

عارضه، درد ترين  شايع. عارضه عمده اي براي اين دارو گزارش نشده است. ها تجويز كرد توان با استاتين اين دارو را مي. نيست
  .كبدي استهاي  ني و بالارفتن آنزيمعضلا

  

  اسيد نيكوتينيك 
-LDL% 18دهد و  افزايش مي% 25 را تاحدود HDLبراساس مقدار دارو، . هاي خون است اين دارو تعديل كننده وسيع چربي     

تواند تا    مي تقريباً بي نظير است و       LP(a)دركاهش  . دهد  با مقدار دو گرم در روز كاهش مي       % 20-%40 را تا حدود     TGو  % 15
ــوپروتئين را كــاهش دهــد % 30 ــن ليپ ــا   . اي ــري گليــسريدمي و ي ــن دارو در كــساني كــه هيپرليپيــدمي مخــتلط، هيپرت اي

  .مصرف شودها  تواند همراه با استاتين هيپركلسترولمي فاميليال دارند، بسيار موثر است و مي
  

  درمان دارويي تركيبي 
قلبـي و   هاي    سكته رسيد ولي در افرادي كه در معرض خطر بالاي           LDLني  توان به سطح هدف درما      اگرچه با يك دارو مي    

 ،طرفـي ممكـن اسـت برخـي افـراد      از.  آنها بسيار بالا است، نياز به درمان دارويي تركيبي استLDLهستند، يا سطح مغزي 
از داروهـاي كاهنـده چربـي       بنابراين در اين بيماران نيز بايد تركيبـي         . استاتين به خصوص دوزهاي بالاي آن را تحمل نكنند        

  .مصرف شود
شوند هاي صفراوي متصل مي مصرف استاتين و داروهايي كه به اسيد:  

مـوثر      LDLتواند براي رسيدن به سطح هدف درمـاني            مي Colesevelamكلسولام    كلستيپول،    مصرف استاتين و كلسترامين،     
بيشتر از زماني كـه فقـط       % 10-%20 را   LDL ها،  ه استاتين شوند ب   افزودن داروهايي كه به اسيدهاي صفراوي متصل مي       . باشد

دهد، تركيـب ايـن دو    هايي كه با آنژيوگرافي انجام شده است نشان مي    در بررسي . دهد  شوند، كاهش مي    مصرف مي ها    استاتين
  . دهد دارو پديده آترواسكلروز را كاهش مي
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كنند و داروهايي كه جذب كلسترول را مهار ميها  استاتين :  
  . بيشتر كاهش يابد% LDL 20-15شود   با يك نوع استاتين موجب ميezetimibeركيب ت

توانند تحمل كنند، تركيبات ديگري ازداروها بايـد مـد نظـر              نمي  يا در كساني كه استاتين را      FHدر بيماران با خطر بالا مثل       
ل كلـسيترامين در مقايـسه بـا مـصرف داروي     شوند، مث  تجويز ازتيمايب و داروهايي كه به اسيدهاي صفراوي متصل مي         . باشد

  . شود اخير به تنهايي، بدون ايجاد عوارض جانبي موجب كاهش مقدار بيشتر كلسترول خون مي
  .يابد  به طور قابل توجهي افزايش ميHDLبا تجويز هم زمان ازتيمايب و نيكوتينيك اسيد 

) اسـتاتين و ازتيمايـب و يـا نيكوتينيـك اسـيد             ي صفراوي،   ها به اسيدها    متصل شونده (درمان اختلالات ليپيد با سه دارو       
LDL    و هـا     غـذاهاي پرفيبـر ماننـد فيتواسـترول       . آمد اين روش درماني به خوبي روشـن نيـست          پي. دهد   را بيشتر كاهش مي

ي كـه   تحمل استاتين در بيماران   . پايين بياورند % 5-%10 را درگردش خون تا حدود       LDLتوانند سطح     گياهي مي هاي    استرول
اما آيا اين كه اين تركيبات      . كنند، بهتر و عوارض جانبي كمتر است        دريافت مي ها    مقدار ثابتي ازاين دارو همراه با فيتواسترول      

  .توانند حوادث قلبي عروقي را كاهش دهند يا خير، ثابت نشده است مي
 

LDL Aphresis 
مانند كساني كه به هيپركلـسترولمي فاميليـال هموزيگـوت يـا            در تعداد بسياركمي از بيماران كه هيپرليپيدمي شديد دارند،          

 LDLيابـد و ممكـن اسـت نيـاز بـه        نمـي  با داروهايي كه به آن اشـاره شـد، كـاهش   LDLهتروزيگوت مبتلا هستند، سطح 

Aphresis  طريـق  هفته اي يكبار يا يك هفته در ميان از طريق اين روش، كلسترول از               . اين روش بسيارگران است   .  پيدا كنند
اين روش در مراكز درماني خيلي خـاص انجـام          . شود  برداشته مي ) مانند دياليز ) (extracorporeal(گردش خون خارج از بدن      

  . شود و همانطور كه اشاره شد بسيار گران قيمت است مي
  

  هاي قلبي عروقي  تري گليسريد و خطر بيماري
 مملـو از   TGدهـد كـه   اما مطالعـات اخيرنـشان مـي   . بحث است مورد  CVDبه عنوان يك عامل خطر براي   TGاگرچه نقش 
مقدار تـري گليـسريدي كـه در آزمـايش غيرناشـتا          .  دارند CVDدر عوامل خطر    گيري    است كه نقش چشم   هايي    ليپوپروتيئن

 در حـوادث قلبـي    TGايـن كـه ايفـاي نقـش     . كننده حوادث قلبي عروقي اسـت  بيني پيشناشتا   TGآيد، بيشتر از     مي بدست
.  است، مشخص نيستTG و يا مقدار ذرات باقيمانده از تجزيه LDL پايين و يا ذرات كوچك و متراكم HDLعروقي از طريق  

ها است و تري گليسريد بـالا بـه عنـوان      و باقي ماندهTG به عنوان يك جايگزين خوب براي Non-HDL-C گيري اخيراً اندازه 
.  ميلي گرم در دسي ليتر دارنـد       150 بالاتر از    TGزيرا يك سوم از بالغين      .  مورد توجه قرار گرفته است     CVDيك عامل خطر    

TGزيادي داردهاي   بالا، علت.  
  

  كنترل هيپرتري گليسريدمي
يكـي ازخطرهـاي بـاليني هيپرتـري گليـسريدمي،          . تري گليسريدمي، بيشتر براي پيشگيري از پانكراتيـت اسـت         هيپردرمان  

 ميلي گـرم در دسـي ليتـر، بـسيار بـالا اسـت و                880 در هيپرتري گليسريدمي، بيش از       خطر پانكراتيت . پانكراتيت حاد است  
 880 تا 440ناشي از تري گليسريد بالاست و بيماران با  تري گليسريد ها  پانكراتيت% 10. پيشگيري از پانكراتيت الزامي است

لامـت پانكراتيـت و تـري گليـسريد بـالا بـراي             بستري بيماران با ع   . ميلي گرم در دسي ليتر، بسيار مستعد پانكراتيت هستند        
دريافت كالري و مواد حاوي چربي در اين بيمـاران بايـد محـدود شـود و مقـدار                   . مراقبت بيشتر در بيمارستان، ضروري است     

 گـرم درروز،  2-4مثـل فنـوفيبرات بـا    هـا    فيبـرات . مصرف الكل بايـد تـرك شـود       . كل كالري باشد   % 10-15چربي دريافتي   
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در بيماراني كه مبـتلا بـه ديابـت هـستند شـروع درمـان بـا                 .  يا نيكوتينيك اسيد براي بيمار شروع شود       n-3رب  اسيدهاي چ 
 روزكاهش 2-5 بعد از TGسطح ها  با اين درمان . انسولين براي رسيدن به يك سطح مناسب كنترل هيپرگليسمي شروع شود          

  .  پاك كردTG را زودتر از توان پلاسما اگر شرايط فرزيس وجود داشته باشد، مي. يابد مي
  

   TG اصلاح شيوه زندگي براي كاهش
كـاهش وزن و فعاليـت بـدني مـنظم بـا شـدت متوسـط                .  به خوبي ثابت شده است     TGتاثير اصلاح شيوه زندگي روي سطح       

 زندگي خود را     بايد شيوه  2كاهش بدهد و افراد چاق، افراد با سندرم متابوليك يا ديابت نوع             % 30تا  %20 را بين     TGتواند    مي
  .اصلاح كنند

  
  هاي دارويي  درمان

يابـد درمـان دارويـي بـراي           نيز افزايش مي   CVD ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر باشد، خطر          150اگر تري گليسريد ناشتا از      
 ميلـي گـرم در دسـي ليتـر          200 از TGشود كه علي رغم اصلاح شيوه زندگي، سـطح             تنها در كساني استفاده مي     TGكاهش  

 همراه CVDاولين داروي انتخابي براي كاهش خطر ها  استاتين. ر و فرد در معرض خطر بالاي بيماري قلبي عروقي باشد    بيشت
  .  بالا است TGبا سطح 

 به خصوص در دوزهـاي     pitavastatin و پيتاواستاتين    rosuvastatinموثرتر مانند آتورواستاتين، روزواستاتين     هاي    استاتين
  . گليسريد را كاهش دهندتوانند تري بالا، مي

  
  ها  فيبرات
توانند با افزايش ليپوليز در محيط و كاهش توليد           هستند و مي  ) peroxisome(ها، آگونيست رسپتورآلفا پروكسي سام       فيبرات

TG    در كبد سطحTGتاثير متوسطي بر ها  فيبرات.  ناشتا و بعد از غذا را كاهش دهندHDLر بـه دليـل تـاثي   ها  فيبرات.  دارند
  .شوند  موجب كاهش سكته قلبي غيركشنده ميHDLروي سطح افزايش يافته تري گليسيريد و سطح پايين 

% 13هـا   بـر اسـاس شـواهد فيبـرات     . بسيار كمتر از اثر اسـتاتين اسـت    CVDروي پي آمدهاي    ها    به طور كلي اثر فيبرات    
  . دهند ر دارند، كاهش مي ميلي گرم در دسي ليت200 بالاتر از TG را در بيماراني كه CVDحوادث 

پوستي هاي    ، راش %)15حدود  (اختلال گوارشي   . شود و عوارض جانبي آنها كم است        به خوبي تحمل مي   ها    مصرف فيبرات 
  .هاست هاي كيسه صفرا از عوارض فيبرات گكبدي و سنهاي  ميوپاتي و افزايش آنزيم%) 2(

  افزايش ترومبوز وريدهاي عمقي اندام تحتاني، بـه مقـداركم ديـده            آمبولي پولمونر و    بروز پانكراتيت،   ها    مصرف فيبرات  در
  .شود مي

 برابـر   3 بـيش از     ALT برابـر و     5  بـيش از      ckكنند، كـراتينين كينـاز        بيماراني كه فنوفيبرات دريافت مي    % 1در كمتر از    
  . است برابر بيشتر از استاتين5/5ها به تنهايي  ميوپاتي در درمان با فيبرات. يابد افزايش مي

و هـا     بروز ميوپاتي در درمان با انوع فيبرات      . شود  ميوپاتي بيشتر ديده مي    CKDدر بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي        
متابوليـسم  ) Glucuronidation(يا درمان تركيبي با استاتين متغير است و جم فيبروزيل از طريق مـسير گلوكورونيداسـيون                 

از مـسير جـم فيبروزيـل روي        هـا     فنـوفيبرات . دهـد   ني اين دارو را به شدت افـزايش مـي         كند و سطح خو     استاتين را مهار مي   
  .استتر  تركيبي با اين دارو، بسيار پايينهاي  گذارند بنابراين خطر ميوپاتي در درمان  نميتاثيرها  استاتين

سـطح كـراتينين بـه خـصوص در         ي  گيـر   برند، انـدازه    مي ها، كراتينين و هموسيستين سرم را بالا       با توجه به اينكه فيبرات    
  . بيماران با ديابت نوع دو ضروري است



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  42

 را مهـار  HDL و apo A1توانـد افـزايش    روي حوادث قلبي عروقي تاثيري ندارد، اما ميها  افزايش هموسيستين با فيبرات
يبـرات مـصرف   در بيمـاراني كـه ف  ) DVT) Deep Vein Thrombosisكند و موجب افزايش ترومبوز شود و به همـين دليـل   

  .كنند، بيشتر است و بروز آمبولي ريه در اين بيماران بيشتر ديده شده است مي
  

  نيكوتينيك اسيد
شـوند و اثـر خـود را ازطريـق             بوسيله كبد مـي    VLDLاين داروها مانع از ورود اسيدهاي چرب به داخل كبد و كاهش ترشح              

محـل كليـدي عمـل نيكوتينيـك        . كنند  وجود است، اعمال مي   چربي م هاي    آنزيم ليپاز حساس به هورمون كه در داخل بافت        
  . چربي استهاي  اسيد هم كبد و هم بافت

اين دارو هم تري . چربي، تاثير شناخته شده داردهاي  نيكوتينيك اسيد روي ليپوليز و جابه جايي اسيدهاي چرب درسلول
 HDLتواند     مي A1دهد و با افزايش آپوپروتئين         مي  كاهش Bهاي     را از طريق تاثير روي آپوليپوپروتئين      LDLگليسريد و هم    
افـزايش  % 35 تـا  15را  HDLكـاهش و  % 18 تـا  15 را LDLو % 20-40 را TGبـا مقـدار دو گـرم در روز،       . را افزايش دهـد   

  .دهد مي
ع و براي كاهش اين عارضـه، دارو بـه مقـدار كـم شـرو     . دهنده اين نوع داروهاست   عارضه آزار ترين    فلاشينگ پوستي شايع  

 ،مانند هيپر اوريسميهايي  تواند از شدت عارضه مصرف آسپرين هم زمان با نيكوتينيك اسيد مي   . شود  آهسته افزايش داده مي   
جزو عوارض نيكوتينيـك اسـيد هـستند، جلـوگيري     كه  Acanthosis Nigricansيگريكنس نتوكسيسيتي كبد و آكانتوزيس 

  .كند
وجـود ايـن    . چربـي شناسـايي شـده اسـت       هـاي      اسيدنيكوتينيك روي سـلول     مختص Gاخيراً رسپتورهايي بنام پروتئين     

شـود و واسـطه ايـن پديـده           رسپتورها روي ماكروفاژهاي پوستي موجب پديده فلاشينگ همراه با خارش با داروي فـوق مـي               
د خـون را زيـاد      در بيماران مبتلا به ديابـت نيـز سـطح قن ـ          . شود  مي  است كه از اسيد آراشيدونيك آزاد      D2ها    پروستاگلاندين

  .كند مي
كنند، بايد مقدار داروي      كنند، اگر اين دارو را مصرف مي        در كساني كه ديابت دارند و داروي كاهنده قند خون دريافت مي           

  .كاهنده قند خون را افزايش دهند
  

  درمان دارويي تركيبي 
 TG و LDLنجـر بـه كـاهش قابـل توجـه        بنزو فيبرات يـا سـيپروفيبرات م        تركيب استاتين و فيبرات به خصوص فنوفيبرات،        

كنند واگراين دو دارو با هم مـصرف شـوند            ها به تنهايي ميوپاتي ايجاد مي       ها و فيبرات    استاتين. برد   را بالا مي   HDLشود و     مي
مـصرف جـم فيبروزيـل خطـر      بـا . باشد يابد به خصوص اگر مقدار تجويز استاتين بسيار بالا    احتمال خطر ميوپاتي افزايش مي    

درافـراد مبـتلا بـه ديابـت و يـا سـندرم          . شـود    برابر بيشتر از زماني است كه فتوفيبرات با استاتين مصرف مـي            15يوپاتي تا   م
زماني كه اين داروها براي     . ها و فنوفيبرات توام استفاده كرد       توان ازاستاتين   متابوليك براي رسيدن به هدف درماني ليپيد، مي       

اگر بيمار  . اشاره به نادر بودن عارضه فوق ضروري است       .  ميالژي براي بيمار توضيح داده شود      شود، بايد عارضه    بيمار تجويز مي  
بايـد بـا    هـا     هـا و فيبـرات      تركيب دارويي اسـتاتين   . شوند   متابوليزه مي  p450كند كه از طريق سيتوكروم        داروهايي مصرف مي  
اسـتاتين اجتنـاب     از استفاده توام جم فيبروزيـل و      . نددريافت شو ها    شبها    ها و استاتين    صبحها    فيبرات. احتياط مصرف شود  

  .شود
  .برند  پايين، از تركيب استاتين و فنوفيبرات سود ميHDL بالا و TGبيماران مبتلا به 

  

  ارجاع به كارشناس تغذيه
زشي تغذيـه   مناسب را بر اساس محتواي امو     اي    تغذيههاي    لازم است پزشك پس از تكميل اقدامات درماني مورد نياز، آموزش          

خون به بيمار ارايه نموده و فرد را جهت مشاوره و دريافت رژيم غذايي مناسب بـه كارشـناس تغذيـه                     هاي    در اختلالات چربي  
  .ارجاع داده و پيگيري نمايد


