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                          اختلالات چربی خون -فصل سوم 

  نتیجه ارزیابی           طبقه بندي  اقدام                                                  

  توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیري              

  غذیه تسالمند را به کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوي

ایشگاهی و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته هاي آزم

 ارجاع دهید. 

 وراند درمان دارویی را شروع کنید و به تیم غیر پزشک پس خ

 دهید که سالمند را هر شش ماه پیگیري کند.

  ن کنید.بالا را درماسایر عوامل خطر از جمله تري گلیسیرید 

  شک در صورت نیاز به متخصص ارجاع دهید و به تیم غیر پز

ــه هفته بعد پیگیري و         ــالمند را تا سـ ه  ب پس خوراند دهید سـ

  پزشک ارجاع دهند.

  

چربی خون بالاي با 

 عارضه

  خطر حوادث قلبی عروقی

 درصد 20بیش از 

  

 تغذیه  سالمند را به  کارشناس تغذیه مرکز جهت اصلاح الگوي

یشگاهی و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته هاي آزما

 ارجاع دهید 

 راند پس خو درمان دارویی را شروع کنید و به تیم غیر پزشک

  اه پیگیري کند.دهید که سالمند را هر شش م

  چربی خون بالا

  خطر حوادث قلبی عروقی

 درصد 20تا  10

  خطر حوادث قلبی عروقی

  ودرصد     10کمتر از 

  و  190ال دي ال کلسترول

  بیشتر

  به سالمند و همراه وي تغذیه و تمرینات بدنی مناسب

 را آموزش دهید.

  عد بسالمند را به مراجعه در صورت بروز مشکل یا یک سال

 تشویق کنید.

  

  چربی خون طبیعی

  خطر حوادث قلبی عروقی

 . %10کمتر از 

 و

 کلسترول بین  ال دي ال

   189تا  155

  ارزیابی کنید

 فشارخون سیستولیک  

 دیابت  

  مصرف دخانیات 

 گرم بر  دار کلسترول تام (بر حسب میلیمق 

 )دسی لیتر

  طر خبا استفاده از نمودار ارزیابی خطر، درصد

 د. بروز  بیماري هاي قلبی عروقی را تعیین کنی

  

  درخواست آزمایش ال دي ال کلسترول، اچ

  گلیسیرید تري دي ال کلسترول، 
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   اختلالات چربی خون -فصل سوم 
  

سطح آنها را غیرطبیعی می     شود، عملکرد لیپو پروتئین ها یا  سیم لیپید دچار اختلال  شد. بنابرای    اگر متابول سکلروز عروق خواهد  ساز بیماري قلبی عروقی، منجر به آتروا ن دیس لیپیدمی کند. این تغییرات به تنهایی یا همراه با دیگر عوامل خطر زمینه 

تداخل بین  مانند هایپوتیروئیدي و گاهی حاصــلهاي قلبی عروقی دارند. گاهی این اختلالات ثانویه به دیگر بیماري ها (دیس لیپیدمی ثانویه) آنها نقش مهمی در پیشــگیري از بیماريکنترل در بر می گیرد که  یک طیف وســیعی از ناهنجاري ها را

  عوامل ژنتیک و محیط است.

  توانند با اصلاح شیوه زندگی و درمان دارویی تعدیل وکنترل شوند.که این دسته از چربی ها میرا به خود جلب کرده است به خصوص  ترول توجهامروزه بالا رفتن کلسترول توتال و ال دي ال کلس

  ین هدف درمانی کاهش ال دي ال کلسترول است. به همین دلیل اول کاهش می یابند،کاهش ال دي ال کلسترول و کلسترول تام، بیماري هاي قلبی عروقی به طور چشمگیري،  با دهندشواهد نشان می

  سالمند با احتمال اختلال چربی خون ر ا ارزیابی کنید 

  براي 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 فشارسیستولیک  

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

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

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

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

 % 10خطر کمتر از   .1

 %20تا کمتر از  %10خطر  .2

 %30تا کمتر از  %20خطر  .3

 % و بالاتر 30خطر  . 4

  تقسیم شده است. به دلیل این که سن سالمندي یک ریسک فاکتور می باشد، دسته بندي در این بسته خدمتی به جاي چهار گروه به سه گروه نکته مهم :

 

  سالمند با احتمال اختلال چربی خون ر ا طبقه بندي کنید

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

  رجاع غیر فوري دهید. د را به متخصص اآزمایشگاهی ارجاع دهید. درمان دارویی را شروع کنید. سایر عوامل خطر از جمله تري گلیسیرید بالا را درمان کنید. در صورت نیاز، سالمن
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   قرار می گیرد. سالمند  "چربی خون بالا" طبقه در معرض مشکل ، در"میلی متر جیوه و بیشتر 190ال دي ال کلسترول  همراه بادرصد  10خطر حوادث قلبی عروقی کمتر از  " یا " درصد 20تا  10خطر حوادث قلبی عروقی  "سالمند با

 صلاح الگوي تغذیه و مشاوره با انتقال اطلاعات مربوط به یافته هاي آزمایشگاهی ارجاع دهید. درمان دارویی را شروع کنید.کارشناس تغذیه مرکز جهت ا را به
  

   قرار می گیرد. به سالمند و همراه وي تغذیه و تمرینات بدنی مناسب  "چربی خون طبیعی" طبقه فاقد مشکل ، در"میلی گرم در دسی لیتر  155 -189کلسترول  ال دي الهمراه با درصد  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 داراي خطر حوادث قلبی عروقی بالاتر از% :  

طر درمان سایر عوامل خ جهت شود. همچنیندرمان هاي دارویی و غیردارویی (تغییر شیوه زندگی) توصیه می ،دسی لیتر است و براي رسیدن به این هدف میلی گرم در 70کاهش سطح ال دي ال کلسترول به کمتر از  ،دراین بیماران هدف درمانی

  اقدام گردد. از جمله تري گلیسیرید بالا

  10 -%20افراد داراي 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 دي ال کلسترول 

 10لبی عروقی کمتر از افراد داراي خطر حوادث ق% :  

. کسـانی که احتمال خطر حوادث قلبی عروقی در آنها بسـیار پایین اسـت، ال دي ال    اسـت  همراه با درمان غیردارویی (تغییر شـیوه زندگی)  ،میلی گرم / دسـی لیتر   154تا  100در این گروه هدف درمانی کاهش سـطح ال دي ال کلسـترول بین   

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

  

اندازه   شود) درشود ( پروفایل چربی اندازه گیري می)  نیز اندازه گیري میVLDL-Cتري گلیسیرید و وي ال دي ال کلسترول (سترول، هاي سنجش چربی خون علاوه برکلسترول تام، ال دي ال کلسترول، اچ دي ال کلدر بررسی نتایج تست نکته:

درآن صورت ال دي ال کلسترول مستقیماً  ،میلی گرم در دسی لیتر باشد 400بیش از  ضروري است مگر اینکه تري گلیسیرید friedewalبراي محاسبه ال دي ال کلسترول ازفرمول  TGساعت ناشتا باشد. اندازه گیري  12سالمند باید  TGگیري 

  شود.اندازه گیري می

  :  friedewalطرز محاسبه ال دي ال کلسترول از فرمول  

LDL-C= T-(HDL + 
��

5
)    

  

  

  

  سالمند زندگی شیوه اصلاح براي آموزشی مداخلات

 .جهت ترك دخانیات برنامه ریزي نماید

 خوري روغن گیاهی مانند روغن زیتون ، کلزا و کانولا همراه غذا یا سالاد مصرف کند. مصرف غذاهاي چرب و سرخ کرده را به حداقل برساند. براي این که چربی مورد نیاز بدن سالمند تأمین شود، روزانه یک قاشق سوپ  
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 .مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز یا تنوري باشد  

 هاي معطر به همراه ماست استفاده نماید. براي سالاد یا سبزیجات خودداري نماید و به جاي آن از روغن زیتون با آبلیمو یا سرکه و سبزي از مصرف سس  

 هاي مایع مثل روغن زیتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده نماید. هاي حیوانی از روغن هاي جامد، کره و چربی به جاي روغن  

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

.از مصرف کله پاچه، مغز و دل و قلوه که حاوي مقادیر بالاي چربی است خودداري 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  
 هاي اشباع را کم نماید. مصرف میوه و سبزي 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   یابد ( اگر سالمندي به علت مشکلات دندانی نتواند از این رژیم  محدود شده و مصرف ماهی و ماکیان افزایش میدر آن دار است. مصرف گوشت قرمز  و سبزي و لبنیات کم چرب و غلات سبوسکه غنی از میوه

  گردد.) استفاده کند توصیه به مصرف سبزي و میوه پخته، آش و سوپ می

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

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

  اهداف درمانی:

  کند.درصد مرگ و میر بیماري هاي 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 غیرضروري لیپیدها پرهیز

  استاتین ها  )1

  شوند.و حتی موجب پس رفت ضایعات آترواسکروتیک جدار رگ می ها هستندهاي آترومی جدار شریان با تأثیر زیاد در پلاك پرمصرف و هاي داروییاز گروه

  مکانیسم عملکرد: 

شده و سنتز کلسترول درکبد و تراکم رسیپتورهاي سطح سلول هاي کبدي را کاهش داده و غلظت کلسترول داخل سلولی  HMG) ��������� ��� � (��������-�����3-�������3آنزیم  ها موجب مهاراستاتین

زیادي نشــان  ، شــواهدیابد. درمطالعات انجام شــدهاســت کاهش می TGها که حاوي لیپوپروتئین هایی مثل ذرات مملو از Bآپو  شــود و مقدار این کلســترول وجریان خون زیاد می از LDL-Cآید و ازطرفی برداشــت پایین می

  40ت (پلاك ها) جدار عروق کرونر دارند. استاتین ها با کاهش  تواند مورتالیتی و موربیدیتی را در پیشگیري اولیه و ثانویه کاهش دهد و علاوه براین اثرات برجسته در پس رفت یا کاهش پیشرفت ضایعا    استاتین ها می  ،دهدمی

  کنند.  پیشگیري می CVD% مرگ هاي ناشی از 20می شوند از   CVDکل مورتالیتی  %10موجب کاهش   LDL-Cمیلی گرم دردسی لیتر 

  براي شروع استاتین موارد زیر در نظرگرفته شود: 

  افراد از نظر خطرCVD .ارزیابی شوند  

  درنظر گرفتن سطح خطر (باRisK(،  هدف درمانی ازLDL-C .مشخص شود  

  ،انتخاب شود.یک استاتین که با مقدار متوسط بتواندکاهش مورد نظر را ایجاد کند 
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 انبی آن به دقت مراقبت شود.پاسخ به استاتین ها متفاوت است دارو به مقدار کم شروع و تدریجاً افزایش داده شود و پاسخ به درمان به طور مرتب پیگیري و عوارض ج  

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

  کند و میزان تحمل به دارو ارزیابی شود.موارد فوق راهنماي کلی است و باید شرایط بالینی فرد و درمان هاي دیگري که دریافت می

  عوارض جانبی 

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

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

  دیواره روده سنتر و تولید می شوند. باشند. این آنزیم ها در کبد ومی 450Pرزوواستاتین و پیتاواستاتین داراي متابولیسم کبدي از طریق ایزوآنزیم هاي سیتوکروم اتین، پراواستغالب استاتین ها به جز 

  .متفاوت استعوارض جانبی آنها درافراد مختلف  پاسخ به استاتین ها و میزانهاي قلبی عروقی دارد، اما اگر چه درمان با استاتین اثر مفیدي در پیشگیري از بیماري

ستاتین ها معمولاً خوب تحمل می  شدید، نادر  شوند و ا سایز کوچک،      عوارض جانبی  سن بالا، بدن هاي با  ست. عواملی مانند  یروییدي، بیماري )، هیپوتPerioperationحوش عمل جراحی ( جنس زن، وجود اختلال عملکرد کبد وکلیه، حول وا

  دهد.ها را افزایش میجانبی استاتین عوارضمصرف زیاد الکل هایی که چند سیستم را درگیر کرده است  و 

  شود. ز اگر شدید باشد به نارسایی کلیه و مرگ منتهی مییبدومیولپاتی است که ممکن است منجر به رابدومیولیز شود. رامیو ،استاتین با شدیدترین عارضه جانبی درمان

سفوکیناز(       سلول هاي عضلانی افزایش کراتینین ف شگاهی مرگ  شانه آزمای سلول    ckاولین ن شده از ست. میوگلوبین آزاد  ستقیماً به کلیه   ) ا سیب می هاي عضلانی م ست اما نمی تواند تنها    اگرچه مهم ckزند. افزایش ها آ شاخص میوپاتی ا به  ترین 

کنند و بیشتر افرادي که بیماري هاي دیگري دارند،  ید میوپاتی است. مکانیسم اثر استاتین برروي عضلات ناشناخته است. بروز میوپاتی در کسانی که استاتین دریافت میؤاین آنزیم در دو آزمایش متفاوت مبرابري  5افزایش  دلیل این عارضه باشد.  

  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 میالژي بدون افزایش % خانم 5-10است. در  1000در  1

ي را جستجو کرد و گزینه هایی مثل تقلیل دوز دارو و یا جایگزینی داروي دیگر یا داروي ترکیبی توان علت میالژیابد و از طرفی میتوانند آن را تحمل کنند، دارو ادامه میدر آنها افزایش نیافته و می ckدر افرادي که دچار میالژي هستند ولی آنزیم 

  را در نظرگرفت.
  

  عوارض کبدي

% بیماران برحسب مقدار استاتینی که    5-20آمینازها در در خون براي بررسی آسیب به سلول هاي کبدي استفاده می شود. افزایش ترانس        AST (aspartat aminotransaminase (و  ALT (Alanine aminotransfrase) آنزیم

ستاتین و    هفته را می  3-4سه برابري آنزیم هاي کبدي در دو اندازه گیري متفاوت درعرض   تا افتد و افزایشکنند اتفاق میدریافت می ستی با ا سی سایی کبدي خیلی ناد  توان به عنوان افزایش ترانس آمینازها پذیرفت. هپاتوتوک ست. با ک نار اهش ر ا

ست هاي کبدي     نشو ترانس آمیناز میدچار افزایش یابد. بیمارانی که دارو ترانس آمینازها کاهش می سطح ت شدن  شوند وعملکرد کبد تا طبیعی  سیدن آنها،  د، باید مراقبت  شو   یا به ثبات ر سه برابر باقی بماند نبررسی  دارو  ،د. اگر این آنزیم ها بیش از 

  باید قطع شود.

  با استاتین  2افزایش دیابت نوع 

در بیشتر بیماران با احتمال عارضه بسیارکوچک افزایش قندخون قابل مقایسه با استاتین ها  CVDاین یافته نباید موجب کاهش مصرف این دارو شود. کاهش مطلق خطر که یابدبروز دیابت با مصرف استاتین افزایش می ،دهدهاي اخیرنشان مییافته

  ن غلبه دارد.آفایده مصرف این دارو برضرر نیست و 

  

  تداخلات دارویی

ستاتین ها تداخل دارند و موجب افزایش عوارض این گروه از داروها می  ستاتین،   به غیر از .شوند تعدادي از داروها با ا ستاتین و پ رزووا ستاتین    پیتاوا سم ا ستاتین، متابولی که درکبد و دیواره روده  P450م سیتوکرو هاي  ها درکبد و ازطریق ایزوآنزیمراوا
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  شود.تابولیزه میم )(conjugationه شدن ) و کونژوگsulfationن (وناسیوپذیرد. پراواستاتین از طریق سولفصورت می ،شوندسنتز و تولید می

ستاتین و فیبرات  .شوند، تداخل دارد متابولیزه می P450سیتوکروم  استاتین در کاتابولیسم دیگر داروها که با    درمان با دهد، این خطر با جم فیبروزیل بیشتر است و از مصرف این دارو با استاتین باید اجتناب شود.       خطر میوپاتی را افزایش می ،تجویز ا

  یا سیپروفیبرات خیلی کم است.)bezafibrate( بزوفیبراتخطر میوپاتی در مصرف توأم استاتین و فنوفیبرات، 

  دهد.مصرف نیکوتینیک اسید 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  

  

   (رزین ها) به اسیدهاي صفراوي ل شونده هامتص )2

  مکانیسم عملکرد :  

دو رزینی هستند که بیشتر از ) colestipol( گردند. کلسترامین و کلستی پول می جذب فعال به کبد بر باطریق انتهاي ایلیوم  ریزند. مقدار زیادي از این اسیدهاي صفراوي ازمیدرکبد اسیدهاي صفراوي ازکلسترول ساخته می شوند و به داخل روده 

سیدهاي صفراوي اتصال می    سیدهاي صفراوي از طریق گوارش جذب یا هضم نمی شوند و فواید آن ها غیرمستقیم            رزین جدیدي است که به بازار معرف )colesevelam( یابند. کلسولام مواد دیگر به ا ی شده است. رزین هاي متصل شونده به ا

اي کلیدي مسئول سنتز اسیدهاي صفراوي از کلسترول و تعداد رسپتورها شوند و به کبد باز نمی گردند و با کاهش برگشت اسیدهاي صفراوي، آنزیم هاست. اسیدهاي صفراوي متصل شده به رزین ها از طریق سیستم گوارش به مقدار زیادي دفع می

سلول زیاد می   در شتري   سطح  شته می  LDL-Cشود و مقدار بی ضی از بیماران   TGندارند و باعث افزایش  HDL-Cاین داروها تأثیر چندانی روي  شوند. شود. رزین ها موجب کاهش گلوکز خون نیز می ازگردش خون بردا ستعد می دربع این  شوند. م

  این اثر بیشتر است. ،در خون کم شود LDL-Cدهد و هرچه بیشتر حوادث قلبی عروقی را در افرادي که هیپرکلسترولمی دارند، کاهش می LDL-Cن وردگروه از داروها با پایین آ

  

  عوارض جانبی و تداخل دارویی 

حتماً با آب میوه مصرف شود. این گروه دارو سطح ویتامین هاي    باید دارو  و داروها حتی به مقدار کم دیده می شود. براي کاهش این عوارض، داروها با مقدار کم شروع و تدریجاً افزایش یابد  عوارض گوارشی مانند نفخ، یبوست و تهوع با مصرف این    

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

)  A1C )HbA1Cو هموگلوبین  LDL-Cبهتر از دیگر داروهاي این گروه تحمل می شود و   Coleserelamساعت قبل یا یک ساعت بعد از داروهاي دیگر تجویز شود. داروي جدید کلسولام      4ي باید داروهاي متصل شونده به اسیدهاي صفراو    

  جویز کرد.ها تتوان آن را با استاتیندیگر داروها تداخل کمتري دارد و میدهد و از طرفی با را کاهش می

  

  مهار کننده هاي جذب کلسترول ) 3

در واکنش به این کاهش تعداد  گیرنده هاي  دهد.کند و از این طریق سطح کلسترول خون را کاهش می  ثیر برمواد محلول در چربی جذب روده اي کلسترول صفراوي و رژیم غذایی را مهار می  أتنها دارویی است که بدون ت ) Ezetimibeب (ازتیمای

LDL ترتیب میزان یابد و بدین هاي کبدي افزایش می در سطح سلولLDL بیشتري از گردش خون برداشت می شود.  

سریع جذب و به فرم فعال تبدیل می  سب    ازتیمایب  ست  10شود. دوز منا صرف می     ،میلی گرم در روز ا صر قبل یا بعد از غذا م صبح یا ع صی در تجویز ا   این دارو  شدید کبد     ین دارو درشود. نیاز به ملاحظات خا سایی خفیف یا  افراد مختلف و در نار

  هاي کبدي است. رفتن آنزیم و بالا عضلانی ترین عارضه درد گزارش نشده است. شایعو عارضه عمده اي براي آن  ها تجویز کرداستاتین باآن را توان نیست. می

  

  (نیاسین) نیکوتینیک اسید )4
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سیع چربی  ست هاي این دارو تعدیل کننده و ساس مقدار دارو   ،خون ا صد  25را تا حدود  HDL-Cبرا صد  LDL-C 18- 15دهد و افزایش می در صد   20-40را تا حدود  TGو  در تقریباً بی   LP(aدهد. درکاهش(روز کاهش می با مقدار دو گرم دردر

ست و می  صد  30تواند تا نظیر ا سانی که هیپ  در ست     این لیپوپروتئین را کاهش دهد. این دارو در ک سیار مؤثر ا سترولمی فامیلیال دارند، ب سیرمی و یا هیپرکل سید می . رلیپیدمی مختلط، هیپرتري گلی شود.    نیکوتینیک ا صرف  ستاتین ها م  تواند همراه با ا

  توضیح بیشتر در مورد این دارو در ادامه آمده است. 
  

  ترکیبات دارویی

سطح هدف درمانی  اگرچه با یک دارو می سطح      LDL-Cتوان به  ستند، یا  سید ولی در افرادي که در معرض خطر بالاي حوادث قلبی عروقی ه ست بعضی افراد،         LDL-Cر ست. از طرفی ممکن ا ست، نیاز به درمان دارویی ترکیبی ا سیار بالا ا آنها ب

  اي کاهنده چربی مصرف شود.استاتین به خصوص دوزهاي بالاي آن را تحمل نکنند، بنابراین در این بیماران نیز باید ترکیبی از داروه

  شوند:هاي صفراوي متصل میمصرف استاتین و داروهایی که به اسید  

سترامین،      ستاتین و کل ستیپول،  مصرف ا سولام کل سطح هدف درمانی   می) Colesvelam( کل سیدن به  سیدهاي صفراوي متصل می     ؤمLDL-C تواند براي ر شد. افزودن داروهایی که به ا ستاتین ها،   ثر با   درصد   10 -20را  LDL-Cشوند، به ا

  هد. ددهد ترکیب این دو دارو پدیده آترواسکلروز را کاهش میهایی که با آنژیوگرافی انجام شده، نشان مید. بررسیدهشوند، کاهش میتین ها مصرف میبیشتر از زمانی که فقط استا

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

یا در کسانی که استاتین را نمی توانند تحمل کنند، ترکیبات دیگري  مانند افراد داراي سابقه ي خانوادگی مثبتبیشتر کاهش یابد. در بیماران با خطر بالا،  درصد LDL-C 20- 15شود با یک نوع استاتین موجب می ) ezetimibe( ترکیب ازتیمایب

  شود. لسترول خون میاز ک شوند، مثل کلسیترامین در مقایسه با مصرف داروي اخیر، به تنهایی موجب کاهش مقدار بیشترياز داروها باید مد نظر باشد. تجویز ازتیمایب  و داروهایی که به اسیدهاي صفراوي متصل می

دهد. پیامد را بیشتر کاهش می LDL-Cاستاتین و ازتیمایب و یا نیکوتینیک اسید)، ها به اسیدهاي صفراوي، یابد. درمان اختلالات لیپید با سه دارو (متصل شوندهبطور قابل توجهی افزایش می HDL-Cا تجویز همزمان ازتیمایب و نیکو تینیک اسید، ب

   این روش درمانی به خوبی روشن نیست.
  

  تري گلیسیرید و خطر بیماري هاي قلبی عروقی

شان می    CVDبه عنوان یک عامل خطر براي TGاگرچه نقش  ست، اما مطالعات اخیر ن شمگیري در عوامل خطر      TGدهد کهمورد بحث ا ست که نقش چ شتا     CVDمملو از لیپوپروتیئن هایی ا سیریدي که در آزمایش غیرنا دارند. مقدار تري گلی

ست می آ  شتر از  بد ست. این که ایفاي نقش     TGید، بی شتا پیش بینی کننده حوادث قلبی عروقی ا سترول پایین، ذرات کوچک و متراکم ال دي ال و یا مقدار ذرات باقیمانده از تجزیه   TGنا ست،   TGدر حوادث قلبی عروقی از طریق اچ دي ال کل ا

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

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

  

 TGندگی براي کاهش اصلاح شیوه ز

باید شیوه زندگی خود را   2متابولیک 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 روي سطح    

  اصلاح کنند.
  

  هاي دارویی  درمان

شتا از    شتر باشد، خطر     150اگر تري گلیسیرید نا ستفاده می   TGیابد. درمان دارویی براي کاهش افزایش می CVDمیلی گرم در دسی لیتر بی شتر و     200از TGشود که علی رغم اصلاح شیوه زندگی، سطح      تنها درکسانی ا میلی گرم در دسی لیتر بی

ستاتین ها اولین داروي انتخابی براي کاهش خطر    فرد در معرض خطر بالاي قلبی ستاتین هاي م  ابالا  TGهمراه با وسطح   CVDعروقی باشد. ا ستاتین  ؤست. ا ستاتین، رزوا ستاتین )rosuvastatin( ثرتر مانند آتوروا به ) pitavastatin( و پیتاوا
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  توانند تري گلیسیرید را کاهش دهند.خصوص در دوزهاي بالا می
  

  ها  فیبرات

  داروها  مکانیسیم عمل این دسته از

سطح   TGتوانند با افزایش لیپولیز درمحیط وکاهش تولید فیبرات ها می شتا و   TGدر کبد،  سطی بر  نا ستاتین     CVD بر عوارضدارند. به طور کلی اثر فیبرات ها  HDL-Cافزایش بعد از غذا را کاهش دهند. فیبرات ها تأثیر متو سیار کمتر از اثر ا ب

  دهند. میلی گرم در دسی لیتر دارند، کاهش می 200از  بالاتر TGرا در بیمارانی که  قلبی عروقیحوادث  درصد 13براساس شواهد فیبرات ها  است.
  

    عوارض جانبی 

 درصد 1عوارض فیبرات هاست. در کمتر از   هاي کیسه صفرا از  میوپاتی و افزایش آنزیم هاي کبدي و سنگ  ،)درصد  2هاي پوستی (  )، راشدرصد  15شود و عوارض جانبی آنها کم است. اختلال گوارشی (حدود    مصرف فیبرات ها به خوبی تحمل می 

س     5/5ها به تنهایی یابد. میوپاتی در درمان با فیبراتبرابر افزایش می 3بیش از  ALTبرابر و  5بیش از  ckکنند، بیمارانی که فنوفیبرات دریافت می ستاتین ا شتر از ا شود.     CKDدر بیماران  ت.برابر بی شتر دیده می  (بیماري مزمن کلیوي)، میوپاتی بی

ست   ستاتین، متغیر ا شد  جم فیبر .بروز میوپاتی در درمان با انواع فیبرات ها و یا درمان ترکیبی با ا سیر گلوکورونیه  ستاتین را مهار می  Glucuronidationن (وزیل از طریق م سطح خونی این دا ) متابولیسم ا شدت افزایش می کند و  دهد. با  رو را به 

سطح کراتینین به خصوص در بیماران با دیابت نوع دو        سرم را بالامی برند، اندازه گیري  ستین  سی سیت    توجه به اینکه فیبرات ها کراتینین و همو ست. افزایش همو تواند افزایش ین با فیبرات ها روي حوادث قلبی عروقی تأثیري ندارد اما میئضروري ا

apo A1  وHDL-C  را مهار کند و موجب افزایش ترومبوز شود و به همین دلیلDVT )Deep vein Thin Thrombosisبروز آمبولی ریه در این بیماران بیشتر دیده شده است. کنند، بیشتراست و)  در بیمارانی که فیبرات مصرف می  

  

   (نیاسین) اسیدنیکوتینیک

شح     سیدهاي چرب به داخل کبد و کاهش تر سیله کبد می  VLDL-Cاین داروها مانع از ورود ا ست، اعمال می     بو ساس به هورمون که در داخل بافت هاي چربی موجود ا کنند. محل کلیدي عمل نیکوتینیک شوند و اثر خود را از طریق آنزیم لیپاز ح

ست. نیکوتینیک    سید، هم کبد و هم بافت هاي چربی ا سترول          ا سیرید و هم ال دي ال کل شده دارد. این دارو هم تري گلی شناخته  سلول هاي چربی تأثیر  سیدهاي چرب در سید روي لیپولیز و جابجایی ا  Bرا از طریق تأثیر روي آپولیپوپروتئین هاي ا

سترول را افزایش دهد. با مقدار د می A1دهد و با افزایش آپوپروتئین کاهش می سیرید را  تواند اچ دي ال کل صد  20-40وگرم در روز، تري گلی سترول را   در صد  18تا  15و ال دي ال کل سترول را   در صد  35تا  15کاهش و اچ دي ال کل افزایش  در

  دهد.می

  نیکوتینیک:   اسید اثرات جانبی

تواند از ایجاد شود. مصرف آسپرین هم زمان با نیکوتینیک اسید می     فلاشینگ شود تا زمانی که عارضه   پوستی شایع ترین عارضه آزار دهنده این نوع داروهاست. براي کاهش این عارضه، دارو به مقدار کم شروع و آهسته افزایش داده می        گنیفلاش 

  که جزء عوارض نیکوتینیک اسید است، جلوگیري کند.) ACANTHSIS NIGRICANS( نسای کبد و آکانتوزیس نیگریکشدت عارضه هایی مانند افزایش اسیداوریک، توکسیسیت

  ، باید مقدار داروي کاهنده قندخون را افزایش دهند.در صورت تجویز نیاسینکنند، کسانی که دیابت دارند و داروي کاهنده قند خون دریافت می

  ترکیبات دارویی:

کنند و اگر ها به تنهایی میوپاتی ایجاد میها و فیبراتبرد. استاتینشود و اچ دي ال کلسترول را بالا میبنزوفیبرات یا سیپروفیبرات منجر به کاهش قابل توجه ال دي ال کلسترول و تري گلیسیرید میفیبرات به خصوص فنوفیبرات،   ترکیب استاتین و 

شود. درافراد مبتلا به دیابت و یا  برابر بیشتر از زمانی است که فنوفیبرات با استاتین مصرف می     15باشد. با مصرف جم فیبروزیل خطر میوپاتی تا   استاتین بسیار بالا   یابد. به خصوص اگر مقدار  ایش میاین دو دارو با هم مصرف شوند، خطر میوپاتی افز  

سیدن به هدف درمانی لیپید می   ستاتین سندرم متابولیک براي ر ستفاده کرد. زمانی که این داروها به بیمار ها و فتوان از ا شود  شود عارضه م  تجویز می نوفیبرات توأم ا ست. اگر      یالژي براي بیمار توضیح داده  شاره به نادر بودن عارضه فوق ضروري ا . ا

  ها باید با احتیاط مصرف شود. ها و فیبرات شود، ترکیب دارویی استاتینمتابولیزه می p450کند که از طریق سیتوکروم بیمار داروهایی مصرف می

  برند.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 تري گلیسیرید بالا و اچ دي ال فیبرات ها صبح
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  : گرم در دسی لیتر در زنان) میلی 50گرم در دسی لیتر در مردان و کمتر از  میلی 40از کمتر پایین ( HDLدرمان سالمند با 

  و فعالیت فیزیکی را افزایش دهید. تاکید کردهکنترل وزن بر مطلوب برسید، سپس  LDLابتدا به 

  فیزیکی است.، افزایش فعالیت HDLنامطلوب است، تنها توصیه مفید براي بالا بردن  HDLدر مواردي که فقط 

  

  ، حتماً باید در اسرع وقت درمان مناسب انجام گیرد. 400براي پیشگیري از پانکراتیت در سالمندان با تري گلیسرید بالاتر از  توجه :

  

  

  

  

  

  

  

  داروهاي مؤثر بر متابولیسم لیپوپروتئین

  موارد منع مصرف  عوارض جانبی  تأثیر بر لیپیدها  دوزهاي روزانه  اشکال دارویی  نام دارو  کلاس دارو

  استاتین ها

(در افراد مسن خطر 

ابتلا به بیماري عروق 

کرونر را به طور قابل 

ملاحظه اي کاهش می 

 دهند.)

  لوواستاتین
 20و  10قرص هاي 

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

  %15تا  HDL  5افزایش 

  %30تا  TG  7کاهش  

  

  میوپاتی -

  آنزیم هاي کبدي افزایش -

ي یا افزایش غیرقابل کبد فعالبیماري منع مطلق: 

  آمینازهاتوجیه ترانس 

همراه با برخی داروها (مانند منع نسبی: 

مل سیکلوسپورین، اریترومایسین، آزیترومایسین، عوا

، p-450مختلف ضد قارچ، مهارکننده هاي سیتوکروم 

  با احتیاط استفاده گردند.فیبرات ها و نیاسین) 

  آتورواستاتین

 20و  10قرص هاي 

میلی  80و  40و 

  گرمی

  میلی گرم 80تا  10

  فیبرات ها

  جم فیبروزیل
 300کپسول هاي 

  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 -

  ويسنگ هاي صفرا -

 میوپاتی -

  

  بیماري کبدي شدیدبیماري کلیوي شدید، منع مطلق: 

 سابقه قبلی بیماري هاي کیسه صفرا

  فنوفیبرات  
میلی  100 کپسول

  گرمی
  میلی گرم 100

  :راهنماي درمان اختلالات لیپید

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

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

  سطح لیپیدهاي خون، سالمند را پس از ارائه رژیم غذایی پیگیري می نماید.با ارزیابی 
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   نیکوتینیک اسید

  (نیاسین)
  نیکوتینیک اسید

 500، 100قرص هاي

  میلی گرمی 1000و 
  گرم میلی 2000تا  500

  %25تا  LDL         5کاهش

تا  HDL       15افزایش

35%  

 %50تا  TG       20کاهش

  

  گرگرفتگی  -

  هیپرگلیسمی -

  سمی یا نقرسهیپریوری -

  یتیهپاتوتوکسیس - -

  بیماري کبد، نقرس حادمنع مطلق: 

  دیابت، هیپریوریسمی، زخم معدهمنع نسبی: 

 متصل شونده ها به

 اسیدهاي صفراوي

  (رزین ها)

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

  %5تا  HDL       3افزایش

TG بدون تغییر یا افزایش  

  اختلال گوارش -

  یبوست -

  ب سایر داروهاکاهش جذ -

 گرم در میلی 400گلیسیرید بیشتر از  تريمنع مطلق: 

  دسی لیتر

 گرم در میلی 200گلیسیرید بیشتر از  تريمنع نسبی: 

  دسی لیتر

یا قرص گرمی  5پودر   کلستیپول

  گرمی یک

  گرم 20تا  5

مهار کننده جذب 

  کلسترول

  ازتیمایب

  میلی گرمی 10قرص 

به ویژه در  LDLکاهش   میلی گرم 10

  همراهی با استاتین ها

 دردعضلانی -

افزایش آنزیم  -

  هاي کبدي

رقابل در بیماري فعال یا پایدار کبدي و یا افزایش غی

توجیه آنزیم هاي کبدي، از تجویز همزمان آن با 

  شود.استاتین ها خودداري 

  

  

  پیگیري 

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

  .دهید، تیم غیر پزشک،  سالمند را شش ماه بعد پیگیري و به پزشک ارجاع دهند

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

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