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چربي خون بالا
واژه  هستند.  خون  چربي هاي  از  گروه  دو  تري گلیسیريدها  و  كلسترول 
هیپرلیپیدمــی به معنــای غلظت بالای تــري گلیسیريدها، كلستــرول، يا 
لیپوپروتئین ها در خون است. گاهي بهتر است به جاي كلمه هیپرلیپیدمي 
از لفظ ديس لیپیدمي استفاده شود. كلسترول در خون عمدتاً به دو شكل 
كلسترول خوب و كلسترول بد يافت مي شود. كلسترول خوب محافظت كننده 
عروق خوني در برابر سختي سرخرگ ها به حساب مي آيد، در حالي كه كلسترول 
بد فرد را مستعد بیماريهاي قلبي مي سازد. چربي خون بالا مي تواند خطر ابتلا 
به بیماري سرخرگ هاي كرونر، حملات قلبي و سكته هاي مغزي را افزايش 
دهد. رژيم غذايي صحیح، فعالیت فیزيكي مناسب و داروها مي توانند به شما در 

كم كردن چربي خونتان كمك كنند.
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كلسترول چيست؟
كلسترول نوعی چربي است كه از غذاهاي چربي كه مي خوريد، در كبد 
تولید مي شود. مقدار مشخصي از كلسترول در جريان خون يافت مي شود. 
بدن براي سالم ماندن به مقدار معیني از كلسترول نیاز دارد. اين ماده در 
خون به شكل قسمتي از ذرات لیپوپروتئین حمل مي شود. لیپوپروتئین ها 
كمپلكس هايي از لیپیدها )چربي ها( و پروتئین ها هستند كه براي نقل و انتقال 
كلسترول، تري گلیسیريدها و ويتامین هاي محلول در چربي ضروري بوده و بر 
اساس وزن مخصوص شان به پنج گروه عمده تقسیم مي شوند: شیلومیكرون ها،  
لیپوپروتیئن های با دانسیته بسیار پايین )VLDL(، لیپوپروتئین های با دانسیته 
بینابیني )IDL(، لیپوپروتئین های با دانسیته پايین )LDL( و لیپوپروتئین های 

.)HDL( با دانسیته بالا

)HDL-C ( نمایی سه بعدی از كلسترول خوب
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همانطـور كه گفتـه شد، انواع گوناگونـي از لیپـوپروتئین ها وجود دارند،  اما 
مرتبط ترين آن ها با كلسترول عبارتند از:

لیپوپروتئین هاي با چگالي پايین كه كلسترول LDL را حمل مي كنند.   •
اين كلسترول را به اصطلاح كلسترول بد نام گذاشته اند،  زيرا اصلي ترين نوع 
چربي خون دخیل در تشكیل آتروما محسوب مي شود. آتروما علت اصلي 
انواع بیماري هاي قلبي عروقي است. معمولاً تقريباً 70 درصد كلسترول در 
خون به شكل LDL است، اما اين درصد در افراد مختلف متفاوت می باشد. 
لیپوپروتئین هاي با چگالي بالا كلسترول HDL را حمل مي كنند. اين   •
كلسترول را در اصطلاح كلسترول خوب می نامند،  زيرا مي تواند از تشكیل 

آتروما پیشگیري كند.

تري گليسيریدها چه موادی هستند؟
تري گلیسیريدها شكل اصلي چربي ذخیره شده در بدن هستند. چربي موجود 

در پوست شكم يا باسن از اين نوع چربي تشكیل شده است. 

نقش بافت های چربی تنه ای در گرفتگی سرخرگ های تغذیه كننده قلب
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تري گلیسیريدها ماده نهايي حاصل از هضم و شكستن چربي هاي حجیم 
انرژي  تولید  براي  بلافاصله  مي خوريم،  كه  غذايي  هر  هستند.  ما  غذاي  در 
پروتئین ها  يا  كربوهیدرات ها، چربـي ها،  بلكه  قرار نمي گیرد،  استفاده  مورد 
هم به تري گلیسیريدها تبديل مي شوند. آن ها به شكل ذرات به يكديگـر 
پیوسته و همانند كلسترول توسط لیپوپروتئین ها در خون انتقال مي يابند. 
تري گلیسیريدها توسط سلول هاي چربي )آديپوز( برداشت مي شوند، تا در 
صورت عدم دستیابي به غذا در آينده به عنوان انرژي مورد استفاده قرار گیرند. 

مقادیر طبيعي چربی ها چه قدر است؟
چربی ها را با واحد میلي گرم در دسي لیتر اندازه مي گیرند كه اندازه اي از 
مقدار آن ها در يك دهم لیتر از پلاسما است. اين واحد به شكل mg/dL نوشته 
مي شود. مقاديری كه در صفحة بعد آمده عموماً مطلوب محسوب مي شوند. 
اما پزشك يا پرستار شما ممكن است راهنمايي هايي را براي اهداف مورد نظر 
مخصوص شخص شما داشته باشد. آن ها وجود يا عدم وجود بیماري سختي 
سرخرگ ها )آتروسكلروز( و ساير بیماري ها و عوامل خطر ساز )مثل مصرف 
بیماري  سابقه  بالا،  فشارخون  سیگار، 
قلبي در خانواده، سن، ديابت( را نیز در 

شما در نظر مي گیرند. 
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عموماً مقادیر زیر برای انواع چربی ها طبيعی در نظر گرفته می شود:

)Total Cholesterol )TC – برابر يا كمتر از 200 میلیگرم  كلسترول تام  •
در دسي لیتر

كلسترول با چگالي پايین LDL – برابر   •
يا كمتر از 130 میلي گرم در دسي لیتر )به 
طور ايده آل كم تر از 100 میلیگرم در دسي 

لیتر(
كلسترول با چگالي بالا HDL – برابر يا   •

بیشتر از 40 میلیگرم در دسي لیتر
نسبـت كلستــرول تــام بــه كلسترول   •
يعني  آن.  از  كمتر  يا  بالا 4/5  با چگالي 
كلسترول تام خود را تقسیم بر كلسترول 
با چگالي بالا كنید. اين امر خاطر نشان مي كند كه به ازاي هر مقدار 

كلسترول تام، هر چه كلسترول با چگالي بالا بیشتر باشد بهتر است. 
تري گلیسیريدها TGs – برابر يا كمتر از 150 میلیگرم در دسي لیتر   •

به طور كلي،  هرچه سطح كلسترول با چگالي پايین)LDL-C( بالاتر باشد،  
خطر بیشتري براي سلامت فرد دارد. اما سطح كلسترول شما بايد به عنوان 
جزئي از عوامل كلي خطر قلبي عروقي شما در نظر گرفته شود. خطر سلامت 
قلبي عروقي به ازاي هر میزان از كلسترول ممكن است به سطوح كلسترول با 

چگالي بالا و ساير عوامل خطر قلبي عروقي شما بستگي داشته باشد. 
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چرا چربي خون من بالا است؟
هیپرلیپیدمي معمولاً وقتي كه بیمار چاق باشد،  از نظر فیزيكي بي تحرك باشد 
يا رژيم غذايي نامناسبي داشته باشد، ديده مي شود. همچنین استعداد ژنتیكي 
نیز در اين بیماري مهم است. گاهي هیپرلیپیدمي در زمینه يك بیماري طبي 
ديگر مثل بیماري قند به وجود مي آيد. در اين موارد هیپرلیپیدمي ثانويه نامیده 
مي شود. ساير علل شامل تیروئید كم كار،  انسداد صفراوي، سندروم كوشینگ، 

بي اشتهايي عصبي،  سندروم نفروتیك، مصرف الكل، و نارسايي كلیه است. 
بعضي از داروهاي تجويزي مثل 
مدرهاي تیازيدي )به منظور كنترل 
فشارخــون استفــاده مي شـود(، 
گلوكوكورتیكوئیدها )استروئیدها(، 
سیكلوسپـورين )در پیوند عضـو 
استفاده مي شود(، درمان با ضد 
رتروويروس ها )براي درمان عفونت 
مي شود(،   استفاده  ايدز  ويروس 

مسددهاي بتا )براي كنترل ضربان قلب استفاده مي شوند(، قرص هاي تركیبي 
جلوگیري از بارداري، قرص هاي ضدپسیكوز)در مشكلات روحي رواني استفاده 
مي شوند(، كاربامازپین )براي كنترل تشنج و همچنین دردهاي نوروپاتیك 
استفاده مي شود( و مشتقات اسید رتینوئیك )در برخي از بیماري هاي پوستي 

استفاده مي شود( مي توانند سطح كلسترول را تغییر دهند. 
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شيوع هيپرليپيدمي چه قدر است؟
هیپرلیپیدمي بسیار شايع بوده و به عنوان عامل خطر بیماري هاي قلبي عروقي 

مثل حملات قلبي و سكته هاي مغزي شناخته شده است. 

بيماري متابوليك چيست؟
بیماري متابولیك با دور كمر بالا، غلظت بالاي تري گلیسیريد، غلظت پايین 
كلسترول HDL ،  غلظت بالای LDL )كه بیش تر توانايي ايجاد آتروسكلروز 

دارند(، فشار خون بالا، مقاومت به انسولین و قند خون بالا مشخص مي شود.
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آتروم چيست؟ و چه نقشی در بروز بيماري های قلبي عروقي دارد؟
 تكه هاي آتروم مثل توده هاي كوچك چربي هستند كه در ديواره داخلي 
رگ هاي خوني تشكیل مي شوند. كه موجب سختي سرخرگ ها يا آتروسكلروز 

مي شوند. به اين تكه هاي آترومايي  اصطلاحاً پلاك هاي آترومايي مي گويند. 
در طول ماه ها يا سال ها، اين پلاك هاي آترومايي بزرگ تر و ضخیم تر مي شوند. 
بنابراين با گذشت زمان مي توانند سرخرگ ها را تنگ كنند. اين امر موجب كم 
شدن جريان خون در داخل سرخرگ مي شود. اين مسئله در اعضای مختلف 
بدن علائم ويژه ای به وجود می آورند. براي مثال،  تنگ  شدن سرخرگ هاي 

كرونري به وسیله آتروما موجب درد قلبي مي شود. 
تشكیل  آترومايي  روي پلاك  )ترومبوس(  لخته خوني  اوقات، يك  گاهي 
مي شود و به طور كامل جريان خون را قطع مي كند. بر اساس سرخرگ درگیر،  
اين امر مي تواند موجب حمله قلبي، سكته مغزي يا مشكلات جدي ديگر شود. 
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بیماري هاي قلبي عروقي در حقیقت بیماري قلب )عضله قلب( يا عروق خوني 
هستند. اما،  در عمل وقتي كه پزشكان لفظ بیماري قلبي عروقي را به كار مي برند، 

عمدتاً منظورشان بیماري قلب يا عروق خوني ناشي از آتروما است. 
به طور خلاصه،  بیماري هاي قلبي عروقي ناشي از آتروما شامل موارد زير است: 
درد قلبي، حمله قلبي، سكته مغزي، حمله گذراي ايسكمیك كه گاهي سكته 

خفیف نامیده مي شود و بیماري عروق محیطي.
در بسیاري از كشورهاي دنیا از جمله ايران، بیماري هاي قلبي عروقي علت 

اصلي بیماري و مرگ و میر به حساب می آيد. 

چگونه متوجه شویم كه مبتلا به هيپرليپيدمي هستيم؟
هیپرلیپیدمي معمولاً در طي آزمايش های روتین و هنگامي كه پزشك در حال 
ارزيابي عوامل خطر براي حمله قلبي يا سكته مغزي است، شناسايي مي شود. 
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معمولاً در افراد با سن بیشتر از 20 سال به صورت هر 5 سال يك بار و در صورت 
وجود سابقه فامیلي در افراد نزديك و جوان، در سنین پايین تر آزمايش غربالگري 

صورت مي گیرد. 
معمولاً تشخیص با گرفتن نمونه خون گذاشتـه مي شود.يـادآوری می شـود كه 

انجــام آزمايش چربی های خون نیاز به 12 ساعت ناشتايی دارد.
در همه موارد هیپرلیپیدمي )ارثي و غیر ارثي( شیوع سختي سرخرگ ها 
ثانويه  موارد  مي يابد.  افزايش  كرونر  عروق  های  بیماري  و  )آتروسكلروز( 
هیپرلیپیدمي )غیر ارثي(  معمولاً علامت بالیني ديگري ندارند، زيرا غلظت چربي 
خون پايین تر از موارد اولیه )ارثي( است. در برخي از انواع هیپرلیپیدمي ارثي 

تغییراتي در بدن به وجود می آيد:
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حلقه سالمندي زودرس- يك حلقه سفید يا خاكستري است كه پزشك با   •
نگاه كردن به چشم شما مي بیند. 

گزانتوماي تاندوني- ندول هاي سفتي هستند كه روي تاندون هاي پشت   •
آرنج يا آشیل )پشت مچ پا( پیدا مي شوند. 

گزانتلاسما- تجمعات چربي در پلك.  •
سابقه پانكراتیت )التهاب لوزالمعده(  •

براي پایين آوردن سطح چربي خون چه مي توانيد بكنيد؟
تغییر از يك رژيم غذايي غیرسالم به نوع سالم، سطح كلسترول را كم مي كند. با 
اينكه تغییرات غذايي معمولاً به تنهايي نمي توانند به اندازه كافي سطح كلسترول 
را كاهش دهند تا خطر بیماري قلبي عروقي را از گروه پرخطر به كم خطرتر 

برسانند، اما هرگونه كاهش كلسترول توسط رژيم غذايي كمك كننده است. 
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يك رژيم غذايي سالم فوايد ديگري هم غیر از كم كردن سطح كلسترول دارد. 
به طور خلاصه يك رژيم غذايي سالم يعني:

حد اقل 5 وعده و به طور ايده آل 7 تا 9 وعده انواع میوه جات و سبزيجات   •
در روز. 

حجم اصلي بیشتر وعده هاي غذايي بايد غذاهاي نشاسته اي )مثل غلات،   •
نان كامل، سیب زمیني، برنج، ماكاروني( به همراه میوه و سبزيجات باشد. 
غذاي چرب مثل گوشت هاي چرب،  پنیر،  شیر پرچرب، غذاهاي سرخ   •
شده،  كره و موارد مشابه آن زياد استفاده نشود. غذاهاي كم چرب با چربي 

غیراشباع ارجح است. 
•  2 تا 3 وعده ماهي را در برنامه هفتگي خود بگنجانید. حداقل يكي از اين 
وعده ها بايد از ماهي هاي چرب تشكیل شده باشد )اما اگر باردار هستید، 

 نبايد بیش از يك وعده ماهي چرب در هفته بخوريد(. 
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نمك را به 6 گرم در روز محدود كنید )مقدار نمك براي كودكان بايد كم تر   •
باشد(.

اگر گوشت قرمز مي خوريد،  بهتر است گوشت قرمز بدون چربي بخوريد يا   •
از گوشت ماكیان مثل مرغ استفاده كنید. 

اگر غذاها را سرخ مي كنید،  از روغن گیاهي مثل آفتاب گردان، هسته انگور   •
يا زيتون )روغن مخصوص سرخ كردني( استفاده كنید. 
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چه درمان هایي در دسترس است؟
اگر براي بیماري قلبي عروقي پرخطر هستید، معمولاً علاوه بر تغییر شیوه 
زندگي برای شما دارو تجويز خواهد شد. هدف اصلي، كم كردن خطر بیماري 
عروق كرونر و سختي سرخرگ ها است كه معمولاً از طريق كاهش كلسترول 

LDL حاصل مي شود.
در اين حالت معمولاً با يك دارو از دسته استاتین ها درمان آغاز می شود. 
چندين شكل از اين گروه داروها وجود دارند. اين داروها با مسدود كردن آنزيمي 

كه براي تولید كلسترول در كبد لازم است، عمل مي كنند. 
اگر فقط سطح تري گلیسريد شما بالا است،  ممكن است توصیه شود كه به 

جاي استاتین از قرص هاي فیبرات يا امگا 3 استفاده كنید. 
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در زیر به انواع داروهایی كه در كنترل چربی های خون مورد استفاده دارند 
اشاره شده است. 

] HMG-CoA Reductase Inhibitors )Statins( [ استاتين ها
HMG-CoA رداكتاز يك آنزيم كلیدی در تولید كلسترول است و مهار اين 
آنزيم موجب كاهش تولید كلسترول می شود. استاتین ها از طريق مهار تولید 
كلسترول، موجب افزايش فعالیت گیرنده كبدی در پاك كردن LDL در حال 
گردش می شود. میزان تاثیر استاتین ها در كم كردن LDL وابسته به مقدار دارو 
است اما اولاً اين رابطه خطی نیست و ثانیاً در افراد مختلف متفاوت است. همچنین 
 HDL استاتین ها موجب كاهش نسبـی تری گلیسیريدها و افزايش مختصر
می شوند. از میان استاتین ها می توان به لواستاتین، آتورواستاتین، سیمواستاتین، 
پراواستاتین، فلوواستاتین و رزوواستاتین اشاره كرد. استاتین ها به خوبی تحمل 
می شوند و می توان آن ها را به شكل قرص يك بار در شبانه روز استفاده كرد. 
بهتر است استاتین ها قبل از خواب خورده شوند. عوارض شايع اين دسته داروها 
شامل درد عضلانی يا مفصلی، بالا رفتن آنزيم های كبدی، سردرد، خستگی يا 
تنگی نفس می باشند. مصرف همزمان با انواع ديگر داروهای كاهنده چربی خون 
به ويژه جم فیبروزيل(، سن بالا، نارسايی كبدی، داروهای سركوب كننده سیستم 
ايمنی و مصرف همزمان آنتی بیوتیك هايی مثل اريترومايسین و هم خانواده های 
آن احتمال ابتلا به عوارض مثل التهاب عضله و بالارفتن آنزيم های كبدی و 
عضلانی را افزايش می دهد بنابراين لازم است در مراجعات پزشكی خود لیست 
كاملی از داروهای مصرفی خود به همراه مقدار مصرف آن ها را همراه داشته 
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باشید. به علاوه پزشك شما قبل از شروع )به عنوان پايه( و بعد از حدود 2 تا 3 
ماه از شروع درمان با استاتین، و سپس به شكل سالانه آنزيم های كبدی شما 
را از طريق آزمايش خون تحت نظر خواهد گرفت. التهاب كبدی شديد در اثر 
استاتین ها بسیار نادر است و بالارفتن آنزيم ها حتی تا زير 2 يا 3 برابر مقدار 
طبیعی در صورتی كه فرد بدون علامت باشد نیاز به قطع دارو ندارد. لازم به ذكر 
است كه آنزيم های كبدی بالا بعد از قطع دارو معمولاً به مقادير قبل از شروع 
درمان بازخواهد گشت. اندازه گیری آنزيم های عضلانی در نبود علائم میوپاتی 
)مشكل عضلانی( توصیه نمی شود زيرا در صورتی كه بیمار علامت نداشته باشد، 

بالارفتن آنزيم عضلانی نیاز به قطع دارو نخواهد داشت.
اول  بوده، داروی خط  از دسته داروهای بی خطر  به طور كلی  استاتین ها 
درمان برای كاهش LDL-C و رايج ترين داروی مورد استفاده جهت كم كردن 

چربی های خون به حساب می آيند.  

] Fibric Acid Derivatives )Fibrates( فيبرات ها ] 
اين دسته از داروها موثرترين داروها در كاهش تری گلیسیريدها هستند و 
همچنین موجب افزايش نسبی سطوح HDL-C می شوند. تاثیر آن ها بر روی 
LDL-C متغیر است و در بعضی موارد موجب افزايش نیز می شوند. فیبراتها 
معمولاً خوب تحمل می شوند. شايع ترين عارضه آن درد معده است. میوپاتی 
و التهاب كبد در غیاب مصرف همزمان ساير داروهای كاهنده چربی نادر است. 
فیبرات ها موجب تسهیل ترشح كلسترول به داخل صفرا شده و موجب افزايش 
بروز سنگ های صفراوی می شود. اين داروها می توانند كراتینین را افزايش 
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دهند و در بیماران مبتلا به بیماری مزمن كلیوی بايد با احتیاط استفاده شوند. 
فیبراتها می توانند اثرات وارفارين و بعضی از داروهای خوراكی كاهنده قند خون 
را زياد كنند بنابراين پايش دقیق تر در مصرف كنندگان آن لازم است. در 
مواردی كه تری گلیسیريد خون از 500 میلیگرم در دسی لیتر بیشتر باشد، و 

به منظور كاهش خطر التهاب لوزالمعده، خط اول درمان محسوب می شوند. 

مهاركننده های جذب كلسترول
]Cholesterol Absorption Inhibitors[

تقريباً يك سوم كلسترول داخل روده كوچك از مواد غذايی و دو سوم آن از 
 NPC1L1 طريق برداشت فعالانه سلول های روده ای با استفاده از پروتئین
از صفرا منشا می گیرد. ازتیمايب به طور مستقیم به اين پروتئین اتصال يافته و 
برداشت روده ای كلسترول را مهار می كند و موجب افزايش بروز گیرنده كبدی 
 HDL-C می شود. تاثیر آن بر روی تری گلیسیريدها و LDL و كاهش LDL
ناچیز است. اين دارو به عنوان داروی كمكی همراه با استاتین ها و به شكل تك 
دارويی در صورت عدم تحمل استاتین ها توسط بیمار استفاده می شود. در 
صورت استفاده همراه با استاتین ها لازم است آنزيم های كبدی مورد آزمايش 

دوره ای قرار گیرند. 

] Bile Acid Sequestrants )Resins( [ رزین ها
اين دسته از داروها در روده كوچك به اسیدهای صفراوی متصل می شوند و 
دفع آن ها را تسهیل می كنند. بنابراين كبد برای حفظ مقدار لازم از اسیدهای 
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صفراوی كلسترول بیشتری را به اسیدهای صفراوی تبديل می كند همچنین 
متعاقباً بروز گیرنده های كبدی LDL و برداشت LDL از خون افزايش می يابد. 
اين دسته از داروها عمدتاً موجب كاهش LDL-Cمی شوند اما می توانند 
افزايشی در سطح تری گلیسیريدها به وجود آورند بنابراين در بیمارانی كه 
تری گلیسیريد بالا دارند نبايد استفاده شوند. از داروهای اين دسته می توان 

به كلستیرامین، كلستیپول و كلسولام 
رزين ها  عوارض  بیشتر  كرد.  اشاره 
محدود به لوله گوارش و شامل نفخ 
و يبوست است. از آنجا كه به شكل 
سیستماتیك جذب نمی شوند، دارويی 
بی خطر محسوب شده و بهتـرين دارو 
در كودكــان و بانوان باردار يا شیرده 
شكل  به  را  آن ها  می توان  هستند. 

همراه با استاتین ها يا ازتیمايب استفاده كرد. 

] Nicotinic Acid )Niacin( [ اسيد نيكوتينيك
به  از 50 سال  بیش  برای  كه  است  ويتامین ب كمپلكس  دارو يك  اين 
عنوان داروی تغییر دهنده چربی خون استفاده شده است. موجب كاهش 
افزايش  دارو در  دارو موثرترين  اين  و LDL-C می شود.  تری گلیسیريدها 
HDL-C  است. درصورت تجويز به جا، دارويی بی خطر و موثر است. شايعترين 
عارضه آن گرگرفتگی است. شدت گرگرفتگی در مصرف كنندگان دارو به سرعت 
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كم می شود. همچنین در انواع آهسته رهش دارو اين عارضه كم تر شده است و 
می توان به منظور پیشگیری از گرگرفتگی قبل از مصرف دارو از آسپرين استفاده 
كرد. اين دارو در زخم معده يا رفلاكس مروی ممنوع است، همچنین می تواند 
موجب افزايش اسیداوريك و حملات نقرسی در بیماران مستعد گردد. در مورد 

بیماران ديابتی بهتر است كنترل قند به شكل جدی تری پايش گردد.

] Omega 3 Fatty Acids (Fish Oils) [ 3- اسيدهای چرب امگا
امگا 3 در ماهی و تخم مرغ با غلظت های بالا يافت می شود. می توان از روغن 
ماهی برای درمان كمكی كاهش تری گلیسیريدها دركنار فیبراتها، نیاسین يا 
استاتین ها استفاده كرد. در بعضی بیماران موجب افزايش LDL-C می شود 

اما مكملی بی خطر است.
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