
  آلسترول خونHDL و افزایش LDLروش های درمانی جهت آاهش 
 

  آلسترولLDLنقش تغيير شيوههاي زندگي در آاهش 
مبناي اصلي اين رويكرد آه . توجهميكندCHD  لف به آاهش خطر ابتلا بهرويكرد اصلاح شيوههاي زندگي از جوانب مخت

 :تحت عنوان تغييرات شيوه زندگي ارائه شدهاست به شرح زير است
 ترآيب ۶جدول شماره ( در روزmg٢٠٠و آلسترول آمتر از )  آل آالري٪٧آمتر از (آاهش مصرف چربيهاي اشباعشده §

 ؛) شيوههاي زندگي را نشانميدهدآلي رژيمهاي غذايي مناسب براي اصلاح
)  گرم در روز٢( آلسترول، مصرف استانولها و استرولهاي گياهيLDLگزينههاي درماني ديگر جهت آاهش هر چه بيشتر  §

 است؛)  در روز١٠ ـ g٢۵(و افزايش مصرف فيبرهاي غذايي
 آاهش وزن؛ §
 .افزايش فعاليت بدني §

 مناسب ترآيب آلي رژيمهاي غذايي ۶.جدول شماره 

  ميزان مصرف پيشنهادشده  ماده غذايي

  كل كالري%7كمتر از  *چربيهاي اشباع
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 تكزنجيرهاي

  كل كالري%20بيشتر از 
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  در روز mg200كمتر از   كلسترول 

ايجاد تعادل بين كسب انرژي   ***كل كالري
و مصرفĤن در جهت حفظ 
وزن و جلوگيري ازاضافه 

  وزن

 آلسترول LDLدارودرماني براي رسيدن به سطح مناسب 
آلسترول،  LDLهستند، براي رسيدن به سطح مطلوب  CHDه افرادي كه در معرض خطر كوتاهمدت يا بلندمدت ابتلاي ب 

جدول شماره (نيز خواهندبود LDLعلاوه بر اصلاح شيوههاي زندگي، نيازمند مصرف داروهاي آاهنده 
داروهاي در دسترس فعلي آه بر متابوليسم . علاوهبر تجويز دارو تغيير شيوههاي زندگي مورد تأآيد قرارميگيرد).٧

پيشگيري ثانويه . بهترتيب ذآر شدهاست٧مشخصه اصلي آنها اثر ميگذارند، در جدول شماره ليپوپروتئينها و 
هستند و يا  CHDهدف از درمان افرادي كه مبتلا به دارودرماني براي بيماريهاي عروق آرونر و بيماريهاي معادل آن

در جدول . ت اسmg/dl١٠٠آلسترول آمتر از  LDLدارند، دستيابي به سطح سرمي  CHDخطر معادل 
را آه ميبايست اصلاح شيوههاي زندگي يا دارودرماني شروعشود نشان  LDL سطوحي از ۵شماره 

 .آلسترول خواهندبود LDLنيازمند داروهاي آاهنده CHD اغلب بيماران مبتلا به . دادهاست

ديگر عوامل خطر مرتبط با ليپيدهاي خون ممكناسـت توجـه بـه دارودرمـاني را بـه خـود                    
عوامل خطر غيرمرتبط با ليپيدهاي خون با وجـود درمـان عوامـل خطـر مـرتبط                 . دجلبنماين

افرادي آه به دليل حوادث عروق آرونر بستري . بايد مورد توجه قرارگيرند و تعديل شوند
 سـاعت اول بـستري      ٢۴آلسترول آنها بلافاصله بعـد از پـذيرش يـا ظـرف             LDL ميشوند،  

در آل  . ر تصميمگيري درماني استفادهميشود   از ميزان بهدستآمده د   . اندازهگيري شود 
آلسترول در افرادي آه به دليل حوادث عـروق آرونـري يـا انجـام           LDL اگر سطح سرمي    

 باشد بايد با دارودرمـاني      mg/dl١٣٠بستريشدهاند، مساوي يا بيشتر از      CABG آنژيوپلاستي يا   
باشد، براي شروع دارودرماني از  ١٠٠ ـ  mg/dl١٢٩آلسترول  LDLاگر سطح . از بيمارستان ترخيص شوند

آلــسترول در  LDLتوجــه بــه ايــن نكتــه ضــروري اســت آــه ســطح  . قــضاوتهاي بــاليني استفادهميــشود
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 سـاعت پايينميآيـد و ممكناسـت        ۴٨ تـا    ٢۴ و ظـرف      ساعتهاي اوليه پس از حادثه عـروق آرونـر بهتـدريج          
ــد  ــايين باقيبمان ــن ترتيــب، احتمــال دارد ســطح  . هفتههــا در ســطح پ ــه اي آلــسترول آــه در LDL  اوليــه ب

بههمين دليل برخي معتقدند . بيمارستان اندازهگيري شدهاست، آمتر از حد آن در قبل از بستري باشد
آلسترول بيشتر  LDL در بيمارستان بستريشدهاند و      CHDبراي بيماراني آه به دليل بيماريهاي مرتبط با         

وع دارودرماني در زمان ترخيص از بيمارسـتان دو مزيـت           شر.  دارند بايد دارودرماني را آغازآرد     mg/dl١٠٠از  
اول اينكه در اين زمان بيماران براي پذيرش درمان و ادامه اقدامهايي آـه بـه منظـور آـاهش عوامـل                    : دارد

دوم اگــر درمــان بيمــار را در زمــان بــستري او در بيمارســتان  . خطــر صــورتميگيرد، انگيــزه بيــشتري دارنــد 
ن با يك تأخير طولاني شروعشود؛ زيرا پيگيري سرپايي بيمار به اندازه پيگيري        آغازنكنيم، ممكناست درما  

 .او در زمان بستري منظم و مستمر نيست
 و پيشگيري اوليه LDLدارودرماني كاهش 

رويكرد آلي براي اداره روند . آلسترول به سطح هدف برسدLDL  نشانميدهد براي پيشگيري اوليه بايد ۵جدول شماره  
زمان تصميمگيري براي استفاده از . بهطور خلاصه آورده شدهاست٢ني براي پيشگيري اوليه در نمودار شماره دارودرما

در اين ويزيت دارودرماني . دارودرماني همراه با اصلاح شيوههاي زندگي منطبق با سومين ويزيت پزشك است
 روش تغيير شيوههاي زندگي رسيدن به همانطور آه در. شروعميشود و اصلاح شيوههاي زندگي همچنان ادامهمييابد

به اين دليل وقتي . آلسترول مدنظر بود، در دارودرماني نيز اولين اولويت رسيدن به اين هدف استLDL سطح مطلوب 
آلسترول آغازميشود، ابتدا معمولا از استاتينها استفادهميشود، اما داروهاي ديگر LDL هدف يكي از داروهاي آاهنده 

  ٧جاي جدول شماره .ندههاي اسيد صفراوي و يا اسيد نيكوتينيك را نيز ميتوان تجويزآردمانند تجزيهكن

  دارودرماني براي پيشگيري اوليه. ۲نمودار شماره 

  LDLشروع دارودرماني آاهنده
  آلسترول

 شروع استاتين يا  ث
تجزيهكنندههاي اسيدصفراوي يا 

  اسيد نيكوتينيك

   هفته بعد۶

اگر هدف درماني 
دستنيامد،افزايش دارودرماني به

   آلسترول LDLآاهنده

 درنظرگرفتن مقدار بيشتر  ث
استاتين يااضافهكردن 

تجزيهكنندههاي اسيد صفراوييا 
  اسيد نيكوتينيك به درمان 

   هفته بعد۶

اگر هدف درماني بهدست 
نيامد،افزايش بيشتر دارودرماني 

يا ارجاع به متخصص  LDLآاهنده
  غددو متابوليك

 اگر هدف درماني حاصلشد،  ث
درمان ديگرعوامل خطر مرتبط با 

  ليپيد صورتميگيرد

   ماه۴ ـ ۶هر 

  آنتـرل پـاسـخ به درمـان وادامه درمان

 LDLبسياري از بيمـاران بـا مـصرف ايـن مقـدار دارو سـطح مطلـوب                  . ابتدا استاتينها با مقدار متوسط شروعميشود     

 هفتـه بعـد     ۶پاسخ به درمان بيمار بايد      .  تجويز مقادير بالاتر نيست    آلسترول را بهدستميآورند و نيازي به     
در غيـر ايـن     . اگر هدف درماني حاصلشد، همان مقدار دارو ادامهمييابد       . از شروع دارودرماني بررسيشود   

آلـسترول بـه    LDLصورت ميتوان مقدار داروي تجويزشده را زيـاد آـرد يـا از انـواع ديگـر داروهـاي آاهنـده                    
 .ي اضافهنمودداروي قبل

 LDLاگـر درنهايـت سـطح مطلـوب     .  هفته دارودرماني پاسخ به درمان ازريابي ميشود، اگر هدف درماني باز هم حاصلنشد، دارودرماني تشديدميـشود  ۱۲بعد از    

آلــسترول توســط درمــان اســتاندارد آاهنــده ليپيــد بهدســت نيايــد، بيمــار بــه متخــصص غــدد و متابوليــك 
 ماه يكبـار بررسيميـشود و در مـوارد ضـروري ممكناسـت دفعـات                ۶ تا   ۴مان هر   پاسخ به در  . ارجاعميشود

  .ويزيت افزايشيابد

 آلسترول LDLفوايد ديگر آاهش 
آلسترول LDL شواهد نشانميدهد با تعديل عوامل خطر ديگر بهجز درمان )سندرم متابوليك هدف ثانويه درمان( 

دومين هدف درماني سندرم متابوليك عبارت از مجموعهاي از .تر آاهشمييابدبيش CHDمانند اصلاح سندرم متابوليك، احتمال خطر 

 اختلال متابوليك ارتباط نزديكي با يكي از اختلالهاي متابوليك رايج به نام مقاومت به انسولين. عوامل خطر ليپيدهاي مرتبط و غيرمرتبط با منشأ متابوليك است

افزايش چربي بدن خصوصآ در ناحيه شكم . ن مختل شدهاستدارد آه در اين اختلال فعاليت طبيعي انسولي 



برخي افراد نيز بهطور ژنتيكي مستعد مقاومت به انسولين . و عدم فعاليت بدني مقاومت به انسولين را افزايشميدهد
اختلالهاي سندرم .  افزايشميدهندLDLرا در هر سطح  CHDدر مجموع عوامل خطر سندرم متابوليك خطر .هستند

اين شاخصها .  نشانداده شدهاست ميتوان تشخيصداد٨ك را با شاخصهايي آه در جدول شماره متابولي
شامل مجموعهاي از عوامل خطري است آه ميتوان آنها را در بررسيهاي باليني بهآساني 

آنترل و درمان اختلالهاي متابوليك هدف دوگانه زير را آنترل علل زمينهاي سندرم متابوليك.اندازهگيرينمود
 درمان عوامل خطر مرتبط و غيرمرتبط همراه با سندرم  .٢ آاهش علل زمينهاي مانند چاقي و آمتحرآي؛ .١:أمينميكندت

اولين اقدام درماني براي تمام عوامل خطر مرتبط و غيرمرتبط ليپيدها همراه با سندرم متابوليك، كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني است كه ميتواند به .متابوليك

آلسترول بر تغيير شيوههاي زندگي،  LDLبنابراين، با وجود سندرم متابوليك، همزمان با كنترل مناسب . عوامل خطرساز بيانجامدتعديل 

 مشخصات باليني اختلالهاي ٨.جدول شماره  .آاهش وزن و افزايش فعاليتهاي بدني تأآيدميشود
  متابوليك

  سطح معين  عامل خطر

 <)in) 40(> cm102<in) 40 كمراندازه دور  مردزن*چاقي شكمي

cm88<  

  >mg/dl150  تريگليسيريد

  <mg/dl50كمتر از <mg/dl40كمتر از   مردزنHDLكلسترول 

  آ130آmmHg85  فشار خون 

  آmg/dl110  گلوكز ناشتا

 از چاقي شكمي با سندرم بيش. مقاومت به انسولين و سندرم متابوليك همراه است اضافه وزن و چاقي با   *
آه چاقي بيشتر  با اندازهگيري ساده دور آمر ميتوان گفت. توده بدني با عوامل خطر متابوليك همراهاست افزايش

بيماران مرد با وجود اينكه اندازه  افزايش عوامل خطر متابوليك در برخي از.در آدام قسمت بدن متمرآز است
شود و ممكناست مقاومت به انسولين، منشأ ديدهمي است،)  اينچ٣٩ تا ٣٧(١٠٢ تا ٩۴دور آمر آنها بين 

زندگي در اين افراد نيز همانند افرادي آه دور آمر آنها زياد است  تغييرات عادتهاي. ژنتيكي داشتهباشد
 اضافه وزن و چاقي از عوامل خطر عمده زمينهساز بيماري عروق: آنترل وزن.باشد ميتواند سودمند

 .ان اهداف مستقيم مداخلههاي درماني شناختهشدهاندبه همين دليل بهعنو. هستند CHD آرونر
 آاهشميدهد، روي ديگر عوامل خطر سندرم متابوليك نيز تأثير مثبت را LDL آاهش وزن علاوه بر اينكه

اين عامل، . فراهمميسازد را CHD آمتحرآي نيز زمينه بيماري عروق آرونر فعاليت فيزيكي و.ميگذارد
با اختلال در عملكرد . افزايشميدهد ا ليپيدهاي سندرم متابوليك راعوامل خطر مرتبط و غيرمرتبط ب

را  VLDL فعاليت بدني منظم. قلبيعروقي را زيادميكند مناسب قلب و جريان خون آرونر خطر بيماريهاي
آلسترول را پايينميآورد و همچنين  LDL آلسترول را افزايش و در برخي افراد، سطح HDL آاهش،

بنابراين . آمكند و تأثير مطلوبي بر عملكرد قلبيعروقي بگذارد  مقاومت به انسولين راميتواند فشار خون و
درمان اختصاصي عوامل .ثابتي در آنترل آلسترول بالاي سرم محسوبميشود فعاليت بدني منظم جزء

رمرتبط با پيشگيرانه عوامل خطر مرتبط و غي بعد از عوامل خطر زمينهاي درمانمرتبط و غيرمرتبط با چربيها خطر
شامل درمان فشار خون بالا،  اين درمانها. مؤثر خواهدبودCHD  خطر ليپيدها در سندرم متابوليك نيز بر آاهش

 HDL مصرف آسپيرين، درمان تريگليسيريد بالا و درمان با CHD آاهش زمينه پيش انعقادي در بيماران مبتلا به
  .پايين است آلسترول

 موارد خاص
 اي ويژهآنترل اختلال چربيه

 LDL مساوي يا بيشتر از (آلسترول بسيار بالاmg/dlعلت ):١٩٠ LDL آلسترول بالا ميتواند عوامل ژنتيكي 
. و هيپرآلسترولمي چندژني باشد Bمانند، هيپرآلسترولمي ارثي تكژني، نقص آپوليپوپروتئين 

د ميانسال و بالغين شناسايي و آشف زودهنگام اين اختلالها از طريق اندازهگيري آلسترول در افرا
آلسترول بالا دارند نيز LDL بررسي اعضاي خانواده افرادي آه . جوان، موجب پيشگيري بهموقع ميشود

براي درمان اين اختلال از دو ترآيب داروهاي پايينآورنده . در تشخيص بيماريهاي ارثي حائز اهميت است
LDLافزايش .كننده اسيدهاي صفراوي استفادهميشود، مثل ترآيبي از يك استاتين و يك تجزيه

از متاآناليز مطالعات آيندهنگر اخير نتيجهگرفتهميشود آه افزايش سطح :تريگليسيريدهاي سرم 
عواملي آه در افزايش .است CHDتريگليسيريدهاي سرم نيز يك عامل خطر مستقل براي ابتلا به 

، فعاليت فيزيكي آم، مصرف سيگار، مصرف زياد الكل، چاقي و اضافهوزن: تريگليسيريد در آل جامعه مؤثر است عبارتند از
، نارسايي مزمن آليه و سندرم ٢بيماريهايي مانند ديابت نوع )  انرژي دريافتي٪۶٠بيشتر از (رژيم غذايي پرآربوهيدرات

نتيكي نظير نفروتيك، مصرف داروها از قبيل آورتيكوستروييدها، استروژنها، رتينوييدها، دريافت بتابلوآرها، اختلالهاي ژ
در بررسيهاي باليني، اغلب .، هيپرتريگليسيريدمي ارثي و اختلال ارثي بتاليپوپروتئينمي(FCHL)هيپرليپيدمي توأم ارثي

اما عوامل ثانويه و ژنتيكي نيز در افزايش سطح . سندرم متابوليك ديدهميشودافزايش تريگليسيريدهاي سرمي، در افراد با 
معرفيميكنند،  CHDيافتههايي كه افزايش تريگليسيريدهاي سرمي را يك عامل خطر مستقل زمينهساز .سرمي تريگليسيريد مؤثر هستند

اين ليپوپروتئينها از . نشانميدهند آه برخي از ليپوپروتئينهاي مملو از تريگليسيريد آتروژنيك هستند
هاي ناقص به نام ليپوپروتئينهاي باقيمانده آه موسوم LDLبهوجودميآيند آه به VLDL قسمتي از تجزيه 



آلسترول ميتوان به مقدار VLDL در بررسيهاي باليني با اندازهگيري . هستند Remnant lipoproteinبه 
سترول نيز ميتواند يكي از اهداف درمان آاهش سطح آلVLDL بنابراين، . ليپوپروتئينهاي باقيمانده پيبرد

معروف HDL آلسترول آه به آلسترول غير LDL و  VLDLآاهش سطح مجموع . آلسترول باشد
مساوي يا (هدف ثانويه درمان در افرادي است آه تريگليسيريد بالا) HDLآلسترول تام منهاي (هستند

در افراد با تريگليسيريد بالا در حد HDL رول غير سطح مطلوب براي آلست.  دارند٢٠٠)mg/dlبيشتر از 
mg/dlبيش از سطح مورد نظر براي ٣٠  LDL آلسترول درنظر گرفتهميشود؛ به شرطي آه سطحVLDL 
   طبقهبندي تريگليسيريدها٩.جدول شماره  . يا آمتر از مقدار طبيعي باشدmg/dl٣٠حدود 

  راهكارهاي درماني  مقدار  تريگليسيريد
  نياز به اقدام ندارد  <mg/dl١۵٠  يريد طبيعيتريگليس

تريگليسيريد 
  *بينابيني

mg/dlتأآيد بر آاهش وزن و   ١۵٠ـ  ١٩٩
  انجامفعاليت بدني

رسيدن به سطح هدف   ٢٠٠ـ  mg/dl۴٩٩  تريگليسيريد بالا
موردنظرآلسترول غير 

HDL  آاهش ،
وزن،افزايش فعاليت 

بدني، رژيمغذايي 
شروع دارو در مناسب

افراد درمعرض 
خطربراي آاهش 

  تريگليسيريد
تريگليسيريد بسيار 

  بالا
mg/dl۵اولين هدف آاهش   آ٠٠

تريگليسيريدبهمنظور 
پيشگيري از پانكراتيت 

رژيم با چربي .است
بسيار پايين مساوييا 

 از آالري ٪١۵آمتر از 
دريافتي،آاهش وزن، 
افزايش فعاليت بدني 

  وشروع دارو

        Border Line* 

. استراتژي درمان براي تريگليسيريدهاي بالاي سرم بستگي به علل افزايش تريگليسيريدها و عوامل تشديدآننده آن دارد 
زماني كه مقدار .آلسترول استLDL براي تمام افراد داراي تريگليسيريد بالا اولين اقدام درماني دستيابي به سطح مطلوب 

 هستند، روي آاهش وزن و افزايش فعاليت بدني ١۵٠ ـ ،mg/dl١٩٩تريگليسيريدها در حد مرزي يعني بين 

دومين هدف درمان  HDLآاهش سطح آلسترول غير ) ٢٠٠ ـ mg/dl۴٩٩(براي تريگليسيريد بالا.تأآيدميشود

در آنها بالاست، علاوهبر آاهش وزن و فعاليت بدني دارودرماني  CHDدر افرادي آه احتمال خطر . است
ابتدا : دو رويكرد براي درمان وجوددارد.شروعميشودHDL سطح مطلوب آلسترول غير بهمنظور دستيابي به 
و دوم افزودن اسيد  HDLآلسترول براي دستيابي به سطح مورد نظر آلسترول غير LDL استفاده از درمان آاهنده 

ترول آلسترول و رسيدن به سطح مطلوب آلسVLDL نيكوتينيك يا فيبراتها به رژيم درماني براي آاهش 
 اولين هدف mg/dl(۵٠٠مساوي يا بيشتر از (در موارد نادري آه تريگليسيريد بسيار بالاست . HDLغير 

درمان شامل وجود رژيم غذايي بسيار آمچرب آمتر يا . درماني پيشگيري از پانكراتيت حاد است
اهنده  از آالري دريافتي، آاهش وزن، افزايش فعاليت بدني همراه با يك داروي آ٪١۵مساوي 

 mg/dl۵٠٠بعد از اينكه سطح تريگليسيريد به آمتر از . تريگليسيريد نظير فيبرات يا اسيدنيكوتينيك است
 HDL :آلسترول پايين HDL. پايين آوردهميشود CHDآلسترول بهمنظور آاهش خطر  LDLرسيد، سطح 

ل پايين از نظر آلسترو HDL. است CHDآلسترول پايين يك عامل مهم و مستقل زمينهساز ابتلا به 
 تعريف mg/dl٣۵درحاليكه قبلا اين سطح .  تعريف شدهاستmg/dl۴٠طبقهبندي در سطح آمتر از 

آلسترول با درمان  LDLآلسترول پايين روي سطح هدف HDL در دستورالعمل آنوني . شدهبود
  .اده قرارميگيردمورد استف CHDتأثيرميگذارد و بهعنوان يك عامل خطر در برآورد، ابتلاي خطر دهساله به 

 

 

 

 



براي گروههاي سهگانه با احتمال HDL  و كلسترول غير LDLمقايسه سطوح مطلوب آلسترول . ١٠جدول شماره 
  CHDخطر ابتلا به 

سطح مورد   گروه خطر
  mg/dl)LDL(نظر

سطح مورد نظر 
 mg/dl)HDL(غيرآلسترول

  
يا مستعد  CHDافراد داراي 

با احتمال خطر (CHDابتلابه 

 سال ۱۰ تا ٪۲۰تلابيش از اب

  )آينده

١٣٠  <١٠٠>  

افرادي كه داراي بيشتر از دو 

عاملخطر هستند و احتمال 

 ۱۰در آنها طي  CHDابتلا به

 ٪۲۰سال مساوييا كمتر از 

  است

١  <١٣٠۶٠>  

 ٠ ـ ١٠افراد داراي 
  عامل خطر

١۶١٩٠  <٠>  

ان با مقاومت به انسولين همراه هستند مانند،  آلسترول چند علت دارد آه بسياري از آنHDLسطح پايين 

، مصرف دخانيات، دريافت مقدار ٢افزايش سطح تريگليسيريد، اضافهوزن و چاقي، آمتحرآي، ديابت نوع 
بتابلوآرها، (و مصرف داروها)  آالري دريافتي٪۶٠بيشتر از (زياد آربوهيدراتها در رژيم غذايي روزانه

 آلسترول درنظر گرفته HDLسطح خاصي براي افزايش سطح ). پروژستروناستروييدهاي آنابوليك و ترآيبات

آلسترول خطر ابتلا به HDL نشدهاست؛ اما آنچه از نتايج مطالعات برميآيد نشانميدهد با افزايش سطح 
CHD آمميشود، ولي سطح مطلوب  HDLداروهاي موجود زياد سطح .آلسترول مشخص نيستHDL 

 آلسترول پايين باشد بايد بهترتيب ذيل به پيگيري HDLا وجود اين، اگر آلسترول را افزايشنميدهند، ب
 آلسترول متمرآز LDL پايين، اولين هدف درماني روي آاهش HDLدر تمام افراد داراي : باليني پرداخت

.  آلسترول از دستورالعمل ذآرشده استفادهميشودLDLاست و براي دستيابي به سطح مطلوب 
 حاصلشد، بر آاهش وزن و افزايش فعاليت بدني بيشتر تأآيد LDLسپس وقتي سطح مطلوب 

 آلسترول پايين همراه با HDLاگر ).خصوصآ اگر اختلالهاي متابوليك وجود داشتهباشد(ميشود

 باشد، هدف بعدي دستيابي به سطح مطلوب آلسترول غير ٢٠٠) ـ mg/dl۴٩٩(تريگليسيريد بالا
 HDLاما اگر تريگليسيريد آمتر از . استmg/dlاست و فقط سطح ٢٠٠  HDL آلسترول پايين باشد از

اين درمان در افرادي .را بالاميبرند، مانند فيبراتها يا اسيد نيكوتينيك استفادهميشودHDL داروهايي آه سطح 

 دارند درنظر CHD هستند يا خطر معادل CHD آلسترول پايين دارند و مبتلا به HDLكه فقط 

اختلالهاي ليپيد آه به ايجاد پلاآهاي آترومي : د در افراد مبتلا به ديابتاختلالهاي ليپي.گرفتهميشود
در افراد . آلسترول متراآم و آوچكLDL آلسترول پايين، HDL ميانجامد، از قبيل تريگليسيريدهاي بالا، 

ن اگرچه در افراد مبتلا به ديابت سطح بالاي گليسيريدها، سطح پايي.  ديدهميشود٢مبتلا به ديابت نوع 
 HDL آلسترول شايع است، اما همانند افراد غيرديابتي اولين هدف از اقدام درماني رساندن
 LDLاز زماني آه ديابت بهعنوان خطر معادل . آلسترول به سطح مطلوب است CHD ،تعيين شدهاست

.  درنظر گرفته شدهاستmg/dl١٠٠ آلسترول در افراد مبتلا به ديابت آمتر از LDLسطح مطلوب 
 باشد، براي دستيابي به سطح مطلوب mg/dl١٣٠مساوي يا بيشتر از LDL بر اين اگر آلسترول علاوه

LDL) آمتر ازmg/dlبايد از داروهاي آاهنده ) ١٠٠ LDLاگر . همراه با تغيير در شيوه زندگي استفادهكرد
ي زير را ميتوان اقدامها) با درمان يا قبل از درمان( باشد١٠٠ ـ mg/dl١٢٩ بين LDLسطح آلسترول 

 اضافهكردن يك دارو از گروه ديگر مانند فيبرات يا اسيد  .٢؛LDL افزايش مقدار داروهاي كاهنده  .۱:بهكاربرد

نيكوتينيك به داروهاي قبلي به منظور آاهش ليپيدهاي آتروژنيك و تشديد آنترل ديگر عوامل خطر نظير 
 است، دومين هدف درماني رسيدن به mg/dl٢٠٠ هنگامي كه سطح تريگليسيريد مساوي يا بيشتر از.هيپرگليسمي

 سال آه عامل خطر ۶۵در افراد مبتلا به ديابت بالاتر از . استHDL سطح مطلوب آلسترول غير 
 را ندارند، از قضاوتهاي باليني براي بهكاربردن دستورالعملهاي فوق CHDتسريعكننده ابتلا به 

هاي همراه، وضعيت آلي سلامت فرد و مسائل يعني عوامل مختلفي مانند بيماري. استفادهميشود
  .اجتماعي ميتوانند روي تصميمهاي درماني تأثيربگذارند و موجب اتخاذ يك رويكرد محافظهكارانهتر شوند



 ملاحظات درماني ويژه براي گروههاي مختلف جامعه
ان است، بهويژه در در مردان بيش از زن CHDدر آل احتمال خطر ابتلا به :  سال۶۵ تا ٣۵مردان ميانسال  

آنها بيشتر در معرض چاقي شكمي . مردان ميانسال شيوع عوامل خطر عمده و اساسي بيشتر است
بنابراين، نياز . ها در گروه مردان ميانسال قرارداردCHDو اختلالهاي متابوليك هستند و آسر بزرگي از آل 

 سال ٧۵ تا ۴۵زنان .وستر استآلسترول در اين گروه محس LDLبه افزايش مقدار داروهاي آاهنده 
:CHD  بنابراين انتظارميرود بيشتر .  سال تأخير شروعميشود١٠ ـ ١۵در زنان نسبت به مردان باCHD ها

 سال اتفاقميافتد آه آنها عوامل ۶۵در زنان آمتر از  CHDزماني .  سالگي رخدهد۶۵در زنان بعد از سن 
 سال تأخير در زنان نسبت به ١٠ ـ ١۵با  CHDشروع .متعدد خطر و يا اختلالهاي متابوليك داشتهباشند

مطالعات اخير در زمينه پيشگيري اوليه و ثانويه از . مردان، به علت اثر حفاظتي استروژن در زنان است
 CHD در زنان يائسه، با استفاده از هورمون درماني اين فرضيه را مورد ترديد قرار دادهاست و در عين

دهد از اثرات مطلوب استاتينها آه به آاهش آلسترول منجرميگردد به جاي حال اين مطالعات نشانمي
بهعنوان پيشگيري سطح دوم، زنان نيز مانند مردان بايد تحت درمان .استفادهميشود CHDهورمون درماني براي آاهش خطر 

در زنان را بايد در تصميمگيريهاي  CHDيرتر شروع د. براي پيشگيري سطح اول، زنان و مردان با يك رويكرد واحد درمان ميشوند. قرارگيرند

 سال و بيشتر و زنان ۶۵مردان (افراد مسنتر.باليني و استفاده از داروهاي آاهنده آلسترول درنظرگرفت
و مرگوميرهاي در اثر عروق آرونر در افراد مسنتر  CHDاغلب حادثههاي جديد ):  سال و بيشتر٧۵

آلسترول هنوز هم داراي قدرت پيشبينيكننده  HDL پايين آلسترول و سطح LDLسطح بالاي . رخميدهد
در كل، يافتههاي آترواسكلروز پيشرفته كه حاد نيستند و توسط آزمايشهاي غيرتهاجمي .در افراد مسنتر است CHDبراي پيشرفت 

ايي باليني با استاتين كه بهعنوان در مطالعات كارآزم.در افراد مسنتر مفيد باشند CHDمشخصميشوند، ميتواند براي تأييد وجود خطر بالاي 

را به مقدار قابل  CHD سال انجام شدهاست، نشانميدهد درمان با استاتينها ميتواند خطر ابتلا به ۶۵ ـ ۷۵پيشگيري سطح دوم روي تعداد قابلتوجهي افراد 

 آه آلسترول در افراديLDL بنابراين، محدوديت سني براي دارودرماني آاهنده . ملاحظهاي آاهشدهد
 CHDبراي پيشگيري سطح اول تغيير شيوه زندگي اولين اقدام درماني براي . ثابتشده دارند وجودندارد

 . افراد مسنتر است

نادر است، مگر آنهايي آه CHD در اين سنين ) : سال۴۵ تا ٢٠ سال و زنان ٣۵ تا ٢٠مردان (بالغين جوان
در CHD اگرچه . يات و يا ديابت دارندعوامل خطر مهمي همچون هيپرآلسترولمي ارثي، مصرف دخان

بالغين جوان به نسبت نادر است، اما آترواسكلروز عروق آرونر در مراحل اوليه ميتواند بهسرعت 
ميزان پيشرفت زودرس آترواسكلروز عروق آرونر در طول زندگي يك فرد به عوامل خطر . پيشرفتكند

نشانميدهند آه آلسترول بالاي سرم در بهخصوص مطالعات درازمدت آيندهنگر . اصلي مرتبط است
پس شناخت عوامل خطر در بالغين . زودرس در ميانسالي است CHDبالغين جوان، پيشبينيكننده مهم 

آلسترول بالاي سرم و  LDLتشخيص بهموقع . جوان يك هدف مهم براي پيشگيري طولانيمدت است
يا  CHDصتي براي تأخير در بروز مداخله براي آاهش آن همراه با تغيير در شيوههاي زندگي فر

 است، تأآيد بر mg/dl١٣٠آلسترول آنها بيشتر يا برابر  LDLدر بالغين جوان آه . پيشگيري از آن است
بهويژه به مردان جواني آه دخانيات مصرفميكنند و . تغييرات شيوه زندگي اهميت بهسزايي دارد

اين افراد براي دريافت . ر بايد توجه شودبيشت) ١۶٠ ـ mg/dl١٨٩(سرم آنها بالاست LDL آلسترول 
آلسترول بسيار LDL هنگامي آه بالغين جوان سطح . آلسترول انتخابميشوندLDL داروهاي آاهنده 

. ، بايد همچون ديگر بزرگسالان تحت درمان دارويي قرارگيرند)mg/dl١٩٠مساوي يا بيشتر از (بالا دارند
مانند LDL ي شديد نيازمند ترآيبي از چند داروي آاهنده افراد داراي فرمهاي ژنتيكي هيپرآلسترولم

 .استاتينها و تجزيهكنندگان اسيدهاي صفراوي هستند
  كلسترول LDLگرايش به درمانهاي كاهش 

داروهاي كاهنده كلسترول تبعيت از دستورالعملهاي ارائهشده توسط بيمار و ارائهكنندگان اين دستورالعملها، نهتنها راهنماي خوبي براي تخمين تأثيرات مفيد  

براي اينكه اثرات اين دستورالعمل در زمينه پيشگيري اوليه و ثانويه .نيز اشارهميكند CHDاست؛ بلكه به حداكثر كاهش خطر 

 شامل همه جمعيت شود، بايد از روشهاي چندجانبهاي آه بيمار، پزشك و آارآنان بهداشتي را دربرميگيرد استفادهكرد

 


