
 مقدمه 

های عروقی و قلبی در سطح  ت، به بررسی عمیق مباحث مرتبط با بیماریاین جزوه که در قالب جلسات آموزشی ارائه شده اس

ی پیشگیری مندان به حوزه پردازد. مخاطبان این مطالب پزشکان متخصص، دانشجویان علوم تغذیه، و علاقهبالینی و پیشگیرانه می

لال در الگوی لیپیدی( هستند. در ادامه به  لیپیدمی )اختهای قلبی به ویژه در زمینه کنترل عوامل خطر و مدیریت دیساز بیماری 

های درمانی  بندی اختلالات لیپیدی، و نقش رژیمها، تشخیص و طبقه های بروز آنها، مکانیزمهای مختلف این بیماری بررسی جنبه 

 .پرداخته شده است DASH ای ومدرن از جمله رژیم مدیترانه 

 های عروقی و قلبیمعرفی بیماری .۱

 های عروقی و قلبی تعریف بیماری .۱.۱

ای از اختلالات پاتولوژیکی هستند که در اثر تغییرات ساختاری و عملکردی عروق و قلب بروز های عروقی و قلبی مجموعهبیماری

های ایسکمیک قلبی محسوب اریها از جمله آترواسکلروز، هیپرتنشن )فشار خون بالا(، نارسایی قلبی و بیمکنند. این بیماریمی

شده، به بررسی فرآیند آترواسکلروز )تشکیل پلاک در عروق( و تأثیر آن بر سلامت قلب و عروق پرداخته شوند. در مباحث ارائهمی

 .شده است

 اهمیت کنترل عوامل خطر  .۱.۲

و عوامل خطر قابل اصلاح هستند. از  ی تداخل عوامل ژنتیکی های عروقی همواره نتیجه در این جزوه تأکید شده که بیماری

 :توان به موارد زیر اشاره کردترین عوامل خطرزای عروق میمهم

 .شودهای قلبی میکنترل ضعیف قند خون منجر به آسیب عروق و افزایش خطر بروز بیماری  :دیابت ملیتوس •

ی به دیواره عروق شده و زمینه LDL های داخلی عروق و تسهیل ورودافزایش فشار خون موجب تخریب لایه :فشار خون بالا •

 .کندتشکیل پلاک فراهم می

ترین عوامل خطرزای عروق محسوب گلیسرید از مهمافزایش تریو  HDL-C ، کاهشLDL-C افزایش :اختلالات لیپیدی •

 .شوندمی

و فاکتورهای انتروکین باعث تشدید روند التهابی در عروق و   CRP های التهابی مانندافزایش سطح پروتئین :عوامل التهابی •

 .گرددتسریع آترواسکلروز می

رس، رژیم غذایی ناسالم و مصرف الکل از عوامل مهم قابل اصلاح  مصرف دخانیات، فعالیت بدنی ناکافی، است :عوامل سبک زندگی •

 .های قلبی و عروقی هستنددر پیشگیری از بیماری 

───────────────────────────── 

 لیپیدمیاختلالات لیپیدی و دیس .۲

 تعریف و مفاهیم پایه  .۲.۱



-LDLن مقادیر لیپیدهای سرمی مانند کلسترول کل، شود که در آلیپیدمی یا اختلال الگوی لیپیدی به شرایطی اطلاق میدیس

C ،HDL-C های نرمال قرار دارند. در این جزوه به نقشگلیسرید خارج از محدودهو تری LDL  ای حساس به به عنوان مولفه

 .اکسیداسیون و تشکیل پلاک در دیواره عروق پرداخته شده است

• LDL-C: افزایش سطح LDL-C شودصلی خطر بروز آترواسکلروز محسوب میهمواره به عنوان عامل ا. 

• HDL-C: های قلبی استبه عنوان عامل محافظتی قلبی شناخته شده که پایین بودن آن نشانگر افزایش خطر بروز بیماری. 

 .های قلبی و عروقی مرتبط استافزایش سطح این لیپید نیز به طور مستقیم با بروز بیماری  :گلیسریدتری •

 هایپیدمیلانواع دیس .۲.۲

 :لیپیدمی از جمله موارد زیر تشریح شده استدر این جلسه، انواع مختلف دیس

 :(Familial Hypercholesterolemia - FH) هایپرکلسترولیپمی خانوادگی .۱ •

های قلبی  تواند باعث بروز بیماریخورد و میاز دوران کودکی به چشم می LDL-C اختلال ژنتیکی که در آن افزایش شدید

 .ودرس شودز

 :(Polygenic familial hypercholesterolemia) ژنیکهایپرلیپیدمی پلی .۲ •

شوند و معمولاً با مصرف  در این نوع اختلال چندین ژن نقش دارند که به صورت همزمان باعث اختلال در متابولیسم لیپیدها می

 .شودرژیمی و داروهای کاهنده کلسترول مدیریت می

 :(Familial Combined Hyperlipidemia - FCHL) هیپرکامبیند .۳ •

شود و مدیریت آن شامل اصلاح رژیم غذایی و تغییر  گلیسرید مشاهده میو تری LDL-C در این اختلال همزمان افزایش سطح

 .سبک زندگی است

 :(Familial Dysbetalipoproteinemia) بتالیپوپروتئینمیدیس .۴ •

 .شودگلیسرید میها موجب افزایش کلسترول و تریحالتی است که در آن تغییرات ساختاری لیپوپروتئین 

راد دارای لیپیدمی از دوران کودکی، به ویژه در افنکته مهم در مباحث ارائه شده این است که تشخیص و غربالگری صحیح از دیس

 .های درمانی به موقع از بروز آترواسکلروز جلوگیری نمودسابقه خانوادگی مثبت، از اهمیت بالایی برخوردار است تا بتوان با شیوه

 لیپیدمیاصول درمانی دیس .۲.۳

 :لیپیدمی از دو منظر اصلی مدیریت رژیمی و درمان دارویی بررسی شده استدرمان دیس

 :درمان رژیمی •

o های اشباع و منابع حیوانیر کاهش مصرف چربیتاکید ب. 

o مند شودهای ضروری بهرهتنظیم میزان کل چربی مصرفی در رژیم، به نحوی که بدن به میزان کافی از چربی. 

o های لبنی پرچربمرغ و فرآوردهمحدودیت مصرف کلسترول از طریق کاهش مواد غذایی پر چربی حیوانی مانند زرده تخم. 

 :درمان دارویی •

o ها که به کاهش سطح کلسترول و به ویژهاستفاده از داروهایی مانند استاتین LDL-C کنند کمک می. 



o گلیسریدمی نیز باشد، ممکن است داروهای تکمیلی جهت  در مواردی که اختلال لیپیدی همراه با اختلالات دیگر مانند هایپرتری

ی آن در طول رشد و بزرگسالی، کلید  ان رژیمی از دوران کودکی و ادامهتاکید بر اینکه شروع درم .کنترل سطح لیپیدها تجویز شود

 .های عروقی استموفقیت در کنترل بیماری 

───────────────────────────── 

 های عروقی و قلبی عوامل خطرزای بیماری .۳

 عوامل غیرقابل اصلاح  .۳.۱

سادگی  های درمانی بهها با برنامهی بدن هستند که تغییرات آنهای ذاتاین عوامل شامل پیشینه خانوادگی، ژنتیک و برخی ویژگی

 :پذیر نیست. از جملهامکان

 .ی زودهنگام بیماری قلبی در خانواده )مثلاً در پدر یا مادر(سابقه •

 .باشندهای عروقی در آینده میهای خانوادگی که بیانگر خطر بالای بروز بیماریلیپیدمیعوامل ژنتیکی مرتبط با دیس •

 عوامل قابل اصلاح  .۳.۲

 :توان به موارد زیر اشاره نمودترین موارد میشوند. از مهماین عوامل شامل تغییرات سبک زندگی و مصرف مواد غذایی نامناسب می

 :کنترل فشار خون •

های عروق و  های برخوردار است، چرا که فشار خون بالا موجب آسیب رساندن به دیوارکنترل مناسب هیپرتنشن از اهمیت ویژه

 .شودتسریع روند آترواسکلروز می

 :BMI کاهش چاقی و کنترل •

 .کنندهای قلبی را فراهم میی بروز بیماریاضافه وزن و چاقی با ایجاد مقاومت به انسولین و افزایش سطوح لیپیدهای خون، زمینه

 :کنترل قند خون •

های عروقی محسوب ود، از دیگر عوامل مهم در بروز بیماریشدیابت ملیتوس که در اثر کنترل نامناسب قند خون ایجاد می

 .گرددمی

 :تغییر سبک زندگی •

o ترک دخانیات به ویژه سیگار که عامل اصلی افزایش اکسیژن آزاد و استرس اکسیداتیو در بدن است. 

o خصوص مصرف بیش از حدکاهش مصرف الکل، به. 

o ستند که نقش بسیار مهمی در کاهش عوامل خطر دارندکنترل استرس و بهبود کیفیت خواب از جمله تغییراتی ه. 

 :اصلاح الگوی لیپیدی •

 .گلیسرید از طریق تغییرات رژیمی و در صورت لزوم درمان داروییو تری LDL-C  ،HDL-C مدیریت دقیق سطح

───────────────────────────── 

 ایهای تغذیههای درمانی و توصیهرژیم .۴



 رژیم درمانی عمومی برای بیماران عروق و قلب .۴.۱

های قلبی عروقی دارد. اهداف اصلی رژیم  محتوای جزوه تأکید فراوانی بر اهمیت اصلاح الگوی غذایی در بیماران مبتلا به بیماری 

 :اند ازدرمانی عبارت

 :رولهای اشباع و کلستکاهش مصرف چربی •

 .های حیوانیهای غیر اشباع مانند روغن زیتون و کاهش مصرف چربیتاکید بر مصرف منابع چربی

 :افزایش مصرف مواد مغذی ضروری •

 .شوندها و مواد معدنی میها، سبزیجات و غلات کامل که باعث تأمین فیبر، ویتامیناز جمله مصرف بالای میوه

 :های سادهتنظیم مصرف قند •

 .ها بر افزایش وزن و خطر دیابتهای قندی به دلیل تأثیر منفی آنها و نوشابهمصرف شیرینیمحدود کردن 

 (Mediterranean Diet) ایرژیم مدیترانه .۴.۲

 :های قلبی و عروقی دارد، در جزوه به تفصیل بررسی شده استاین الگوی غذایی به دلیل فواید بسیار که در پیشگیری از بیماری 

 :ایمدیترانه اصول کلی رژیم •

o های معطرها، سبزیجات تازه و سبزیمصرف بالای میوه. 

o استفاده از غلات کامل به جای غلات فرآوری شده. 

o ۳-های چرب به عنوان منبع اسیدهای چرب امگاتأکید بر مصرف ماهی. 

o   باشدمیاستفاده از روغن زیتون به عنوان منبع اصلی چربی، که دارای اسید اولئیک و خواص ضد التهابی. 

 :مزایا •

o  کاهش التهاب مزمن در بدن 

o بهبود سطح لیپیدهای سرمی با افزایش HDL-C و کاهش LDL-C 

o های آترواسکلروتیکافزایش استحکام عروق و کاهش خطر بروز پلاک 

 :های کاربردیتوصیه •

o شود ای که مصرف مواد غذایی به صورت تعادلی در طول روز پخشهای غذایی به گونه بندی وعدهتقسیم. 

o تأکید بر مصرف روزانه حداقل یک وعده میوه و چند وعده سبزیجات و غلات کامل. 

 DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) رژیم .۴.۳

 :بر کنترل فشار خون و کاهش خطر بروز هیپرتنشن تمرکز دارد DASH رژیم

 :DASH اصول کلی رژیم •

o  مصرف بالای میوه و سبزیجات 

o مصرف محدود لبنیات پرچرب و جایگزینی با لبنیات کم چرب 

o  تأکید بر مصرف غلات کامل 



o  محدود کردن قندهای ساده و مواد غذایی پرچرب 

o  تمرکز بر مصرف مواد غذایی کم نمک برای کنترل فشار خون 

 :ایبا رژیم مدیترانه DASH های رژیمتفاوت •

o در DASH ای مصرف چربی از منابع  بع لبنی کم چرب توجه بیشتری شده است، در حالی که در رژیم مدیترانهبه مصرف منا

 .گیاهی مانند روغن زیتون و مغزها برجسته شده است

 :نتایج بالینی •

o رژیم DASH ان  کند. این رژیم به عنوان یکی از رویکردهای اصلی درمبه کاهش فشار خون و بهبود نتایج لیزیمی بیمار کمک می

 .هیپرتنشن شناخته شده است

───────────────────────────── 

 های ورزشی و فعالیت بدنیتوصیه .۵

 اهمیت فعالیت بدنی .۵.۱

های ورزشی منظم و بهبود آمادگی جسمانی است.  های عروقی و قلبی، فعالیتناپذیر از مدیریت عوامل خطر در بیماریجزء جدایی

 :اند شاملشده موضوعاتی که در این بخش بررسی

دهنده کارایی قلب در تأمین اکسیژن به )حداکثر میزان مصرف اکسیژن توسط بدن( که نشان VO2Max تأثیر ورزش بر افزایش •

 .عضلات است

 کاهش مقاومت عروقی و بهبود جریان خون  •

 نقش ورزش در کنترل وزن بدن و کاهش چاقی  •

 های ورزشی برای بزرگسالانتوصیه  .۵.۲

 :شودبندی میرزشی برای بزرگسالان بر اساس شدت فعالیت به دو دسته اصلی تقسیمهای وبرنامه

 :(Aerobic) های هوازیفعالیت •

o شده در طول هفته انجام  های توزیعدقیقه در هفته که ترجیحاً به صورت فعالیت 150های متوسط با شدت متوسط حداقل فعالیت

 .شود

o  دقیقه در هفته( نیز توصیه  75رسد )حداقل که در آنها ضربان قلب به سطح بالاتری می  هاییهای شدید هوازی مانند فعالیتورزش

 .اند؛ البته در این حالت مدت زمان فعالیت به نسبت کمتر استشده

 :(Resistance Training) های قدرتیفعالیت •

o نندکها کمک میبرداری و تمریناتی که به تقویت عضلات و استخوان تمریناتی نظیر وزنه. 

o   حداقل دو تا سه بار در هفته توصیه شده است تا علاوه بر تقویت عضلات، به حفظ تعادل و جلوگیری از از دست دادن توده عضلانی

 .نیز کمک شود



 های ورزشی برای کودکانتوصیه .۵.۳

 :وه سنی ذکر شده استای دارد؛ در این جزوه نکات زیر برای این گرفعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان نیز اهمیت ویژه

 .های هوازی باشددقیقه در روز، که بیشتر آن باید به شکل فعالیت 60توصیه به فعالیت بدنی منظم حداقل  •

بار( برای رشد طبیعی و تقویت ساختارهای   ۳تا  2ها حداقل چند بار در هفته )معمولاً کننده عضلات و استخوان های تقویتفعالیت •

 .بدنی

محور برای افزایش جنب و جوش و تحرک در  های تعاملی و بازیتوصیه به محدود کردن زمان نشستن و استفاده از فعالیت •

 .کودکان

───────────────────────────── 

 های بروز آترواسکلروز و تشکیل پلاک مکانیسم  .۶

 مراحل تشکیل پلاک  .۶.۱

 :پردازدترین مباحث بخش دوم جزوه به تشریح فرآیند تشکیل پلاک در عروق مییکی از مهم

 :ی رگهای دیوارهنقش لایه •

o Tunica intima: ها که محل تجمعلایه درونی رگ LDL ودراکسید شده به شمار می. 

o Tunica media: کندلایه میانی رگ که از عضلات صاف تشکیل شده و به ساختار کلی رگ کمک می. 

o Tunica adventitia: ها استلایه بیرونی که بافت پشتیبانی کننده رگ. 

 :به دیواره عروق LDL فرآیند ورود •

 LDL و در صورت وجود عوامل التهابی، ذراتقرار گرفته  LDL به دلیل تماس مداوم با جریان خون، در معرض intima یلایه

 .کننداکسید شده وارد این لایه شده و فرآیند ایجاد التهاب را شروع می

 :هاتشکیل ماکروفاژ و فوم سل •

 ها به همراه تولید فیبروس کپشوند. انباشت این سلولاکسید شده را بلعیده و به تدریج به فوم سل تبدیل می LDL ماکروفاژها

(Fibrous Cap) شودمنجر به تشکیل پلاک آترواسکلروتیک می. 

 :انزوا و پارگی پلاک •

ای خود آسیب ببینند و در صورت پارگی، عوامل ترومبوژنی آزاد توانند از پوشش فیبروزههای آترواسکلروتیک پس از مدتی میپلاک

 .بینجامدتواند به انسداد عروق  های خونی شوند که در نهایت میشده، موجب تشکیل لخته 

 پیامدهای بالینی تشکیل پلاک  .۶.۲

دهد. در  را افزایش می (MI) ها در دیواره عروق، ریسک بروز مشکلات جدی مانند سکته مغزی و سکته قلبیتشکیل و رشد پلاک

 :این جزوه به نکات زیر اشاره شده است

 های حیاتی، به ویژه مغز و قلبها و کاهش جریان خون به اندامانسداد رگ •



 های دیگر بدن ایجاد اختلال نماید تواند در قسمتهای خونی که در صورت جا به جا شدن )آمبولی( میتشکیل لخته  •

 اهمیت غربالگری و شناسایی زودهنگام این تغییرات برای پیشگیری از بروز عوارض جدی  •

───────────────────────────── 

 روقی های عنقش عادات و سبک زندگی در مدیریت بیماری .۷

 های قلبی تغییرات سبک زندگی و تاثیر آن بر بیماری .۷.۱

های عروقی دارد. مواردی که در این بخش  جزوه تأکید فراوانی بر اهمیت تغییرات سبک زندگی در پیشگیری و مدیریت بیماری

 :اند ازمورد توجه قرار گرفته عبارت 

 :ترک مصرف دخانیات •

شود؛ ترک سیگار یکی از  ش استرس اکسیداتیو و تسریع در روند آترواسکلروز محسوب میترین عوامل افزایسیگار کشیدن از مهم

 .های قلبی استاقدامات اساسی در کاهش خطر بیماری

 :مدیریت استرس •

تواند عملکرد قلب و عروق را تحت تاثیر  شود که در نهایت میاسترس مداوم موجب تغییرات هورمونی و افزایش سطح کورتیزول می

 .دهد قرار

 :بهبود کیفیت خواب •

نظم از عوامل موثر در افزایش فشار خون، اختلالات لیپیدی و افزایش استرس بدن است. بنابراین، داشتن الگوی خواب ناکافی و بی

 .ای برخوردار استمنظم خواب با مدت زمان مناسب از اهمیت ویژه

 :شدهمصرف الکل به صورت کنترل •

تواند به افزایش فشار خون و اختلال در عملکرد قلب منجر شود؛ به همین جهت توصیه شده است که مصرف بیش از حد الکل می

 .ها میزان مصرف به حداقل برسدمصرف الکل به صورت متوسط )به ویژه در مردان( انجام شود و برای خانم

 :اصلاح الگوی غذایی •

نقش بسزایی در   DASH ای وهای غذایی متعادل مانند رژیم مدیترانهداده شد، رژیمهای قبلی توضیح همانطور که در بخش

 .کاهش عوامل خطر بیماریت دارند 

 ای و ورزشیهماهنگی عوامل تغذیه .۷.۲

شود و  های عروقی تنها به اصلاح رژیم غذایی محدود نمیدر این جزوه بر آن تأکید شده است که موفقیت در کنترل بیماری

 :گیردای و فعالیت ورزشی مد نظر قرار میی بین تغییرات تغذیههماهنگ

تواند به بهبود وضعیت قلب و عروق و  ای صحیح، میهای تغذیهی ورزشی متناسب با وضعیت بدنی و سنی فرد همراه با توصیهبرنامه •

 .کنترل وزن کمک کند

ای برای بیماران مبتلا به عوامل خطر )مانند دیابت و  ذیههای تغهای منظم ورزشی در کنار رژیمآموزش و تبیین اهمیت فعالیت •

 .هیپرتنشن( از نکات کلیدی این جزوه است



───────────────────────────── 

 های مرتبط های دارویی و مکملتوصیه .۸

 لیپیدمی نقش داروها در درمان دیس .۸.۱

آیند، اما در  های قلبی و عروقی به شمار میریت بیماریهای اصلی مدیاگرچه تغییرات رژیمی و اصلاح سبک زندگی از اولویت

 :اند، درمان دارویی نیز ضروری استمواردی که اختلالات لیپیدی از حد نرمال فراتر رفته

 :هااستاتین •

 .کنندکنند و از بروز فرآیندهای آترواسکلروتیک جلوگیری میکمک می LDL-C این داروها به کاهش سطح کلسترول و به ویژه

 :های کواگنونکننده تکمیل •

های کواگنون برای حفظ عملکرد شوند، ممکن است مکملدر مواقعی که داروهای استاتین منجر به کاهش کوآنزیم کیوتن می

 .های متابولیکی تجویز شودصحیح سیستم 

 :گلیسریدها و تریداروهای هدفمند برای ویپلاپروتئین •

کند، ممکن است از داروهایی استفاده شود که علاوه  بی )مانند هیپرکامبیند( بروز میلیپیدمی به صورت ترکیدر مواردی که دیس

 .گلیسرید نیز داشته باشند، تأثیر مثبتی بر کاهش تریLDL-C بر کاهش

 هماهنگی بین درمان دارویی و رژیمی  .۸.۲

 :در این مباحث تأکید شده است که

 .گیرده برای اصلاح رژیم غذایی و سبک زندگی صورت میهای اولیآغاز درمان دارویی معمولاً پس از تلاش •

ای برخوردار است تا نیاز به تنظیم دوز یا تغییر داروها  ای از اهمیت ویژههای دورهکنترل دقیق سطوح لیپید سرمی توسط آزمایش •

 .شناسایی گردد

جهت دستیابی به اهداف درمانی ضروری  همکاری نزدیک بیمار با تیم درمانی )شامل پزشک، متخصص تغذیه و مشاور ورزشی( در •

 .باشدمی

───────────────────────────── 

 های عملی موارد کاربردی و برنامه .۹

 الگوهای غذایی پیشنهادی .۹.۱

 :ها اشاره شده استپردازد که در ادامه به آن های غذایی میهای عملی و برنامهجزوه علاوه بر ارائه مباحث نظری، به بیان نمونه

 :ایبرنامه غذایی روزانه مبتنی بر رژیم مدیترانه •

o چرب مانند ماهی، مرغ و حبوباتهای تازه، سبزیجات متنوع، غلات کامل و منابع پروتئینی کمهای غذایی متمرکز بر میوهوعده. 



o بهبود وضعیت لیپیدیهای مفید برای کاهش التهاب و های اشباع شده با چربیاستفاده عمده از روغن زیتون و جایگزینی چربی. 

 :DASH برنامه غذایی مبتنی بر رژیم •

o های غذایی به صورتی که میزان مصرف نمک محدود شود و لبنیات کم چرب جایگزین لبنیات پرچرب گرددبندی وعدهتقسیم. 

o تاکید بر مصرف میوه و سبزیجات تازه و کاهش مصرف قندهای ساده. 

 :تنظیم کالری مصرفی  •

o ن کالری دریافتی در کنار افزایش فعالیت  برای افراد دارای اضافه وزن توصیه شده است که کاهش تدریجی وزن و تنظیم میزا

 .کندورزشی، به کنترل عوامل خطر کمک شایانی می

 :های دقیق برای کودکان و نوجوانانراهنمایی •

o های غذایی متناسب با نیازهای روزانه کودکان جهت حمایت از رشد طبیعی و جلوگیری از بروز اختلالات چاقی و  برنامه

 .شودکودکی توصیه می لیپیدمی از همان دوراندیس

 کاربرد جداول و نمودارها .۹.۲

برای تسهیل در درک و پیگیری تغییرات، جداول و نمودارهایی جهت بررسی روند تغییرات سطوح لیپیدها، شاخص توده بدنی و  

 .های زمانی ارائه شده استسایر عوامل خطر از نظر دوره

 .مت وضعیت فرد در طول درمان به صورت عددی و گرافیکی قابل پیگیری باشدکنند تا روند بهبود یا وخااین نمودارها کمک می •

و میزان آلبومین در  GFRای از جمله پروفایل لیپیدی، فشار خون، های دورههمچنین استفاده از ابزارهای غربالگری و آزمایش •

 .های نظارتی تأکید شده استادرار، در برنامه

───────────────────────────── 

 های کلیدی گیری و پیام نتیجه .۱۰

 اهمیت پیشگیری و غربالگری .۱۰.۱

های قلبی و عروقی بوده  ی خانوادگی مثبت برای بیماریتأکید اصلی این جزوه بر اهمیت غربالگری منظم در افراد دارای سابقه •

 .است

وز عوارض جدی مانند آترواسکلروز، سکته تواند از برهای رژیمی میتشخیص زودهنگام اختلالات لیپیدی و شروع به موقع درمان •

 .مغزی و سکته قلبی جلوگیری کند

 ای، ورزشی و درمانی هماهنگی بین تغییرات تغذیه .۱۰.۲

 .ای استای و ورزش دورهموفقیت درمانی نیازمند پیروی دقیق از دستورات تغذیه •

 .اساسی در ایجاد تغییرات پایدار دارد همکاری تیمی میان پزشک، متخصص تغذیه و ورزشکار بسیار مهم بوده و نقش •

 تأکید بر سبک زندگی سالم .۱۰.۳



ایجاد سبک زندگی فعال، ترک مصرف دخانیات، بهبود الگوی خواب و کنترل استرس از جمله عوامل کلیدی در پیشگیری از  •

 .آیندهای قلبی و عروقی به شمار میبیماری

تصنع نیز از نکات مطرح شده برای حفظ سلامت  مواد غذایی طبیعی و کم مصرف متعادل الکل، افزایش فعالیت بدنی و مصرف •

 .باشندعمومی بدن می

 نگرش جامع به درمان .۱۰.۴

های قلبی و عروقی نه تنها به لحاظ دارویی بلکه از منظر اصلاح عادات غذایی و  دهد که درمان بیماریارائه این جزوه نشان می •

 .ع به کار گرفته شودورزشی نیز باید در یک رویکرد جام

رویکردهای چندجانبه درمان )شامل رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مدیریت استرس، و در صورت نیاز درمان دارویی( منجر به بهبود  •

 .شودها میتوجه وضعیت بیماران و کاهش میزان مرگ و میر ناشی از این بیماریقابل

───────────────────────────── 

 های نهاییبندی و توصیهجمع 

های مدیریت آنها از طریق  های عروقی و قلبی، اختلالات لیپیدی، و روشاین جزوه به بررسی عمیق و چندوجهی بیماری در نهایت، 

 :اصلاح رژیم غذایی و سبک زندگی پرداخته است. نکات کلیدی ارائه شده عبارتند از

 :تشخیص زودرس و غربالگری •

 .های قلبی وجود دارد، از اهمیت بالایی برخوردار استهایی که سابقه بیماریویژه در خانوادهغربالگری در سنین پایین، به

 :اصلاح رژیم غذایی •

ها، سبزیجات، غلات کامل، و  های اشباع شده و قندهای ساده، افزایش مصرف میوهتغییر الگوی غذایی از طریق کاهش مصرف چربی

 .های عروقی را بهبود بخشدتواند روند بیماریچرب، از مهمترین اقداماتی است که میینی کممنابع پروتئ

 :DASH ای وهای مدیترانهتأکید بر رژیم •

 .کننداین دو رویکرد غذایی علاوه بر کنترل عوامل لیپیدی، به کاهش فشار خون و بهبود عملکرد قلب کمک می

 :نقش فعالیت بدنی •

 .شودوری قلب و کاهش عوامل خطرزای چاقی و دیابت میآمادگی جسمانی باعث افزایش بهرهورزش منظم و بهبود 

 :هماهنگی درمان دارویی و رژیمی •

 .در موارد شدید، استفاده از داروها به همراه تغییرات رژیمی و ورزشی ضروری بوده و باید تحت نظارت دقیق قرار گیرد

 :تغییرات سبک زندگی •

شده، از آن دسته اقدامات پیشگیرانه محسوب  استرس، بهبود الگوی خواب و مصرف الکل به میزان کنترل  ترک دخانیات، مدیریت

 .های قلبی عروقی دارند شوند که نقش مهمی در کاهش بیماریمی

ای و ورزشی  ههای تغذیها نیازمند تعهد بیماران به پیروی از توصیه در نهایت، لازم به ذکر است که موفقیت در مدیریت این بیماری

ها را  تواند نه تنها روند بیماریهای سلامتی است. اقدامات پیشگیرانه و تغییر سبک زندگی میو همچنین پایش مستمر شاخص

 .متوقف کند بلکه کیفیت زندگی بیماران را به طور چشمگیری بهبود بخشد



───────────────────────────── 

 یماران های عملی برای بنکات کاربردی و توصیه

 :تدوین برنامه غذایی سفارشی .1

o ای متناسب با نیازهای فردی، سن، جنسیت، وزن و وضعیت سلامتی کلی  همکاری با یک متخصص تغذیه جهت طراحی برنامه

 .بیمار

o توجه به درصد مناسب کالری از چربی، پروتئین و کربوهیدرات در هر وعده. 

 :ریزی فعالیت ورزشیبرنامه .2

o عروقی و سطح آمادگی فرد-سب )هوازی، مقاومتی و ترکیبی( با توجه به وضعیت قلبیانتخاب نوع ورزش منا. 

o شدههای توصیه ای منظم به صورت هفتگی جهت اطمینان از پوشش حداقل فعالیتتنظیم برنامه. 

 :پیگیری و پایش وضعیت .3

o ای شامل پروفایل لیپیدی، فشار خون، های دورهانجام آزمایشGFR هم به منظور ارزیابی پیشرفت و  های مو سایر شاخص

 .اثربخشی برنامه درمانی

o استفاده از نمودارها و جداول جهت مستندسازی تغییرات و ارائه بازخورد به بیمار. 

 :مدیریت استرس و بهبود خواب .4

o اهش  بخش جهت بهبود کیفیت خواب و کهای آرامشهای مدیریت استرس مانند مدیتیشن، یوگا و فعالیتاستفاده از تکنیک

 .زاهای استرسهورمون 

 :آموزش و مشارکت خانواده .5

o شود که کل خانواده در این فرآیند مشارکت داشته باشندبهبود سبک زندگی و تغییرات رژیمی زمانی موفق می. 

o ایجاد محیطی حمایتگر برای بیمار که باعث ادامه پیدا کردن تغییرات مثبت شود. 

───────────────────────────── 

 گیری نهایینتیجه

های عروقی ارائه شده است. نکات مهم و  های رژیمی و مدیریت بیماریی درماناین جزوه به عنوان یک مرجع جامع در زمینه 

 :باشدیر میهای کلیدی آن به شرح زپیام

ی تعدادی از عوامل قابل اصلاح و غیرقابل اصلاح هستند؛ لذا شناسایی و مدیریت به موقع عوامل های قلبی و عروقی نتیجهبیماری •

 .ای برخوردار استهای ورزشی، از اهمیت ویژهخطر، خصوصاً از طریق اصلاح الگوی غذایی و فعالیت

های مضر و افزایش  مصرف چربی گیری از مواد غذایی طبیعی، کاهشبا بهره DASH و ایهای درمانی مانند رژیم مدیترانه رژیم •

 .کنندمواد مغذی، به کاهش روند آترواسکلروز و بهبود سلامت قلب کمک می

های ورزشی منظم، چه در بزرگسالان و چه در کودکان، نقش مهمی در افزایش آمادگی جسمانی، کنترل وزن و بهبود فعالیت •

 .سلامتی دارند هایشاخص

 .ی لیپید در صورتی که اختلالات لیپیدی شدید باشد، ضروری استدر کنار تغییرات سبک زندگی، استفاده از داروهای کاهنده •



های  لیپیدمی و بیماریریزی منظم برای پایش و ارزیابی وضعیت سلامتی، کلید موفقیت درمان در بیماران مبتلا به دیسبرنامه •

 .عروقی استقلبی

ملاحظه خطر بروز تواند به کاهش قابلپیام اصلی این است که همکاری منظم بین بیمار، خانواده، متخصصان تغذیه و پزشکان می

مشکلات قلبی و عروقی و بهبود کیفیت زندگی منجر شود. این رویکرد جامع در درمان، از تغییرات رژیمی و ورزشی تا مدیریت  

 .سازدی قلبی را هموار میهای پیچیدهامل خطر و پیشگیری از بیماری دارویی، مسیر موفقیت در کنترل عو

───────────────────────────── 

 بندی نهاییجمع 

 :در مجموع، این جزوه نکات بسیار مهم و جامعی را در ارتباط با

 بندی اختلالات لیپیدیتشخیص و طبقه  •

 های وابسته به آن لیپیدمی و درمانانواع دیس •

 طرزای غیرقابل اصلاح )ژنتیکی( و عوامل خطرزای قابل اصلاح )سبک زندگی، رژیم غذایی، فعالیت ورزشی(نقش عوامل خ •

 اهمیت غربالگری و پایش منظم علائم بیماری  •

 DASH ای وهای غذایی متعادل نظیر مدیترانهاصول طراحی و اجرای رژیم  •

 )بزرگسالان و کودکان( های ورزشی متناسب با وضعیت افرادهای دقیق برای فعالیتتوصیه  •

 ی عروق های بروز آترواسکلروز و فرآیند تشکیل پلاک در دیوارهمکانیسم •

 ای، ورزشی و درمان دارویی هماهنگی بین تغییرات تغذیه •

 .به تفصیل تشریح کرده است

ای  های دورهپایشهای پیشگیری و درمان، و همچنین ضرورت تأکید بر تغییرات سبک زندگی به عنوان یکی از مؤثرترین روش 

 .های کلیدی این مطالب هستندجهت تنظیم برنامه درمانی، از پیام

ها نیازمند یک رویکرد چندجانبه است؛ رویکردی که شامل تغییرات توان فهمید که کنترل این بیماریی این جزوه میبا مطالعه

ها تمرکز کرد،  بارت دیگر، نباید تنها بر یکی از این جنبه شود. به ع ای، ورزشی و در صورت نیاز، درمان دارویی میرفتاری، تغذیه

ها خواهد  ها منجر به بهبود سلامت قلب و عروق و کاهش مرگ و میر ناشی از این بیماریبلکه همکاری همزمان در تمامی زمینه 

 .شد

تعهد بلندمدت به تغییر شیوه زندگی  های قلبی و عروقی نیازمند کند که موفقیت در کنترل بیماریدر پایان، این مطالب تأکید می

ای، افزایش تحرک و فعالیت بدنی، ترک عادات ناسالم مانند سیگار کشیدن و مصرف الکل، و همچنین است. اصلاح روندهای تغذیه

 .طور جامع باید مد نظر قرار گیرندمدیریت استرس از جمله مواردی هستند که به


