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  هاي قلبی و عروقی رژیم درمانی در بیماريفصل اول:

3افتد اما  سالگی اتفاق می 65بعد از  CVDاگر قسمت اعظم مرگ ناشی از  -
قبـل از   CVDو میر ناشی از   آمار مرگ 1

  این سنین است. 

  پوستان بیشتر است.  سالگی در سیاه 65قبل از  CVDمرگ و میر  -

  یا سکته مغزي سومین علت مرگ و میر است.  Strokeو سرطان،  CHDبعد از  -

- CVDشود.  در مردان بیشتر از زنان گزارش می  

  آترواسکلروز است.  CHDمهمترین عامل  -

  ترین است.  ستیک آتروژنییرماسید  -

ها به دیـواره   شود. این پلاك سالگی شروع می 10اولین مرحله در ایجاد آترواسکلروز ایجاد پلاك است که حوالی سنین  -

  دهد.  را افزایش می NOزنند و تولید  عروق آسیب می

  شود عبارتند از: از جمله عواملی که موجب جراحت اندوتلیال می -

در  SFA، افزایش هموسیستئین و افزایش HTN، دیابت، سیگار، چاقی، LDLکلسترولمی، افزایش لیپیدمی، هیپر دیس

  رژیم. 

  یی فرد و هم به سبک زندگی ارتباط دارد. اپس وضعیت اندوتلیال عروق هم به نحوه رژیم غذ -

شود متوجـه   ر به مرگ می(سکته قلبی) که منج M.Iآترواسکلروز یک بیماري خاموش است چرا که اکثر افراد با اولین  -

  شوند.  بیماري خود می

  آترواسکلروزیک فرآیند التهابی است.  -

) ـ  α(مخصوصـاً    TNFـ    CRPبراي پیشگیري از آترواسکلروز باید با هم در تعادل باشـند عبارتنـد از:    Proاز جمله  -

  . 10و  9هاي ضد التهابی مثل  ـ سیتوکین 6اینترلوکین 

(الکتروکاردیوگرام)، تسـت (تردمیـل) ورزش، اسـکن تـالیوم، اکوکـاردیوگرافی بـراي        EKGهایی مانند  امروزه از روش -

  شود. استفاده می CHDتشخیص 

  هاي آترواسکلروز نیز روش دیگري است.  پلاك Caگیري میزان  اندازه -

  شود.   براي تشخیص گرفتگی عروق کوچک استفاده می MRT از روش -
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  CHDها و اثر بر  لیپوپروتئین

درصـد کلسـترول توسـط     15تـا   HDL ،10درصـد توسـط    30تا  LDL ،20درصد کلسترول خون توسط  70تا  60 -

VLDL شوند.  در خون جابجا می  

  خون است.  LDLو استروك، افزایش  CHDاز مهمترین علل  -

% کلسترول خون ابتلا 10شود به طوري که دیده شده با کاهش تواند موجب هیپرکلسترولمی  می SFAمصرف افزایش  -

گیري شـود   یابد. البته جهت بررسی وضعیت سلامت فرد باید تمام پروفایل لیپیدي اندازه درصد افزایش می CHD 30به 

  . LDLنه فقط 

و کلسـترول   FAاز عوامل مؤثر بر کلسترول خون عبارتند از: افزایش سن ـ ژنتیک ـ افزایش چربـی رژیـم غـذایی ـ افـزایش         - 

هـاي اگـزوژن    رون) ـ هورمـون  سـت هاي جنسی (کاهش استروژن، افزایش کلسترول یا کـاهش تست  رژیم غذایی ـ میزان هورمون 

  و استروئیدهاي آنابولیک.   HRTـ  OCPمثل مصرف 

هاي تیازیدي، وزن بدن، میزان تحمل گلوکز، میزان فعالیـت بـدنی، فصـل سـال (زمسـتان       اروهایی مثل بتابلوکرها و دیورتیکد

هـایی مثـل دیابـت، چـاقی، سـرطان،       یابد)، بیمـاري  ها افزایش می کلسترول بالاتر است چون تمایل به خوردن شیرینی و چربی

  رود.   هاي تیروئیدي که کلسترول خون بالا می يهاي کبدي و بیمار اشتهایی عصبی، بیماري بی

  رود. در کم کاري تیروئید (هیپوتیروئیدي) کلسترول بالا می - 

اسـت. کوفـاکتور    VLDLوجود دارد کـه کـارش تجزیـه شـیلومیکرون و      LPLدر دیواره عروق عضلات و بافت چربی آنزیم  - 

LPL  آپوسیتو است (آپوC2 .(  

    Chy،  VLDL ،Remnantعبارتند از:  TGهاي غنی از  لیپوپروتئین - 

  شود.   می Chyباعث افزایش  TGشود. افزایش  هاي قلبی و عروقی زیاد می بالا باشد احتمال بیماري TGاگر  - 

دهد، همـین قضـیه موجـب     را افزایش می Remnantافزایش مصرف چربی در رژیم غذایی از هر نوعی تولید شیلومیکرون و  - 

  شود. به عبارتی آتروژنیسیته می افزایش کلسترول خون و

  وجود دارد که خاصیت آتروژنیسیته دارد. APO B100مقداري  VLDLدر  - 

مقدارش نرمال یا حتی بـالاتر اسـت (علـت افـزایش لیپـولیز در       VLDLشود.  در خون دیده نمی Fasting ،Chyدر حالت  - 

Fasting 2  روزه است).   3تا  
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  دارد.   CHD، اثر عکس با HDLها،  از بین لیپوپروتئین - 

  ها به ترتیب عبارت است از:  قدرت آتروژنیسیته لیپوپروتئین - 

VLDL < IDL < LDL   
- Chy  .در مقادیر نرمال آتروژنیسیته نیست  

  ها عبارتند از:  هاي اصلی در لیپوپروتئین از جمله آپولیپوپروتئین -

   CIII ـ CIIـ   Eـ  CIـ  A IVـ  AIـ  APO B48 ←شیلومیکرون

VLDL ← B100   ـCI  ـCII  ـCIII  ـE   

IDL ← E   ـB100   

HDL ← AI  ـAII  ـE  

- AI  ضد آتروژنیسیته است وAII  کمتر ازAI  .ضدآتروژن است  

  ها به ترتیب:   میزان فسفولیپیدها در لیپوپروتئین

   LDL < VLDL < IDL < HDL > شیلومیکرون

  مکان لیپوپروتئین در بدن: (مکان سنتز)  -

Chyروده :  

HDLکبد و روده :  

IDLخون :  

VLDLکبد و روده :  

LDLکبد :  

  دانسیته لیپوپروتئین به ترتیب:   -

   VLDL < IDL < LDL < HDL > شیلومیکرون

  تشکیل شده است.  TGاز  VLDL% 60حدود  -

- VLDL  هم مثلLDL تر باشد خاصیت آتروژنیسیته کمتري دارند.  هر چه درشت  

  شود.   هاي درشت و کم تراکم میVLDLچرب و ترشح هورمون استروژن در زنان منجر به تولد  هاي گیاهخواري و کم رژیمنکته: 

  شود.  می LDLاستروژن همچنین مانع از اکسیداسیون نکته: 
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