


Hyperlipidemia and 

lifestyle

جواد حسین زاده

کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی



دهیم؟ اهمیت آن به باید چرا و چیست خون چربی

  چربی مولکول های به خون چربی

  شامل که دارد اشاره خون در

د شومی تری گلیسیرید و کلسترول

طبیعی محدوده های

  این غیرطبیعی و طبیعی محدوده های شناخت

 .دارد اهمیت موقع به تشخیص برای چربی ها

  آسیب رگ ها دیواره به زمان مرور به بالا مقادیر

  را مغزی سکته و قلبی حمله خطر و می رساند

.می دهد افزایش

ازترخطرناکمواقعخیلیهایپرلیپیدمیاپره

هایپرلیپیدمیا



دهیم؟ اهمیت آن به باید چرا و چیست خون چربی

  به منجر می تواند ،تری گلیسیرید و LDLخصوص به ،خون چربی افزایش

  خون جریان و می شوند تنگ و سفت خونی رگ های آن در که ،شود آترواسکلروز

.می گردد مختل اندام ها سایر و قلب به

ox-LDLشروع کننده آبشار التهابی

خون چربی افزایش خطرات



خون چربیاپیدمیولوژی 

میزان شیوع در بزرگسالان

درصد در نواحی مختلف40تا 20بین : شیوع جهانی

درصد50تا 30بین : شیوع در ایران

درصد50تا 30بین : شیوع در اصفهان

درصد21حدود (: کلسترول بالا)شیوع در فلاورجان

Prevalence of dyslipidemia and its association with 

blood pressure control in Iranian hypertensive 

patients, 2021.



اپیدمیولوژی 
خون چربی

The burden of 

hypercolestrolemia

 and ischemic heart 

disease in an

 ageing world:2023.



اپیدمیولوژی 
خون چربی

The burden of 

hypercolestrolemia

 and ischemic heart 

Disease in an

 ageing world:2023.



اجزای چربی خون

فراوي ماده ضروري دیواره سلولی، پیش ساز ویتامین دي، اسیدهاي ص: کلسترول➢

%(20) و اگزوژن %( 80) و هورمونهاي استروئیدي، داراي دو منبع آندوژن 

هضم در بزرگترین لیپوپروتئین، حامل تري گلیسرید حاصل از: شیلومیكرون➢

روده

➢VLDL : حامل تري گلیسرید ساخته شده در کبد

➢LDL :50 %وزن آن کلسترول

➢HDL :50 %وزن آن؟؟؟

چربی غذا یا ساخته شده از کالري اضافه وارد شده به بدن: تري گلیسرید➢

➢Lp(a)  : یک نوع لیپوپروتئین است که از یک ذره مشابهLDL   +

 a(......Homocysteine) آپولیپوپروتئین



سطوح طبیعی چربی خون

خیلی بالا بالا مرزی نرمال مطلوب

>500 200-499 150-199 <150 TG

>240 200-239 <200 <160
 کلسترول

تام

>190 160-189 130-159 <130 <100 LDL

>40 >60 HDL



زندگی سبک و ژنتیک از ترکیبی :خون چربیاتیولوژی 

ژنتیک

بالاکلسترولبخصوص
1

غذایی رژیم

  ،ترانس و شده اشباع چربی هاي مصرف

وپرچرب لبنیات و شده فرآوري غذاهاي

  ایشافز بر مستقیم طور به ،سادههايقند

LDL و TG می گذارد تاثیر.

2

وزن اضافه
  با ،شكمی چاقی خصوص به ،چاقی

همراهHDL کاهش وLDL افزایش

.است

استرس-کم تحرکی

 اهشک به می تواند منظم بدنی فعالیت عدم

HDL افزایش و LDL تري گلیسیرید و 

 در کلیدي نقش ورزش بنابراین ،شود منجر

سطحاسترس.دارد خون چربی مدیریت

TG بردمیبالارا.

43



علائم هایپرلیپیدمی

Xanthelasma of eyelid                            Xanthoma

Arcus senilis

Clinical signs of Hypercholesterolemia



علائم هایپرلیپیدمی



مهمترین عارضه 
هایپرلیپیدمی

هایپرتنشن

(جابجایی پلاک ها)آمبولی 

سکته قلبی
سکته مغزی



عوامل افزاینده خطر بیماری های قلبی عروقی

دریافت چربی اشباع بالا➢

سابقه خانوادگی➢

تغذیه نامناسب➢

سیگار کشیدن➢

کم تحرکی➢

خواب ناکافی➢

فاکتورهاي التهابی و ➢

Dنقش ویتامین 

55در آقایان و بالاي 45بالاي )سن ➢

در ایران اماااا؟ ---(در بانوان

دیابت➢

استرس➢

جنس مذکر➢

چاقی➢



TG-increasing drugs:

Antipsychotics (clozapine and olanzapine), antiretrovirals, 

beta-blockers, corticosteroids, thiazide diuretics, oral 

estrogen, tamoxifen, and  isotretinoin.

هایپرلیپیدمی اولیه و ثانویه

اولیه

بیماريعلامتاستممكنخونچربیافزایش

.ودشآندچاراولیهصورتبهبیمارونبودهدیگري

(هایپرتریگلیسریدمیخصوصا)ثانویه

کاريکممانندهاییبیماريباهمراهخونچربیافزایش

کنترلدیابتکلیوي،وکبديهايبیماريازبعضیتیرویید،

وایدزالكل،بهاعتیادها،عفونتازبعضیچاقی،نشده،

داروهامصرف



هایپرلیپیدمی ثانویه
Secondary Causes of Hyperlipidemia



انواع هایپرلیپیدمی

اولتایپ

.VLDLوشیلومیكرونازTGبرداشتدرنقص✓

.داردشیوعجوانافراددر✓

.شكمیدردوپانكراتیتاحتمال✓

.استشایعگزانتوما✓

طحالوکبدشدنبزرگاحتمال✓

استهمراهعلایمبروزافزایشباچربغذاي✓

خوندرشیلومیكرونمیزانکاهش:درمانروند✓

.شودمحدودبایددریافتیچربیانواعهمه✓

دومتایپ

مختلفدلایلبهخونLDLمیزانافزایش✓

✓LDLوTCبالاست

یغذایرژیموداروباکلسترولمقدارکنترل:درمانروند✓



انواع هایپرلیپیدمی

سومتایپ

TCوVLDLافزایش✓

بالاستهمTGنتیجهدر✓

رژیموداروباخونچربیکنترل:درمانروند✓

غذایی

چهارمتایپ

یافتهافزایشکمییانرمالکلسترول،TGافزایش✓

چاقیوانسولینبهمقاومتباهمراهاکثرا✓

هبمنجررژیمکربوهیدارتافزایشوچربیکردنمحدود✓

.شودمیخونچربیافزایش

کنترلوالكلمصرفعدموزن،کاهش:درمانروند✓

مصرفیکربوهیدرات



انواع هایپرلیپیدمی

پنجمتایپ

✓TGبالاشیلومیكرونوبالا

.کندمیتشدیدراعلائمچربیوالكلمصرف✓

الاباوریکاسیدوچاقیگلوکز،تحملعدموجوداحتمال✓

پانكراتیت:خطرتریناصلی✓

درمانیداروورژیمرعایتوزن،کاهش:درمانروند✓

هایپرلیپیدمیمدلسهخلاصهبطور

:داردوجود

هایپرکلسترولمی✓

هایپرتریگلیسریدمی✓

مختلطلیپیدمیدیس✓



چک کردن پروفایل لیپیدی

بودنناشتاساعت12الی10✓

✓TG،TCوHDLشودمیگیریاندازه.

✓LDLشودمیمحاسبه:

LDL cholesterol = total cholesterol – (HDL +TG/5)



درمان

هایپرلیپیدمی



اهمیت پیشگیری و درمان هایپرلیپیدمی

%30موجبپلاسماکلسترولکاهشدرصد10✓

.شودمیعروقیوقلبیهایبیماریدرکاهش

.استمهملیپیديپروفایلکل:دنیاروزهايرفرنسدر✓

5نداشتن:NEJMمجلهدر(2025مارس)جدیدمطالعه✓

بهسالدهازبیشسالگی،50درکلاسیکخطرعامل

:(11.8مردانو14.5زنان)افزایدمیفردعمرطول

سیگارودیابتغیرطبیعی،وزنهایپرلیپیدمی،هایپرتنشن،

(ایرانجملهازکشور39ازنفرمیلیون2)



اهمیت پیشگیری و درمان هایپرلیپیدمی

عروقیقلبیهایبیماریریسکافزایشدرصد2تاLDL........1افزایش1mgهر✓

 (C14>C16>C12) .....دهدمیافزایشراLDLاشباعچرباسیدهای✓

ازدریافتیانرژیافزایشدرصدیکهر......بردمیبالارا LDLترانسچرباسیدهای✓

TFA،2.7دهدمیافزایشراخونکلسترولگرممیلی.

.میشود LDLافزایشموجبmg/d 500ازبیشحددرکلسترولمصرف✓



اهمیت پیشگیری و درمان هایپرلیپیدمی

عروقیقلبیهایبیماریریسککاهشدرصد3تاHDL........2افزایش1mgهر✓

.دهدمیافزایشراHDLغذاهاسرییکوورزش✓

HDLکاهش..سیگار.....TFA...هاقندزیادمصرف✓



خون چربی تنظیم برای اهرم قوی ترین :تغذیه

 یچرب سطح کنترل کننده عامل مهم ترین ،شکدونب ،تغذیه

  طور به می توانند ما روزانه غذایی انتخاب هاي .است خون

  خطر و بگذارند تأثیر عروق و قلب سلامت بر چشمگیري

.دهند کاهش را بالا خون چربی با مرتبط بیماري هاي

AHA 2024:80هایبیماریدرصدCHDو

لقاباستایللایفتغییربامغزیهایسکته

.هستندپیشگیری



متعادل رژیم اهمیت

 لمتعاد غذایی رژیم یک به نیاز ،قلب سلامت حفظ براي

ازممكنمقدارحداقل و مغذي مواد از سرشار که داریم

.باشد مضر هايچربی

 كهبل ،نیست چربی از کامل پرهیز معناي به رویكرد این 

.دارداهمیتمفید و سالم چربی هاي انتخاب

التهاب کاهش

 بدن در التهاب کاهش به همچنین مناسب غذایی رژیم

 توسعه در اصلی عوامل از یكی که ،می کند کمک

 را خود بدن می توانیم ،صحیح تغذیه با .تاسآترواسكلروز

.کنیم محافظت التهابی آسیب هاي برابر در

خون چربی تنظیم برای اهرم قوی ترین :تغذیه



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

غذاکلسترول❖

مرغ؟؟؟؟تخم

ریسکبدونگرممیلی300تاروزانه



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

غذاچربی❖

oزیاددریافت

PUFA

oجایگزینیSFA

MUFAبا

Type of Fat Main Source Effect on Cholesterol 

levels

MUFA Olives, olive oil, canola oil, peanut oil, cashews, 

almonds, peanuts and most other nuts; avocados

Lowers LDL, TG and 

TC

Remains stable or 

Raises HDL

PUFA Corn, soybean, safflower and cottonseed oil; fish Lowers LDL,

Lowers HDL

SFA Whole milk, butter, cheese, and ice cream; red meat; 

chocolate; coconuts, coconut milk, coconut oil , egg 

yolks, chicken skin

Raises LDL,

Raises HDL

TFA Most margarines; vegetable shortening; partially 

hydrogenated vegetable oil; deep-fried chips; many 

fast foods; most commercial baked goods

Raises LDL,

Lowers HDL,

Raises TG,

Raises Lp) a(



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

مصرفیروغن:غذاچربی❖

سویاوزیتونوکانولا:پزپختروغن✓

سرخمخصوصهايروغن:خشکحرارت✓

(ox-LDL)کردنی

:زیتونوکانولاروغنجایگزینیمزایای❑

TCوLDLکاهش-1

HDLکاهشعدم-2

LDLاکسیداسیونکاهش-3

TGافزایشعدم-4

خونانعقادفاکتورهايکاهش-5

فشارخونکاهش-6



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

3امگا:غذاچربی❖

دردریایی3امگاگرم1.5مصرف✓

هایسکتهاحتمالدرصد50:هفته

دریکبار).دهدمیکاهشراقلبی

(ماهیهفته

:بالاTGدرمانبرای3امگامکمل❖

روز60تاروزانهDHAوEPAگرم4تا2✓

اولیهسطحبهبستهدرصدی50تا20کاهش✓

و VLDLسنتزمهاربا3امگاچرباسیدهای✓

apo B-I00، کاهشراگلیسیریدتریسطح

راغذاازپسلیپمینتیجهدرومی دهند

.می دهندکاهش

هفتهدردوبارواونس6مصرف:AHAتوصیه

عمومبرایچربهایماهی



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

بهترین:غذاچربی❖

3امگاباهایماهی

بالا



عوامل غذایی موثر بر چربی خون



عوامل غذایی موثر بر چربی خون



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

:فیبر❖

،گلوکان،صمغپکتین،بتا)محلول❑

وسلولز)نامحلولو(پسیلیوم

(لیگنین

کلسترولجذبکاهش✓

کلسترولبازجذبازممانعت✓

(صفراویاسیدهای)

ساختکاهش:انسولینسطحکاهش✓

کلسترول

:فیبر❖

باکلسترولکبدیساختکاهش✓

SCFAتولیدافزایش

وزنکاهش✓

زیسبیودیسبهبود:رودهفلورتغییر✓



دیس بیوزیس

 بیسسیسی ایسسسادیسس  دیسس ➢

مابسکترییسی ابس اعنیسبابس ا س

هسس اریختناتنسدلابسیناعیرربب

س اعفیداباعحسفظتباباعیررببهس

.عضراعبابسشد

:عوامل ایجاد کننده دیس بیوزیس عبارتند از

آنتی بیوتیک ها و قرص هاي )مصرف داروها ✓

(دامداری و مرغداری)(ضدبارداري و استروئید

کاهش ترشح اسید معده✓

یبوست و اسهال✓

تماس با اشعه بخصوص بعد از رادیوتراپی ✓

مخاطی  IgAکمبود ✓

عادات بد غذایی✓



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

هااستانولوهااسترول❖

فیبرمشابهاثرات✓

ابجذبدروکلسترولشبیهساختمانی✓

.کنندمیرقابتکلسترول

:گیاهیاسترول هايازغنیمنابع✓

غلاتمغزها،دانه ها،گیاهی،روغن هاي

سبزیجاتومیوه هاکامل،
can affect the absorption of beta-

carotene, alpha-tocopherol, and 

lycopene levels, further safety studies 

are needed.

:هااکسیدانآنتی❖

سلنیومبتاکاروتن،،Eویتامین،Cویتامینمثل✓

(مکمل؟؟؟)....و

اندوتلیومحفظ...ox-LDLتولیدازممانعت✓



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

:کلسیم❖

روزدرگرممیلی1000:کلسیمکافیدریافت✓

 LDLکاهش✓

LDLسایزافزایش✓

:سویا❖

گرم25روزانهمصرف:مطالعاتبرآیند✓

TGدر%9وLDLدر%13کاهش:سویا

کاهش:حیوانیپروتئینباجایگزینی✓

کلسترول



عوامل غذایی موثر بر چربی خون

(GI)ایندکسگلایسمیک❖

Low: 0-55

Medium: 56-69

High: ≥70

GL??



(GI)ایندکسگلایسمیک❖



(GI)ایندکسگلایسمیک❖



(GI)ایندکسگلایسمیک❖



سایر فاکتورهای موثر بر چربی خون

چاقی❖

BMI....کمردور...بدنچربیدرصد....WHR

:بهمنجراحشاییخصوصاچاقی

apo-B100تولیدافزایش✓

HDLکاهش✓

LDLافزایش✓

TGافزایش✓

سیگار❖

HDLکاهش✓

LDLوTG،TCافزایش✓



سایر فاکتورهای موثر بر چربی خون

بدنیفعالیت❖

HDLافزایش✓

TGوLDL،TCکاهش✓



رژیم غذایی در درمان هایپرلیپیدمی

❖TLCیاTherapeutic Lifestyle Changes Diet

✓ NCEP, ATP III guidelines 
National Cholesterol Education ProgramNutrient Recommended intake 

SFA <7% of total calories

PUFA Up to 10% of total Kcal

MUFA Up to 20% of total Kcal

Total Fat 25-35% of total Kcal

Carbohydrate 50-60% of total Kcal

Protein 15% of total Kcal



رژیم غذایی در درمان هایپرلیپیدمی

❖TLCیاTherapeutic Lifestyle Changes Diet

Nutrient Recommended intake 

Viscous or soluble 

fiber
Increased 10-25 g/day

Plant stanols/sterols 2 g/day

Cholesterol <200 mg/day

Weight reduction 5-10% during 6 months

Physical activity 150 min/week 



رژیم غذایی در درمان هایپرلیپیدمی

:LDLکاهشمیزان❖



رژیم غذایی در درمان هایپرلیپیدمی

:LDLکاهشمیزان❖



غذاهای فراسودمند:خون چربی کاهنده ویژه خوراکی های

جو منبع غنی از فیبر و بتاگلوکان ➢

سیر و پیاز حاوی آلیسین و کوئرستین➢

گل کلم، کلم بروکلی، قمری، پیچ و )انواع کلم ➢

حاوی سولفور و گلوکوزینولات( بروکسل

میوه ها و سبزیجات قرمز و بنفش رنگ حاوی ➢

آنتوسیانین

سیب دارای پکتین  و کوئرستین➢

..(استانول ها و)سویا و شیر سویا ➢

ماست به خصوص از نوع پروبیوتیک➢

زردچوبه و زنجبیل ➢

سبوس جو، گندم و برنج ➢

قهوه منبع غنی پلی فنول ها➢

گردو ➢

مرزه ➢

گریپ فروت ➢

بادام و بادام زمینی ➢

شوید➢



HDLراهکارهای افزایش 

➢ Reduce intake of refined grains and trans 

fatty acids

➢ Consume olive oil and fish

➢ Follow mediterranean diet

➢ Increase fiber intake

➢ Reduce excess weight

➢ Exercise

➢ Avoid smoking and drinking alcohol

➢ Anthocyanins (berries, black plums, black 

grapes, cherries)



DASH and MEDITERRANEAN DIET

  DASHرژیم های غذایی مدیترانه ای و ❑

رایبتغذیه ایالگوهایبهترینعنوانبهرژیمدواین   ➢

(MIND DIET).می شوندشناختهLDLکاهش

روغنمغزها،کامل،غلاتسبزیجات،میوه،زیادمصرف➢

بهبودوالتهابکاهشباعثچربماهیوزیتون

.می شودلیپیدیپروفایل



رژیم غذایی مدیترانه ای

This diet is low in 

saturated fatty acids and 

high in MUFA, 

unsaturated fatty acids, 

especially omega-3, as 

well as fiber.

Total fat:32-35%

SFA: 9-10%

Fiber: 27-37 g/day



DASHرژیم غذایی 



MIND DIET



مکمل ها برای درمان هایپرلیپیدمی

مطالعات بیشتر-تنظیم فلور: پروبیوتیک ها➢

را افزایش دهد اما باید با نظر پزشک مصرف  HDLممکن است سطح (: B3)نیاسین ➢

.  شود چون عوارض جانبی دارد

ن استاتی)برای حمایت از سلامت قلب همراه با داروهای کاهنده چربی :Q10کوآنزیم ➢

 ,meat, fish, seed oils)میلی گرم در روز 300تا 100.  استفاده می شود( ها

vegetables, and dietary supplements. )

نتایج متناقض....... برخی مطالعات اثرات مثبت کاهش کلسترول: سیر➢

فیبرهای محلول، ..... )TGبرخی مطالعات اثرات مثبت کاهش کلسترول و : شوید➢

(فیتو  استروژن و آنتی اکسیدان ها

TGکاهش : 3امگا➢



قهوه و هایپرلیپیدمی

:خونچربیوقهوه❖

(ینیککووکافنیکاسیدکلروژنیک،اسید)خونچربیکاهنده:آنهایفنولپلی✓

LDLافزایشدراثرشاید:کافستولوکافئول:هادیترپن✓

درگرممیلی20تا10افزایشاحتمال:روزانهفیلتربدونقهوهفنجان6تا4مصرف✓

لیتردسی

ترفیلنوعازترجیحا—کمترمضراتوبیشترفواید:روزدرفنجان3تا1مصرف✓

شده

ردکم،بسیارچربیوقندمحتوایباقهوهیاسیاهقهوهنوشیدن:جدیدمطالعه✓

مرتبطزودرسمرگاحتمالدرصدی14کاهشباقهوه،نوشیدنعدمبامقایسه

.است



ظروف پخت و پز و هایپرلیپیدمی

جنس ظروف ❑

آلودگی ظروف و ظروف آسیب دیده❑

درجه سرخ کردن سطحی 120: حرارت ملایم)تأثیر حرارت بالا ❑

(گرادسانتی)دودنقطه(درجه سرخ کردن عمقی180الی 160و  روغن

266 گلرنگ

252 آفتابگردان

235 پالم

234 سویا

232 کنجد

230 ذرت

220 کانولا

210 زیتون



  دشمنان کرد؟ اجتناب باید چیزهایی چه از

خون چربی پنهان

اشباع چربی های
  ایروغن ه و پرچرب لبنیات ،پرچرب قرمز گوشت مصرف کاهش

  به چربی ها این .است حیاتی خون چربی کنترل برای حیوانی
.می دهند افزایش را LDL مستقیم طور

ترانس چربی های
  شیرینی جات ،فست فودها در که ترانس چربی های کامل حذف

  ضروری ،می شوند یافت شده فرآوری اسنک های و صنعتی
 کاهش را HDL و افزایش را LDL همزمان چربی ها این .است

.می دهند
شیرینی جات و قند

  هن شیرینی جات و شیرین نوشابه های ،قند مصرف محدودیت
 کاهش به می تواند بلکه می کند کمک وزن کنترل به تنها

  چربی به بدن در اضافی قند .شود منجر نیز تری گلیسیرید
.می شود تبدیل



خون چربی کنترل در موفقیت برای عملی نکات

1
سالم وزن حفظ

 محدوده در وزن داشتن

BMI یطبیع

150
منظم بدنی فعالیت

  فعالیت دقیقه 150 حداقل

  دقیقه ۷5یا متوسط بدنی

در هفتهشدید فعالیت

8
کافی آب مصرف

 روز در آب لیوان 8 نوشیدن

  المس متابولیسم حفظ براي

  ضروري و دفع مواد زائدبدن

است

0
دخانیات ترک

 رگ هاي به کشیدن سیگار

 و می رساند آسیب خونی

HDL می دهد کاهش را. 



خون چربی کنترل در موفقیت برای عملی نکات

سالم غذای طبخ

 را فر در پخت یا کردن بخارپز مانند طبخ روش هاي

.کنید کردن سرخ جایگزین

مغزیجات و ، میوه هاسبزیجات روزانه مصرف
 زانهرو .بگنجانید خام یا پخته سبزیجات غذایی وعده هر در

مصرف گردو ،بادام مانند خام مغزیجات کوچک مشت یک

.لیوان میوه تازه مصرف کنید2روزانه . کنید

سالم روغن های جایگزینی

 روغن ،فرابكر زیتون روغن مانند سالم روغن هاي از

 و زپ و پخت در آفتابگردان روغن یا کنجد روغن ،کانولا

.کنید استفاده سالاد

شده فرآوری غذاهای از پرهیز

 و کنسروها ،شده فرآوري غذاهاي مصرف از امكان حد تا

 ،نمک بالاي مقادیر حاوي معمولاً که آماده محصولات

.کنید خودداري ،هستند ناسالم چربی هاي و قند



کنترل چربی خونبرای گام هایی :جمع بندی

سایروزنورزشتغذیه

TLCغذاییرژیم➢

بدنیفعالیتافزایش➢

وCHOکنترل)غذاییرژیمترکیببهتوجه➢

(خوبهایچربیافزایش

دخانیاتترک➢

چاقیووزناضافهدچارافراددروزنکاهش➢

فراسودمندغذاهایمنظممصرف➢



داروهای کاهنده چربی خون



تداخلات غذا و دارو

استاتین ها ❑

پ فروتگریآبوگریپ فروت.روزوواستاتینسیمواستاتین،آتورواستاتین،:رایجداروهاي

کهوندشخوندرداروغلظتافزایشباعثوکنندمهاررااستاتین هامتابولیسممی توانند

.می دهدافزایشرامیوپاتیمانندجانبیعوارضخطر

(Fibric acid derivatives)فیبراتها ❑

اسیدجمزافبریکفنوفیبرات،:رایجداروهاي

.می شودگوارشیناراحتیکاهشباعثغذاباهمزمانمصرف

.یابدکاهشچربیدرمحلولویتامین هايبرخیجذباستممكن



تداخلات غذا و دارو

رزین های جذب اسیدهای صفراوی  ❑

کلستیرامینکلستیپول،:رایجداروهاي

سایربایدبنابراینمی دهند؛کاهشرامغذيموادوداروهاازبسیاريجذبداروهااین

.شوندمصرفرزین هاازبعدساعت6-4یاقبلساعت2-1حداقلداروها

.یابدکاهشچربیدرمحلولویتامین هايجذباستممكن

نیاسین ❑

.شود (Flush)پوستقرمزيتشدیدباعثاستممكنپرچربغذاهايیاالكلمصرف

نیاسینمصرفهنگامالكلازپرهیزبهتوصیه

Niacin should not be used in patients with liver disease or a history 

of an ulcer.



با تشکر از توجه شما
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