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یمبسم الله الرحمن الرح

تغذیه درمانی در بیماران قلبی
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ئي هاعروقي در آمريكامیزان شیوع بیماري هاي قلبي
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توسعه ي طبیعي آتروسكلروز



توسعه ي طبیعي آتروسكلروز
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یوم و فاكتورهائي كه باعث آسیب اندوتل
تشكیل پلاك مي گردند

هیپركلسترولمي1)

(2LDL-Cاكسیده

پرفشاري خون3)

سیگار كشیدن4)

ديابت5)

چاقي6)

بالاهوموسیستئین7)

رژيم هاي غني از چربي هاي اشباع و كلسترول8)
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رابطه ي مابین میزان كلسترول سرم و
CHD
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LDL-C
هاي مداخله ايهدف اصلي تلاش

mg/dL12-1 % در خطرCVD

 عواملLDL-C: ،سالمندي، وراثت، رژيم

يسطح استروژن، ديابت، سندرم نفروتیك، چاق.
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 رژيم هاي غني ازSFALDL-C

 میزان هدفLDL-Cبراي بیماران :mg/dl100<

غذائيعوامل برخي ازLDL-C:MUFAs و

PUFAsو، فیبر محلول، سوياوزن.

LDL-C Cont’d
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HDL-C
mg/dL13-2 % خطرCHD

HDL-C>60 mg/dL:فاكتور محافظ

HDL-C<40 mg/dL: ريسك فاكتور

CHD
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HDL-Cعوامل 

چاقي

عدم تحرك فیزيكي

سیگار كشیدن

هاوژنرآند 

هیپرتري گلیسريدمي

عوامل وراثتي
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چاقي
 رابطه ي مستقیم مابینBMI وCHD

رابطه ي مستقل چاقي با ابهام درCHD

رابطه يBMI بالا باTG بالاوHDL-Cپائین

چاقيمي،عدم تحمل به گلوكز، ديس لیپید
فیبرينوژن ،HDL-C ،HTN،CRP
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وضعیت قاعدگي

استروژن آندوژناز جراحت و آسیب پیشگیري

وارده بر عروق

يائسگيكلسترول و توتالTG وHDL-C
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تري گلیسريدها
 ريسك فاكتور مستقلCHD

 رابطه ي معكوس میزانTGs وHDL-C

TG( +CHDرول ، سابقه ي خانوادگي، يا كلست

.MNT+دارو درماني HDL-C )بالا و 
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گلیسريدميدرمان هیپرتري
وزن

 رژيم كم چرب و كمSFAs

كربوهیدرات  تصفیه شده

فعالیت جسمي

ترك سیگار

كنترل ديابت در صورت وجود

محدوديت الكل
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الكل
 مصرف الكلTG وHDL-C

Resveratrol(رانگوه يتركیب ضد قارچ موجود در پوست )

LDL-Cاكسیداسیونازو پیشگیريHDL-Cشراب 

 پارادوكس فرانسوي(CVD رژيم پرچربعلیرغم)
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مصرف الكلادامه ي
 نوشیدني الكلي در روز 2يا 1مصرف

CHDخطر 

 راتژي مصرف الكل به عنوان استعدم توصیه به
مداخله اي

 الكلHTN
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مقدار چربي كل رژيمي
 مصرف زياد چربيچاقي

ي پرچرب غذامانده هاي  باقيو چربي هاي خون
شیلومیكرون

رژيم كم چربTG(VLDLبزرگتر )و اندك درHDL-C

CHDخطر LDL-Cو

 شرطLDL-C رژيم كم چرببا:SFAs
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SFAs
SFAsLDL-C وHDL-C

 تأثیرمیريستیك هاياسید: كلسترول به ترتیب(C:014)  ،
(C:012)و لوريك ( C:016)پالمیتیك 

خنثي:اسید استئاريك

 نخله يكره، نارگیل و روغن هست:اسید میريستیكعمده يمنابع
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PUFAs

PUFA- 6:

در صورت جايگزيني به جاي كربوهیدرات:LDL-C  وHDL-C

 در رژيم كم چرب در صورت جايگزيني به جايSFAs:

LDL-C

HDL-C

 حذفSFAsكلسترول(2 مرتبه بیشتر ازPUFAs)

 عدم توصیه بهPUFAs - كل كالري% 7بیشتر از 6
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PUFAsادامه ي

PUFA- 3:

10-5 % درLDL-C در افرادي كهTGبالائي دارند

30-25 % درTG

(ضد انعقاد)ضد تجمع پلاكتي

 3-گرم امگا1مكمل ياري روزانه با خطر نسبيCVDدرMI

در هفته دوبار مصرف ماهي چرب50 %قلبيه يدر خطر حمل

مؤثر در پیشگیري اولیه و ثانويه



W-3وCVD

رژيم غذايي پرچرب:                      CVDمكانیزم بروز 

چربي خون

7فعاليت فاكتور

تجمع پلاكتها

ترومبوز

آترواسكلروز

W-3 (-)



W-3 و تري گلیسیريد

CVD:مكانیزم تري گلیسیريد در 

TG

مثلTGليپوپروتيينهاي غني از VLDL,IDL HDLباVLDLرقابت در متابوليسم 

آتروژن LDL كوچك و متراكم
HDL

CVD
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TFA
استاسید الائیديك ايزومر ترانس اسید اولئیك.

TFA و كلسترول توتالHDL-C

50 %TFA در اثر هیدروژناسیون

50 % گوشت گاو، كره و )ديگر منشاء حیواني

(هاي شیرچربي
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يغذائكلسترول 
غذائي كلسترول سرمتاثیر خیلي كم بركلسترول.

مصرف كلسترول و تأثیر آنه يآستان

تفاوت  هاي فردي در پاسخ به مصرف كلسترول

 ي و غذائكلسترول هم افزائياثرSFAs
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هاآنتي اكسیدان
ويتامین هايC،E  ،-كاروتن:

در مقادير فیزيولوژيكخاصیت آنتي اكسیداني

ياري در مقادير مكملپرواكسیدان يا آنتي اكسیدان

 نقش عمده ي ويتامینE: پیشگیري از اكسیداسیونPUFA

 مصرف ويتامینE و كاروتنوئیدهاCVD؟

هاداناكسیمصرف مواد غذائي كامل، غني از آنتي:توصیه
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پیشگیري اولیه
مصرف میوه ها، سبزي ها، غلات، لبنیات:الگوي غذائي سالم

.كم چرب يا بي چرب، ماهي، حبوبات، ماكیان و گوشت هاي لخم

تطبیق انرژي دريافتي با وزن مطلوب:وزن مناسب بدني.

محدود نمودن :پروفايل كلسترولي مطلوبSFAs جايگزيني ،

PUFAsماهي، حبوبات و آجیل ،.
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پیشگیري اولیهيادامه
محدود كردن نمك، : فشار خون مطلوب

أكید الكل، حفظ وزن بدني سالم و رژيمي با ت
چرب يا  ها، میوه ها و لبنیات كمبر سبزي
.بي چرب

ماري ريسك فاكتورها در كساني كه بی
.  آنها تشخیص داده نشده است
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TLCتغییرات درماني 

چربي كل دريافتي:E35-25%< با

LDL-Cبیشتر MUFAو PUFAتأكید بر 

(گلوكزبدون 

چربي اشباع(SFAs) :E7%<
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TLCتغییرات درمانيادامه ي

 آزمايش پاسخLDL-C :6هفته پس از رعايت رژيم

25: بر توتال كلسترولغذائيحداكثر تأثیر رژيم%

 تعداد جلساتMNT :4-3دقیقه اي50ه يجلس

 مدت زمانMNTماه3-6: تنها
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CVDخطر براي AHAتوصیه هاي غذائي 

الري و  براي دستیابي و حفظ وزن مناسب مابین دريافتي ك
.فعالیت فیزيكي تعادل برقرار نمائید

رژيمي غني از میوه ها و سبزي ها مصرف نمائید.

دغلات كامل و مواد غذائي غني از فیبر انتخاب نمائی.

  دريافتيSFAs<7% E وTFAs<1% E  و
CHOL<300 mg/dayرا بطرق زير محدود نمائید  :

انتخاب گوشت هاي لخم و سبزي ها–
چربي، و كم چرب% 1انتخاب لبنیات بي چرب، با –
به حداقل رساندن مصرف روغن هاي هیدروژنه–
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CVDخطر براي AHAتوصیه هاي غذائي ادامه ي

حداقل دو بار در هفته ماهي، بويژه ماهي چرب بخوريد.

ه  مصرف نوشیدني ها و مواد غذائي حاوي قندهاي افزوده شده را ب
.حداقل برسانید

مواد غذائي كم نمك يا بي نمك انتخاب و مصرف نمائید.

در صورت مصرف الكل، تعادل در مصرف داشته باشید.

  در زمان مصرف غذاي تهیه شده در بیرون از منزل، توصیه هاي
.را مراعات نمائیدAHAرژيمي و شیوه ي زندگي 
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پیشگیري ثانويه
ترك كامل سیگار1)

(2140/90>به :فشار خون mmHg و در صورت

mm Hg 130/85>به CHF ،CRF ،DMداشتن 

(3LDL-C بهmg/dl100<
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پیشگیري ثانويهيادامه
.بار در هفته3-4دقیقه 30: فعالیت فیزيكي متوسط4)

>25BMI:تعديل وزن5)

(67%HA1c<

mg/day325-75: استفاده از آسپرين7)

HTNداروهاي ضد 8)
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TLCتركیب مواد مغذي الگوي رژيمي 

شدهتوصیهمقدارماده ي مغذي
SFAsكالريكل%7ازكمتر

PUFAsكالريكل%10حداكثر

MUFAsكالريكل%20حداكثر

كالريكل%25-35چربي كل

كالريكل%60تا50كربوهیدرات

روزدرگرم25-30فیبر

كالريكل%15تقريباًپروتئین

روزدرمیلي گرم200ازكمتركلسترول

الريكمابینآن،ازپیشگیريوبدنيمطلوبوزنحفظبرايكالري كل
نمائیدبرقرارتعادلمصرفيانرژيودريافتي
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kcal2000در TLCو DASHالكوهاي رژيمي 
واحداندازه يDASHTLCالگوي غذائي

ن  يك برش نان؛ يك اونس غلات خشك؛ نصف فنجاواحد در روز7واحد در روز6-8غلات
برنج؛ ماكاروني يا غلات پخته

يا خرد يك فنجان سبزي خام؛ نصف فنجان سبزي پختهواحد در روز5واحد در روز4-5سبزي ها
شده يا آب سبزي  

ف يك میوه ي متوسط؛ ربع فنجان میوه ي خشك؛ نصواحد در روز4واحد در روز4-5میوه ها
یوهفنجان میوه ي نازه، منجمد يا كمپوت میوه يا آب م

م لبنیات بي چرب يا ك
چرب

اونس پنیر1.5يك فنجان شیر يا ماست؛ واحد در روز2-3واحد در روز3-2

و  گوشت لخم، ماكیان
ماهي

اونس در روز≥5اونس در روز>6

آجیل، دانه هاي  
روغني و حبوبات

در گروه سبزي ها  واحد در هفته5-4
محاسبه شده است

غ كره ي بادام زمیني؛  .ق2؛ (اونس1.5)ثلث فنجان 
خشكيا نیم اونس دانه ي روغني؛ نصف فنجان حبوبات

بسته به میزان  واحد در روز2-3چربي ها و روغن ها
كالري روزانه

غ  .چ مارگارين نرم يا روغن نباتي؛ يك ق.يك ق
غ سس سالاد.ق2مايونز؛ 

شیريني ها و قندهاي
افزوده

فنجان شربت1غ مربا يا ژله؛ .ق1غ شكر؛ .ق1توصیه نمي شودواحد در هفته≥5
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TFAsهاي مختلف براي استراتژي
 SFAsو

.هاي هیدروژنهاجتناب از روغن1)

.قرمزمصرف گوشتخودداري يا 2)

.(مثل سس)استفاده از غذاهاي كم چرب 3)

هاي هاي حاوي استرولاستفاده از مارگارين4)

.استري شده

،اشندتغییر غذاهاي معمولي بنحوي كه كم چرب ب5)

.مثل برداشت پوست مرغ
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TFA, SFAهاي مختلف براي استراتژيادامه ي

.جايگزيني غذاهاي كم چرب بجاي غذاهاي پرچرب6)

.  و آهنZn ,proمصرف گوشت لخم بدلیل داشتن 7)

.  عدم حذف هر كدام از گروه هاي غذائي8)

(9ا  آرد جودوسر ي، فیبر دريافتي با مصرف حبوبات

.هاي فیبروزههاي تازه و سبزيسبوس جودوسر، میوه
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رژيم غذائي پس از جراحي 
حادMIقلبي يا 

شروع با رژيم مايع قلبي1)

 مايعات كامل بدون نمك با حذف كافئین و

محدوديت كلسترول

اي،  هاي پرچرب خامهحذف تخم مرغ، سوپ2)

.هاي كافئین دار، قهوه و شكلاتنوشابه



غذيه ايبیماري هاي قلبي عروقي بر وضعیت ت-اثرات داروهاي كاهنده ي كلسترول
گروه داروئي، نام  

ژنريك و دوز
عوارض جانبي معمول/ملاحظات تغذيه اياثر بر لیپیدهاي خون

 HMGمهار كننده هاي 

CoAردوكتاز-
*استاتین ها 

LDLدركاهش55-18%

HDLدرافزايش15-5%

TGدركاهش30-7%

م  مصرف به همراه غذا؛ تهوع، يبوست، نفخ، سوء هاضمه، شك
درد

كمشتقات اسید فیبري

،  mg 600جم فیبروزيل)
(mg 1000كلوفیبرات

LDLدركاهش20-5%

HDLدرافزايش20-10%

TGدركاهش50-20%

، مصرف نیم ساعت قبل از غذا؛ سوء هاضمه، شكم درد، تهوع
سنگ صفرا، تغییر در كاركرد روده، نفخ

LDLدركاهش%5-25(گرم1-3)اسیدنیكوتینیك 

HDLدرافزايش35-15%

TGدركاهش50-20%

رد روده، تغییر در كاركتهوع، استفراغ، شكم درد، : مشكلات گوارشي
ت  ، مصرف به همراه غذاها براي كاهش مشكلاهیپرگلیسمي

دگوارشي؛ از مصرف همراه با مقادير زيادي الكل پرهیز شو

3-اسیدهاي چرب امگا

گرم  3-5كپسول هاي )
(روغن ماهي

LDLدرافزايش7-3%

TGدركاهش30-20%

سوء هاضمه، مزه ي ماهي در دهان

جدا كننده هاي اسید  
-16كلستیرامین )صفرا 

(گرم4

LDLدركاهش30-15%

HDLدرافزايش5-3%

سوء  استفراغ، شكم درد، آروغ زدن،/تهوع: مشكلات گوارشي
هاضمه، يبوست

mg 80-10، آتورواستاتین mg 80-20لوواستاتین، پراواستاتین، سیمواستاتین و فلوواستاتین*
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THE END


