
رژيم درمانی در بیماری های 
قلبی عروقی

دکتر مجید محمدشاهی
گروه تغذیهدانشیار 

آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی اهواز
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رژیم مدیترانه اي
:زیادترمصرف 

MUFA(یا روغن زیتون منبع اصلی چربی)
میوه
سبزي
نان و غلات
 ماهی
آجیل

از سایر جوامعکمترگوشت قرمزو مصرف 

 عدد در هفته است0-4تخم مرغ.
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TFA

TFA و کلسترول توتالHDL-C

50 %TFA روغن هاي مایعدر اثر هیدروژناسیون

50 % گوشت گاو، کره و )دیگر منشاء حیوانی

(هاي شیرچربی
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مقدار چربی کل رژیمی
 مصرف زیاد چربیچاقی

ي پرچرب غذاو چربی هاي خون

مانده هاي شیلومیکرونباقی

رژیم کم چرب اندك درHDL-Cو

LDL-C خطرCHD

 شرطLDL-C رژیم کم چرببا:SFAs
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کلسترول رژیمی

رژیمی کلسترول اما نسبت)سرم کلسترول

.(کمترSFAsبه 

لتفاوت  هاي فردي در پاسخ به مصرف کلسترو

 اثر سینرژستیك کلسترول رژیمی وSFAs
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فیبر
 و اموسیلاژهپکتین ها، صمغ ها،)فیبرهاي محلول

، موجود در حبوبات، جودوسر( بعضی همی سلولز ها

سرم LDL-Cو توتالمیوه ها

 واحد يا بيشتر از گروه سبزيها و5دريافت روزانه

و ( دانه كامل)واحد از گروه غلات 6ميوه ها و 

ترول حبوبات مي تواند تاثير مثبت بر كاهش كلس

.سرم داشته باشد
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مکانیسم اثر فیبر
آنهااتصال با اسیدهاي صفراوي و جلوگیري از جذب

فیبرهاي محلولتولیدSCFAs جلوگیري

از سنتز کلسترول

 گرم از کل 6-10: توصیه شدهمحلولفیبرمیزان

.روزانهدریافتی فیبرهاي 
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الکل

 مصرف الکلTG وHDL-C

Resveratrol( ترکیب ضد قارچ موجود در

ازو پیشگیريHDL-Cشراب ( پوستة انگور

LDL-Cاکسیداسیون

ه فرانسدر:(CVD رژیم پرچربعلیرغم)
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قهوه

ml/day720 قهوه ،اندکی در توتال

LDL-C وHDL-C( به ترتیبml/dl9 ،

(4و 6

 مصرف قهوه مرگ و میر یا بروزCHD
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هاآنتی اکسیدان
ویتامین هايC،E  ،-کاروتن:

در مقادیر فیزیولوژیكخاصیت آنتی اکسیدانی

یاري در مقادیر مکمل آنتی اکسیدانیاپرواکسیدان

 نقش عمدة ویتامینE: پیشگیري از اکسیداسیونPUFA

 مصرف ویتامینEو کاروتنوئیدهاCVD

هاداناکسیمصرف مواد غذائی کامل، غنی از آنتی:توصیه
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کلسیم
یاري کلسیممکمل کلسترول در

و LDL-C)مردان هیپرکلسترولمیك 

HDL-C)

 اسیدهاي چرب+کلسیمهاي صابون

چربینامحلول 
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پروتئین سویا
( مطالعه38متاآنالیز )جایگزینی پروتئین سویا

9% و توتال کلسترولدر13% درLDL-C و

11% درTGs در تغییرعدموHDL-C

 هاي دستگرم سویا با ایزوفلاون25مصرف روزانة

LDL-C در افراد هیپرکلسترولمیكنخورده 

8-4%



14

هااسترول
 مصرفg/day3-2 استرول تخلیص شدة

%  20-9جذب کلسترول رقابت با گیاهی
.کلسترول

هاي گیاهیاسترول میزان– ،کاروتن
توکوفرول و لیکوپن

ضرر بودن استفاده از استرول ها در افراد بی
؟نرموکلسترولمیك، کودکان و زنان باردار 
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CHDدرمان 

پیشگیري اولیه

پیشگیري ثانویه
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پیشگیري اولیه
ها، مصرف میوه ها، سبزي:الگوي غذائی سالم 

، غلات، لبنیات کم چرب یا بی چرب، ماهی، حبوبات
.ماکیان و گوشت هاي لخم

ی با تطبیق انرژي دریافت:وزن مناسب بدنی
.وزن مطلوب

مودن محدود ن:پروفایل کلسترولی مطلوب
SFAs کلسترول رژیمی، جایگزینی ،PUFAs ،

.ماهی، حبوبات و آجیل
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پیشگیري اولیهادامة
محدود کردن نمك، : فشار خون مطلوب

أکید الکل، حفظ وزن بدنی سالم و رژیمی با ت
چرب یا ها، میوه ها و لبنیات کمبر سبزي
.بی چرب

ماري ریسك فاکتورها در کسانی که بی
.  آنها تشخیص داده نشده است
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Step I & IIرژیم 

30انرژي :چربی کل دریافتی%<

چربی اشباع(SFA):E10%<وE

8%<

کلسترول دریافتی:mg/day300< و

mg/day200<
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TLC

چربی کل دریافتی:E35-25%< با

LDL-Cبیشتر MUFAو PUFAتأکید بر 

چربی اشباع(SFAs) :E7%<
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TLCادامة

 آزمایش پاسخLDL-C:6 هفته پس از رعایت

TLCرژیم 

25: حداکثر تأثیر رژیم بر توتال کلسترول%
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TLCرژیم 

>oz/day 5:گوشت لخم، ماکیان و ماهی-1

>week2/:زردة تخم مرغ-2

واحد در روز 2-3:لبنیات کم چرب-3

>tsp/day8-6:هاها و روغنچربی-4
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TLCرژیم ادامة

≤ex/day7:نان و غلات-5

کم چرب و کم نمك:هاسوپ-6

واحد در روز  3-5:هاسبزي-7

واحد در روز2-4:هامیوه-8
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TLCترکیب مواد مغذي الگوي رژیمی 

شدهتوصیهمقدارماده ي مغذي
SFAsکالريکل%7ازکمتر

PUFAsکالريکل%10حداکثر

MUFAsکالريکل%20حداکثر

کالريکل%25-35چربی کل

کالريکل%60تا50کربوهیدرات

روزدرگرم25-30فیبر

کالريکل%15تقریباًپروتئین

روزدرمیلی گرم200ازکمترکلسترول

ینمابآن،افزایشازپیشگیريوبدنیمطلوبوزنحفظبرايکالري کل
نمائیدبرقرارتعادلمصرفیانرژيودریافتیکالري
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kcal2000در TLCو DASHالکوهاي رژیمی 

واحداندازه يDASHTLCالگوي غذائی
ن یك برش نان؛ یك اونس غلات خشك؛ نصف فنجاواحد در روز7واحد در روز6-8غلات

برنج؛ ماکارونی یا غلات پخته

یا خرد یك فنجان سبزي خام؛ نصف فنجان سبزي پختهواحد در روز5واحد در روز4-5سبزي ها
شده یا آب سبزي 

ف یك میوه ي متوسط؛ ربع فنجان میوه ي خشك؛ نصواحد در روز4واحد در روز4-5میوه ها
یوهفنجان میوه ي نازه، منجمد یا کمپوت میوه یا آب م

م لبنیات بی چرب یا ک
چرب

اونس پنیر5/1یك فنجان شیر یا ماست؛ واحد در روز2-3واحد در روز3-2

و گوشت لخم، ماکیان
ماهی

اونس در روز≥5اونس در روز>6

آجیل، دانه هاي 
روغنی و حبوبات

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

غ کره ي بادام زمینی؛ .ق2؛ (اونس5/1)ثلث فنجان 
خشكیا نیم اونس دانه ي روغنی؛ نصف فنجان حبوبات

بسته به میزان واحد در روز2-3چربی ها و روغن ها
کالري روزانه

غ .چ مارگارین نرم یا روغن نباتی؛ یك ق.یك ق
.  غ سس سالاد.ق2مایونز؛ 

شیرینی ها و قندهاي
افزوده

فنجان شربت1غ مربا یا ژله؛ .ق1غ شکر؛ .ق1توصیه نمی شودواحد در هفته≥5
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پیشگیري ثانویه

ترك کامل سیگار1)

(2به : فشار خونmm Hg90/140< و

به CHF ،CRF ،DMدر صورت داشتن 

mm Hg85/130<

(3LDL-C بهmg/dl100<
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پیشگیري ثانویهادامة
3-4دقیقه 30: فعالیت فیزیکی متوسط4)

.بار در هفته

>25BMI:تعدیل وزن5)

(67%HA1c<

mg/day325-75: استفاده از آسپرین7)

HTNداروهاي ضد 8)



27 TFAsهاي مختلف براي استراتژي
 SFAsو

.هاي هیدروژنهاجتناب از روغن1)

.مصرف گوشتخودداري یا 2)

.(مثل سس)استفاده از غذاهاي کم چرب 3)

هاي هاي حاوي استرولاستفاده از مارگارین4)

.استري شده

که کم چربه صورتیتغییر غذاهاي معمولی ب5)

.مثل برداشت پوست مرغ،باشند
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TFA, SFAهاي مختلف براي استراتژيادامة

.جایگزینی غذاهاي کم چرب بجاي غذاهاي پرچرب6)

.  و آهنZn ,proمصرف گوشت لخم بدلیل داشتن 7)

.  عدم حذف هر کدام از گروه هاي غذائی8)

(9ا  آرد جودوسر ی، فیبر دریافتی با مصرف حبوبات

.هاي فیبروزههاي تازه و سبزيسبوس جودوسر، میوه
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هاي غذائي شديدرژيم

حیوانی خیلی کمةوردآفر

3%SFA<

کلسترول:mg 5<

10%< چربی کل

رژیم )چرب تخم مرغ و شیر بیةاستفاده از سفید

- Lactoگیاهخواري Ovovegetarian  )
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حادMIرژیم غذائی پس از جراحی قلبی یا 

رژیم مایع قلبیشروع با 1)

مایعات کامل بدون نمك با حذف کافئین و

محدودیت کلسترول

هاي پرچرب حذف تخم مرغ، سوپ2)

هاي کافئین دار، قهوه و اي، نوشابهخامه

.شکلات



31
بیماري هاي قلبی عروقی بر وضعیت-اثرات داروهاي کاهنده ي کلسترول

تغذیه اي
گروه داروئی، نام 

ژنریك و دُزاژ
عوارض جانبی معمول/ملاحظات تغذیه ايناثر بر لیپیدهاي خو

مهار کننده هاي 
HMG CoA

*استاتین ها-ردوکتاز

LDLدرکاهش55-18%

HDLدرافزایش15-5%

TGدرکاهش30-7%

شکم مصرف به همراه غذا؛ تهوع، یبوست، نفخ، سوء هاضمه،
درد

یكمشتقات اسید فیبر

 mgجم فیبروزیل)

 mg، کلوفیبرات600

1000)

LDLدرکاهش20-5%

درافزایش20-10%
HDL

TGدرکاهش50-20%

هوع، مصرف نیم ساعت قبل از غذا؛ سوء هاضمه، شکم درد، ت
سنگ صفرا، تغییر در کارکرد روده، نفخ

LDLدرکاهش%5-25(گرم1-3)اسیدنیکوتینیك 

درافزایش35-15%
HDL

TGدرکاهش50-20%

کرد تغییر در کارتهوع، استفراغ، شکم درد، : مشکلات گوارشی
روده، هیپرگلیسمی، مصرف به همراه غذاها براي کاهش

ل مشکلات گوارشی؛ از مصرف همراه با مقادیر زیادي الک
پرهیز شود

3-اسیدهاي چرب امگا

گرم 3-5کپسول هاي )
(روغن ماهی

LDLدرافزایش7-3%

TGدرکاهش30-20%

سوء هاضمه، مزه ي ماهی در دهان

دن، استفراغ، شکم درد، آروغ ز/تهوع: مشکلات گوارشیLDLدرکاهش%15-30جدا کننده هاي اسید 


