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Abstract 

 

Background and purpose: Increased urbanization in developing countries has led to increase in 

non-communicable diseases such as cardiovascular disease. Primary prevention of atherosclerotic vascular 

disease could be achieved by promoting healthy lifestyle throughout life. Team care approach is an 

effective strategy to prevent cardiovascular disease. Physicians should consider social factors affecting 

health to make appropriate treatment decisions. The present study will provide a brief overview of the latest 

clinical guidelines for treatment of lipid disorders in primary prevention of cardiovascular disease in adults. 

Materials and methods: In this narrative review, a comprehensive search of electronic 

databases (pubmed, scopus, google scholar, uptodate, and Embace) was done using the following 

keywords: primary prevention, cardiovascular disease, LDL cholesterol, and guideline. The goal of this 

study was to review the latest guidelines for lipid treatment in prevention of cardiovascular disease from 

2015 onwards. Six articles were obtained in this field. 

Results: To prevent cardiovascular disease in diabetic patients aged 40-75 years, a moderate dose 

of statin is recommended. In non-diabetic patients, high-dose statin should be given for LDL levels ≥ 190 

mg/dL. Also, 10-year risk of atherosclerotic heart disease should be calculated in non-diabetic patients 

aged 40-75 years old with LDL levels of 70-190 mg/dL to make treatment decisions. 

Conclusion: According to access to the latest clinical guidelines, depending on patient's 

condition and type of disorder, therapeutic interventions in lipid disorders are recommended for primary 

prevention of cardiovascular disease. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (068-018)   0000سال    آبان   202شماره    و یكمسي دوره 

 061      0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 مــروری

در  دیپیاختلال لمروری کوتاه بر جدیدترین راهنماهای بالینی درمان 
 پیشگیری اولیه بیماری های قلبی عروقی در بزرگسالان

 
       1پرستو کریمی علی آبادی

       2عادله بهار
       3مریم نباتی

 4مهرنوش سهراب

 چكيده
واگیزن مدش ز    زدر ییزنعه م جزن هزه افزااش  هییزدکرافزااش  هرنشیزی د  ک ویزاک در  ک  زدس  ا ز و هدف: سابقه

 اهیهز جش زنو، کیآ نوا زللنو  دعنوقز  زدرریزدکیاز هاولیزه  رنییگیکاه پ نش ن در قلبد عنوقد ه ه ا ت. مرمهییدکر
 ر زدریزدکیاز ه رنییگیپ رثن هناما را تنا ژ کش دییمناقبت   لن شکوا تفد ه از  هده .دم د دلم  ک طاس زش گ دزش گ

گینر  کمزدشد  ک زت  ک ش زن جرت  صییم  ک هییدکان کا  لامت د ماثن هنعاامل اجتیدع  شهد پاهلدن ا ت.د عنوق دقلب
 ک پییزگینر   یزپیاخزتلاس لهن اشن ا دس مطدلعه  دضن، منوکر وا ده هن ج ش  نشن کا  ید زدر هزدلی د  کمزدن   اهته هده  .
 ت. در قلبد عنوقد  ک هاکگسدلان ا اولیه هییدکر

، primary prevention زدر هد   ف   تیدهد هه کا  ید در هدلی د اهدکه ه ه، هد ا تفد ه از ولی  واژه ها:مواد و روش
cardiovascular disease ،LDL cholestrol ،guideline هاا   علید م تیزن هز ه  ک م زدهط اطلاعزد د ،Medline/PubMed، 

Scopus ،Google Scholar ،UpToDate ،Embace  مقدله  6 دو ان جستجا و هنک د ه ش .  ک شردشت  ع ا   5102از  دس
 اشتخدب و ماک  هنک د قناک گنفت.

 دله، ا زتد ین هزد  وز متا زا هدشز   01-52 در قلبد عنوقد،  ک  یه هییدکان  شدهتدجرت پییگینر از هییدکر ها:یافته
هزا  و ( ا زتد ین هزد  وز هزدلا  جزاشا مزدلیتنگنم  ک   دمیلد) LDL ≥091 جاشا ها .  ک هییدکان یین  شدهتد، هنار مااک  

 زدر  زدله هییزدکر 01گزن   خطزن (  اصزیه مزدلیتزنگزنم  ک   زدمیلزد) LDL ≥ 51 < 091 زدله هزد  01-52هزنار مزااک  
 گینر  کمدشد اشجدم ها .آ نوا للنو یک قلبد محد به و هن ا دس آن  صییم

ج ش  نشن کا  ید در هدلی د معتبن  ک  شید، هسته هزه هزناشا هییزدک و شزات اخزتلاس شدفزت  هد  اجه هه   تن د هه استنتاج:
 ها . در قلبد عنوقد،  اصیه مداشجدم م اخلات  کمدشد  ک اختلالات لیپی  جرت پییگینر اولیه از هییدکر ه ه،

 

 کا  یدر طبدهت هدلی ده، هییدکر قلبد عنوقد، پییگینر اولیولستنوس،  LDL شس لیپی مد،  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
افززااش  هرنشیززی د  ک ویززاک در  ک  ززدس  ا ززعه 

 زدر  در یین واگین مدش   هییدکرم جن هه افااش  هییدکر
قلبزززد عنوقزززد هززز ه ا زززت.  ک آ زززید و خدوکمیدشزززه، 

 نشن علل منگ و مین و  در قلبد عنوقد از هدشطهییدکر
 ازودکافتد گد  ست  .

 NASBODه ززززطدلعززج مزززززشتدشدس زززززن ا ززززززه
 

 E-mail:mehrnoushsohrab@yahoo.com هییدک تدن امدم خیی د)که(                                                ،خیدهدن امینمدزش کاشد : دکر -مهرنوش سهراب مولف مسئول:

 اشنان  دکر، ام پاهلد مدزش کان،ا تد شدک، گنوه پاهلد خدشاا ه، منوا  حقیقدت  شدهت،  اشیگده عل .0
 اشنان  دکر، گنوه  اخلد، منوا  حقیقدت  شدهت،  اشیگده علام پاهلد مدزش کان،ا تد ، . 5
 اشنان  دکر، ، گنوه قلب و عنوق، منوا  حقیقدت قلب و عنوق،  اشیگده علام پاهلد مدزش کان،ا تد  .3
 اشنان  دکر، گده علام پاهلد مدزش کان،منوا  حقیقدت  شدهت،  اشی  اخلد، . ا تد شدک، گنوه0

 : 5/5/0011 دکشخ  صاشب :             03/2/0399 دکشخ اکجدت جرت اصلا دت :            8/2/0399  دکشخ  کشدفت 
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 دیپیدرمان اختلال ل ينیبال یراهنماها نیدتریجد
 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  010

(The National and Subnational Burden of Diseases, 

Injuries, and Risk Factors   و فزنا دهزدک ملزشد مطدلعه 

وزه  ک  زدس ( ، جنا زدت و عاامزل خطزن زدریدکیه دمل

منگ هزه علزت  81111 ک اشنان اشجدم ه ،   و   5102

مززنگ  ک  0111هییززدکر اشسززلییک قلبززد  ک اشززنان و 

اخززتلالات لیپیزز  شلززد از  .(0)مدزشزز کان کد  ا ه ا ززت

 در قلبزد عنوقزد ا زت وزه خزا  عاامل اصلد هییدکر

از  زاشد  .(5)عدمل مستع و   ه اهتلا هه  شدهت، شیا  ست  

و  ز ه اش  وه  د ثه هزنوت شگن هاا   ج ش  شیدن  ا ه

هززد  نیپززاپنو  یل ولیزز ر  ک آ نوژشززا، ا تبززدس ولسززتنوس

 زدر ی زد از ( و  دشن آپالیپاپنو  ینLDL نشیپد دچگدل

(  ک جززز اکه عزززنوق هزززا ه Apo-B) زززدور  ولسززتنوس

 زدر اخیزن هزد هیات اختلالات لیپی   ک طد  دس .(3)ا ت

 اجه هه  غیینات هیاه زش گد، کژشم یزااشد شدم د زب و 

هد  اجه هه گستنش  .وم  حنود افااش  پی ا ون ه ا ت

  ززدر ییززن واگیززن  ک  شیززد،  ززدزمدن کوزافززاون هییدکر

 زدزر م د زب جردشد هر اهت  ک کا زتدر اجزنا و پید ه

  زززدر یینواگیزززن ییدکرخطزززن ه ش زززدم مناقبزززت عاامزززل

 مقدشسززه از هززنار   تن ززد هززه اطلاعززدت معتبززن و قدهززل 

  (STEPs)گدمهزهاشن عاامزل خطزن عیز ه، کوشلزن  گدم

.  د کا اهز ات وزن ه ا زتمناقبت عاامل خطن اشن هییدکر

 زدر ییزن گدم مناقبت عاامل خطن هییدکرههوشلن  گدمک

واگیزززن  زززدزمدن جرزززدشد هر اهزززت  اکار  زززه  زززط  

گزدم اجناشزززد آن  آوکر اطلاعدت ا زت وزززه  زهگن 

 کهنگینش ه پن یگنر هد پن ی دمه،  لییل اطلاعزدت هزد 

 . در آزمدشیزگد د ا زت در جسید و   ج   ج 

 ززدر  فززت  وکه ش ززدم پییززدش  عاامززل خطززن هییدکر

کوشلزززن   (STEPs-گدم هزززهیینواگیزززن هزززد الگزززار گدم

، 0385، 0386، 0382، 0383 در  ک  زززدس( گدمهزززهگدم

هززن  . ک اشززنان اشجززدم هزز ه ا ززت 0392و  0391، 0388

ا زدس شتززدشج  فتیززین  وکه پییززدش  ملززد عاامززل خطززن 

 ززنر ، هززیات0392 ززدر ییززن واگیززن  ک  ززدس هییززدکر

 55/ 08 کصزز  و ولسززتنوس هززدلا  68/55گلیسززینش  هززدلا 

هنار جدمعه اشناشد  ک  ط  ملزد  ک  ز ین هزدلار   کص 

. از ش ززن هززدلی د،  کمززدن  ززدس گززااکش هزز ه ا ززت 52

گیززنر از هززدلا، هززد هرززنه LDLاخززتلالات لیپیزز  از جیلززه 

 در  اکوشد و  غیینات  بک زشز گد، هزه   رزدشد کوش

جرت ود   خطن  ک هییزدکان هز ون   زد نات هییزدکر 

 کوشز  افزااش   لیزلهدهز . )هزه قلبد عنوقد  ا م   مزد

 اصخزص هزه یینواگین،  درهییدکر از شدهد مین و منگ

 جرزدشد هر اهزت  دزمدنه  ا زع  ک زدس وزیاک در  ک

  زدراولاشت جاو کا یینواگین  زدرهییزدکر پزی   و   ه از

 .ا زت وزن ه اعزلام  ا زعه  دس  ک ویاک در هر اهتد

 61 هر اهزت، جرزدشد  ززدزمدن 5115  زدس گزااکش  ک

  زدهییزدکر جرزدشد هزدک  کصز  03و علزل مزنگ  کص 

 هزد ویزاک در .نواگیزن ا ززتیی  زدرهییزدکر هه منهاط

  کصز  82و  مززنگ  کصز  59 متا ا، و پدشین  کآم 

 .اشزز  ا ه اختززصدص خزا  هزه کا  زدهییدکر گاشهاشن هدک

-قلبزد  زدرهییزدکر) واگیزن ییزن عیز ه هییزدکر چرزدک

 و کشززار مزامن اشسز ا ر هییززدکر  ززنطدن، عنوقزد،

 زنر،ییگپی قدهل اصلد خطن عدمل  ه هه مستقیید)  شدهت

  حزن  شبزا  و شدم د ب  غاشه  خدشیدت، مصنف هدمل

 اخیززن،  دلیدن  . هد  اجه هه اش له طد زست  واهزسته ه شد

 م کن  دلت هه   تد  دلت از زش گد هیاه  غیین  لیلهه

از  واگیزن نیی  زدرهییزدکر عاامزل خطزن ص عتد ه ن و

 هززهاهزتلا  چززدقد،قبیل مصزنف  خدشیزدت ،اضزدفه وزن و 

 مصزنف یزاا در شدودفد و ه شد  حن  ،یدکخان هدلاف

 چنهززد فززناوانمصنف ) قلب  لامت از جرتشدم د ب 

ت، شدفته ا  افااش  (میاه و  بار وم مصنفو  شیک و

 ن هزن عاامزل شزد  هن اشن ا دس  اجه و  قت  ن چه هی 

هزز ه هززه  یززناه م اخلززه و  غییززن  ک هززیاه زشزز گد و  ک 

 در ه دخته هز ه ضزنوکر دنصاکت شیدز ا تفد ه از  کم

ک    د هه اشن  ن یزب هتزاان هزدک ملزد واک ه هزن هه ش ن مد

 ک   ه گاهته،  .(0،2) د کا ود    ا جدمعه شدهد از آن

مزاک  ا زتفد ه  را ز هشهه طاک فاا د یهدل ر د  تاکالعیل

 یدتی زن کوز  صزی ا زت. قناک گنفته د یعیللن  هدل ک 

 د کی ی د و ولیدک تدنیودک  ک ه نیو دک  خت، قااش د یهدل

گزنان  حزت یهی د و ه ا ا  ولت دهر اهت ر د هشو  ا
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 و همکارانی آباد یعل یمیستو کرپر     

 010      0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 مــروری

 

 مختصن ر د  تاکالعیل .ن یگدقناک م د گدش  لاشن نی أث

، شحزاه اکاهزه رینهدلگن دش دصی یخ یدتش ک ماک  آزمد

 یزدکانیشز ن ه، م ت زمزدن مددجنا  دش دخ مدت پاهل

اکاهه   دد  ک گدش  لاشن یهدل دتیجاه نش د دش یدک تدنی ک ه

 .(6)ها مد

 
 د یهدل ر  تاکالعیل  د دا تیدل ردشماا

 ر زدمناقبزت تیزفیو د هربا    تاکالعیل داصل  هشفد

 ر زدددهش ک اکز. ا ت د   تاکالعیل نشا از یدکانیه ددفتش ک

 دعیلز ر زد  زتاکالعیلشیدن  ا ه ه ه ا زت وزه  قی ق

 وزهنشا ، امدکا هربا  هخی  د یدله مناقبت تیفی ااش  ودم

ک ز  ، چ ز ان د ز ف مز نشزکوزاشزه هزه ا نش ک  یزن دشآ

ا ت  لی ل نشهه ا ر د   و اشن امن هدش   ستیمیخص ش

 نانشو  زز گدن و مزز ، پاهززلدن، پن اخززتیززدکانیوززه ه

 .و   دم فشکا متفدوت  عن تیفیو

وه خ مدت اکاهزه  دهر اهت ر دمناقبت ر د ستمی 

وزه  دگااکان خصاصز یهیو ه د ولت ر     و شرد  ددم

وزززه  دفت ززز شو  ززز ،  کد زززد کا پن اخزززت مزززآن  زززهش ا

 شدبزا  وزدکامیلزن ا زت  ک هر د یهزدل ر د  تاکالعیل

اکزش  ر زدز زهیمناقبزت( و هر ر)ایلب هد ا تدش اک  زدز

 .(6)هده ماثن  پاس

 
 د یهدل ر د  تاکالعیل د د و مضنات ا تیدلتشمح و 

 ا زت وزه نشز زد العیل  تاکا تشمح و  نش نمرم

  زک ر ز اقل هزنا دش د میلن ا ت اهتبده هده  )هی اص

 اهیزمعتق شز  اشگ ردکیهسز. بدهز (قدهل اجنا ش یدکانی ک ه

 داصززل لیزز ل د یهززدل ر ززدپیززت   ززتاکالعیل راقتصززد 

 زد از   تاکالعیل دهنخ راجناامد   د ا ت.آن تیمحباه

، راش جززا ر،  اکو ززدیدک ززتدنی ک ه رهسززتن ر ززد ززهش ا

 نش زنهزاکگ    .د د کا ود   مکوش نشو  د دجنا 

 ا ت. یدکانیه رهنا، ابیمع د یهدل ر دخطن   تاکالعیل

، نش ی ک ش ن شگ دوه هاا   کا هه  ک ت شد د  تاکالعیل

مضزن  دشزاثزن د، هز زهیهر نیزی ر زداهی ااش   م جن هه هدم

 .(6)هاش 

 اکزشدهد آزمدشیدت لیپی  از چه ش ن هد ا ییت ا ت ؟

آن )ولسزتنوس  زدم،  رو اجزاا   دیزپیلاش ازه گیزنر 

[، ولسزتنوس LDL] نشیپد دهد چگدل نیپاپنو  یل ولستنوس

( از  شنیسزیگلر[ و  زنHDLهزدلا ] دهد چگزدل نیپاپنو  یل

 لیل   نشنهدشط ست  .  کخاا تد  یدتشآزمد نش ن جشکا

 دقلب ریدکیخطن ه نیی ع لیپی  جرت  شآزمد  کخاا ت

  لاشل هدمل:  نش( ا ت.  دCVD) دعنوق

اختلاس  د دهقه خدشاا گ لیوه هه  ل دیدکاشیه شده د د -0

  ست   دچنه رشد  جدک رخطن هدلا  ک معنض دلیژشت

 ه ه  اختلاس قلبد عنوقد ه دخته م شنشت هییدکان مبتلا هه -5

 لیپی  ثن هنود  ماا تفد ه از  اکو در اثنهخید اکزشدهد  -3

 

 ؟ا ت دا د چه هن اختلاس چنهد خان  رم طق ینهدلگن

  یزپیل  شچ ز  آزمزد دشز کشز رهنا دعیطب نیی نشمقد  -0

 دزمدن هر اهزت  فشا ت. طبق  عن طشهد دکیخان هس

  کص  از من م جردن  ط  ولسزتنوس 01،   و  دجردش

 .(5)شدفته  اکش   ش دم افاا

 هزا ه و ، آ زدن و اکزان  طششسزبتد   زن دچنهز  شآزمد -5

 قدهل اعتید   ست  . شسبتد دید شآزمد

 ط   نیه دکاهطه خط ا تهیپ کشالاژی میمطدلعدت اپ -3

وزم  دچگزدلهد ولستنوس ول و ولستنوس  نیپاپنو  یل

(LDLو خطن ه )ریدکی ( عنوق ونوشن قلبCHD کا )

 ش .شیدن  ا ه ا

 وه  ک معنض خطزن دیدکاشی ک ه د کمدن اختلالات چنه -0

(  سزت  ، خطزن هزنوز CHDمبزتلا هزه  دش) CHD رهدلا

 .(8)   دکا ود   م دعنوق د اا ث قلب

 

 ؟ شها ینهدلگنر  شهد افنا ر هنار  ست چنهد خانچه 

)هه ع اان مثدس ،  ک  دچه هاکگسدلاش وهنشماک  ا  ک

از ش زن   شز( هدرگزنشهزد چزه عاامزل خطزن   دشز دچه  ز 

، اخزتلاف ش زن  نشز یقناک گ  شماک  آزمد داختلاس چنه

 وجا   اک .

 رینهزدلگن دهاکگسدلان جاان وه  ک  وکان وا و

 رینهزدلگن رهزنا لیپیز  هیزاولاکزشزدهد اخزتلاس اشز ، شی ه
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 دقلب ر دریدکیخطن ه ددهشو اکز دخدشاا گ د میپیپنلش د

 جششتززد ک صززاکت  .هززا  اصززیه مززد( CVD) دعنوقزز

هد  اجزه هزه خطزن اهزتلا هزه   رهع ر، زمدن ینهدلگندعیطب

 ر زدریزدکیخطن ه ها .مد نیی ع میللات قلبد عنوقد

جز س ) ک   زن(،  ش ن )افزاا نی حت  أث دعنوق دقلب

 گدکی،  زدهزتشاز زشدن(، فیدک خزان هزدلا،    ن یمن ان ه

زو کس  دو  دهقه خدشاا گ د، وم  حنود، چدق نیوی

 CHDتلا هه بم من  دهقه هییدک ونوشن قلب )عنوق  ریدکیه

 د زدلگ 62قبل از  CHDمبتلا هه  خدشم و  دس 22 ن  قبل از

 ک معنض  یدکانیه رهنا .مد هده  وس( ک هستگدن  کجه ا

، دهزتش)فیدک خان هدلا،   دعنوق دقلب ر اختلاسخطن هدلا

زو کس(،  CHD د،  زززدهقه خزززدشاا گ نیویززز گدکی ززز

 زدس و  ک زشزدن  31 زد  52 نی ک من ان ه  یپیل رینهدلگن

 ک  یزدکانیه رهزنا هزا .دمز یز رد ی زدس پ 32 زد  31 نیه

 چی ع م وجا  ) دعنوق دقلب اختلاس  نمعنض خطن وم

 ک مزن ان   یپیلپنوفدشل  راز عاامل فاق(، ینهدلگن کش

 ها .دم ی رد یپ د دلگ 02و  ک زشدن  ک  د دلگ 32 ک 
 

 ک ینهززدلگنر چززه شززات آزمززدش  چنهززد خززان هدشزز  
  کخاا ت ها ؟

اشجزدم شدهزتد خزان  ک هزناشا  دچنهزاشجدم  حدی نج

، پزاشن شبدهز املزدن ریزدکیه شدهزتدشد  ک ولد اگزن. ها 

شدهزتد  نیی دچنهاشجدم  ست  اان هد دکا م هیاول رینهدلگن

 اشجدم  ا . HDLولستنوس  وشدهتد  نیولستنوس  دم ی دش
 

 آزمدش  چنهد خان  ک چه فااصلد هدش   لناک ها  ؟

 زن وم د کا آن خان دچنه ش آزمدوه  دیدکاشی ک ه

 لزناک ،   ز د کمزدن قزناک مز از آ تدشه ماک  شیزدز هزنار

 یزدکانی ک ههزا . امزد  اصزیه مزد ن پز ج  زدس  آزمدش 

 د کمدن هزن ا زدس خطزن ولزماک  شیدز هه آ تدشه  کششا 

CVD زن  آزمدشیزدتآ زتدشه،   ن از   هدلا یدکانیو  ک ه 

 .(9)ها  اصیه هه  لناک مد ه  دس 
 

 ها ؟چگاشه  عیین مد کشسک هییدکر قلبد عنوقد  کینهدلگنر

  زد وکو   ا ه   دیزپیل رینهدلگن جشودکهن  شتد نش ن یه
 

( CVD) دعنوقز دقلبز ر دریدکیو   ه خطن ههه محد به

فقزا از ولسزتنوس  زدم و  دطاک ولز د ههفنم نشا کا ت. 

مرزم  دعنوقز ردم  دیپ و   .دا تفد ه م HDLولستنوس 

 هزد دعنوقزد قلبزهییزدکر   دله 01خطن پی  هی د  هنار یدکیه

پزاشن املدن 5118  گردمیفناما تفد ه از فنم  خیین خطن 

 .(01)قدهل اعتید  ا ت د یه یپ تیقدهل ر، وه  اکاا ت
 

 ز هه  کمدن  اکش ؟چه هییدکاشد شید

و خطن وقات  LDL-C> 100 mg/dLهد  یدکانیه رهنا .0

CVD نی دس،  کمدن هد ا تد  01 طد کص   01از   یه 

  .(00)ها دم هی اص

 01 د  2 نیه قلبد عنوقد  دله 01هد خطن  یدکانیه رهنا .5

 یدکیه رکا هنا دخطنات ا تیدلو   د هش ا ،دش کص ، ماا

  .(05) اضی   ا  هدش  میتن ( رنیگمی) صی جرت

 

هزز   فتززه پززس از  ،LDL-C ر  ززط نیززگاشزز ازه

پد زخ  ددهشزمده پزس از آن  ک اکز 05هنوت  کمدن و  ن 

 ا ت.  یمف هه  کمدن هییدک

 زدر قلبزد عنوقزد از  ک آ ید و خدوکمیدشزه هییزدکر

 زززنشن علزززل مزززنگ و میزززن و ازودکافتزززد گد هزززدشط

 در  اکوشزد وشهدلا هد ک LDL. م شنشت (03،00)هده مد

و  غیینات  بک زش گد هه   ردشد جرزت وزد   خطزن 

 ک هییدکان ه ون   د نات هییدکر قلبزد عنوقزد، از ش زن 

 ک شتیجه هد  اجه هزه مجیزات . (02)هده هدلی د  ا م   مد

  ف از مطدلعزه  دضزن جیزط ه ز ر از  مااک  ذون ه ه،

 زدو ان  5106 در  ک   تنس ج ش  از  زدس گدش  لاشن

 در  کمدشد هه م  زاک پییزگینر اولیزه جرت هیدن  اصیه

 هده . ک هییدکان مختلف مد

 

 مواد و روش ها
اشن پژو   شک مطدلعه منوک کواشتد ا زت وزه هزد 

، pubmedمتزززان  ک م زززدهط اطلاعزززد د مدش ززز   هنک زززد

scopus ،google scholar ،uptodate ،Embace  هززززد

، primary prevention زززززدر هزززززدمل ولیززززز واژه
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 و همکارانی آباد یعل یمیستو کرپر     

 011      0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 مــروری

 

cardiovascular disease ،LDL cholestrol ،guideline 

 زدر جستجا ه .  ز ف جسزتجا آخزنشن   زتاکالعیل

 کمزدن  در قلبد عنوقد  ک زمی زه پییگینر اولیه هییدکر

مقدله  ک اشن  6هه هع  ها ه ا ت.  ع ا  5102لیپی  از  دس 

معیدک زدر وکو  کا  ید زدر هزدلی د  زمی ه هه   زت آمز .

 در قلبد عنوقزد  ک زمی زه اخزتلالات پییگیناشه هییدکر

 در معتبن آمنشلد، اکوپد، آ زید و ودشزد ا لیپی ر از اشجین

 د  ک ها شز . معیزدک خزنود عز م وجزا  کا  ید زدر هززدلی

 مقدله ها ه ا ت.
 

 یافته ها
  (06)گدش لاشن اشجین ی   آمنشلد

هنا دس اشن گدش لاشن  ک  یه هییدکان هد اخزتلالات 

 اصزیه  LDL-Cی  ر اکزشدهد  ط   زنر گلیسزینش  و 

ان خطن  ه  دله مد ها .  ک  یه اش گاشه هییدکان هدش  میا

قلبد عنوقد محد به گن  .  ک افنا  یین  شدهتد شزد هز ون 

هییدکر قلبد عنوقد،  ک صاکت وجا  هناشا زشزن و هزد 

، هع  از  بزد س ش زن فااشز  و 51هی   ن از  LDL-C ط  

مضنات هد هییدک، هنوت ا تد ین هریناه وکزش و کعدشزت 

 کژشم یااشد  اصیه مد ها :

  کص   2/5لبد عنوقد هی   ن از میاان خطن  ه  دله ق -0

 ن  کص  هه  یناه شک شد هی 2 - 0/5خطن  ه  دله  -5

     ه خطن هییدکر قلبد عنوقدعدمل افااش 

  ن از ص  ولسیم شد امتیدز ولسیم هنشدن ونوشنر هی  -3

  کص  هنار  ن، ج س و شژا  52

 011 ن از مقیدس ولسیم هنشدن ونوشنر هی  -0
 

 افااش   نر گلیسینش 
 زن از گلیسزینش  شدهزتد هزی هدلغین هد  طاح  نر ک 

گنم  ک   د لیتن، علاوه هزن وکزش و کعدشزت میلد 211

کژشم یااشد هنوت  کمزدن  اکوشزد جرزت پییزگینر از 

 گلیسزینش ها .  ک هییدکان هد  ط   نرپدشلنا یت  اصیه مد

لیتن هه  کمزدن  اکوشزد گنم  ک   دمیلد 0111 ن از هی 

    . و تزنس  شدهزت، اصزلاح کژشزم خ شیدهه   ردشد پد 

 یااشد و ود   وزن  ک و تنس اشزن اخزتلاس ا د زد ا زت.

 هدلا پلا زیدفنزشس گلیسینش پدشلنا یت شدهد از  نر کمااک  

 ها . د  هه ع اان خا اوس  کمدن  اصیه مد
 

 :5 شدهت  یپ 
و  اکار فدوتاک زدر خطززن  5 ک افزنا   شزدهتد  یززپ 

 اصلاح  بک زش گد، هنوت  کمدن قلبد عنوقد  ک و دک

گزنم  ک میلزد 51 زن از وزم LDL-Cهد ا تد ین هد  ز ف 

 ها .  ک صاکت وجا  چ  شن فدوتاکلیتن  اصیه مد  د

هزه  LDL-Cخطن شد هییزدکر اثبزدت هز ه قلبزد عنوقزد، 

 ک افزنا   لیتن ود   شدهز .گنم  ک   دمیلد 22 ن از وم

 ین هزه  زطاح  ز ف وه هد  کمزدن هزد ا زتد 5 شدهتد  یپ 

LDL-C ززن از گلیسززینش  هززی اشزز  و  ززط   ززنرک ززی ه  

لیتن  اکشز ،  یامزدن هزد  و عدمزل گنم  ک   دمیلد 021

خطن قلبد عنوقد  شگن، هنوت اشلازاپ تد اشاهیزک ا زی  

گززنم  ک کوز و  ک صززاکت عزز م  0ا یززل ا ززتناز هززد  وز 

  زدر قلبزد  تن د، ف افیبنات جرت ود   خطن هییزدکر

و  5 ک هدلغین مبتلا هه  شدهت  یپ  ها .وقد  اصیه مدعن

شدک دشد ولیه من له شک  د چردک و شد پس از پیاش  ولیزه 

قلبزد  هنوت  کمدن هد ا تد ین ه ون  اجه هه مقیدس خطزن

 ها . پیتدوا تد ین، پناوا تد ین و کوزا زتد ینعنوقد  اصیه مد

ا تد ین،  فط ولیار  اکش   ک  دلیله آ اکوا تد ین، فلاو

هاش . هزه لاوا تد ین و  ییاا تد ین از طنشق وب   فط مد

 زد هدشز   ک جا آ اکوا تد ین و فلاوا تد ین  دشن ا زتد ین

 هییدکان مبتلا هه شدک دشد ولیار    یم  وز هاش .

و ک ی اپزد د  شزدهتد  5 ک هدلغین مبتلا هه  شدهت  یپ 

ن  اجزه  یامدن، مصنف ف افیبنات هه  یناه ا تد ین ه و

گلیسزینش ، هزه  لیزل وزد    زین پییزنفت هه  ط   نر

 ها .ک ی اپد د  شدهتد  اصیه مد
 

 اختلالات  ینوهی 

  ک هییدکان مبتلا هه اختلالات  ینوهی ر هزد  دشپنلیپیز مد

گیزنر  یامدن،  اصزیه هزه  کمزدن اخزتلاس  ینوهیز  و اشز ازه

 ها .یدک مدمده هع  از شا ینوهی  ه ن هیمج   پنوفدشل لیپی   ه
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 هییدکر واهی گ و آونومگدلد

 ک اشن هییدکان ه ون  اجه هزه میزاان خطزن هییزدکر 

 زن از وم LDL-Cقلبد عنوقد  کمدن هد ا تد ین هد   ف 

 ها . لیتن  اصیه مدگنم  ک   دمیلد 51

 5150 هدلی د اشجین  شدهزت آمنشلزد هن طبق کا  یدر

 ون وجززا   ززدله هزز 52 ززد  01 ک ولیززه هییززدکان  شززدهتد 

هییدکر قلبد عنوقد،  کمدن هد ا تد ین عزلاوه هزن اصزلاح 

ها .  ک هییدکان  شدهتد هد عاامزل هیاه زش گد  اصیه مد

 دس هدش   کمدن هد ا تد ین هد  51 د  21 ن شد  ن خطن هی 

   .(05) وز هدلا اشجدم ها 

هززدلی د  پززس از مطدلعززه و جیززط ه زز ر کا  ید ززدر

 ه  ر ه ه ا ت.جیط 5و  0اطلاعدت  ک ج اوس هیدکه 
 

 بحث
  در  کمدشد هن مب در کا  یزدر هزدلی د پییزگینر اصیه

 :(00،09)هده اولیه هه صاکت زشن مد

 دله ا تد ین هد  وز  01-52  ک  یه هییدکان  شدهتد .0

 متا ا هدش   جاشا ها .

و هدلا ن ا تد ین هد  LDL 091ک هییدکان یین  شدهتد هد   .5

  وز هدلا هدش  هنوت ها .

 

 زد آن LDL دله یین  شدهتد وزه  01-52 ک هییدکان 

 زدر  زدله هییزدکر 01هده  هدش  خطزن مد 091 د  51هین 

( هنا زززدس آ کس ASCVDآ نوا زززللنو یک قلبزززد )

ASCD Risk Estimator Plus مزدن محد به و شیدز هه  ک

 گینر ها :هن ا دس آن  صییم

)خطزن پزدشین(:  غییزن  ک   کص  2 ن از خطن وم -0

 هیاه زش گد هدش  صاکت گین .

  کص  ) خطن هی دهی د(:  ک صاکت 2/5-2خطن  -5

 در قلبد عنوقد وجا  عاامل  ی ش و   ه خطن هییدکر

 هدش  ا تد ین هد  وز متا ا هنوت ها .

ا ا(: ا تد ین هزد )خطن مت  کص  51-2/5خطن  -3

هدشز   LDL ک   کص  31-09 وز متا ا جرت ود   

 هنوت ها .

)خطن هدلا(: ا تد ین هد   کص  51 ن از خطن هی  -0

 .هدش   جاشا ها  LDL ک  کص  21  ن ازود   هی    ف

 

  شلدت ضنوکر وه هدش  ماک   اجه قناک گین  :
 ک هییززدکان مبززتلا هززه  شدهززت وززه پززس از  کمززدن هززد 

اشز ، از  جزاشا ک زی ه LDL-Cد ین هه   ف  کمزدشد ا ت

 یامدن فیبنات شد شید ین صنفد جرت ود   خطن قلبزد 

 . (08،09)عنوقد خا  اکر ها 

 ک مبتلاشدن هه  شدهت هد  ط   نر گلیسینش  شدهتدر 

م زدهط لیتن و  ک هنخزد گنم  ک   دمیلد 5/882هدلا ن از 

لیتززن هززه علززت خطززن گززنم  ک   ززدمیلززد 211هززدلا ن از 

. طبززق (00،51،50)پدشلنا یززت هدشزز  فیبززنات هززنوت هززا 

 اصیه اشجین لیپی  ودشد ا  ک صاکت ع م شیدز هزه هزنوت 

 کمدن  اکوشد )هنا دس آزمدشیدت و کشسک فدوتاک در 

ک قلبد عنوقد  ن شک  د  ه  دس، هییدک( هن ا دس کشس

چزه فزن  مبزتلا هزه چ زدن .(50)ینهدلگنر لیپی  اشجزدم هزا 

 حت  کمدن هد مز اخلات یین اکوشزد قزناک   یپیاختلاس ل

مده اوس هع  از هزنوت م اخلزه هدشز   6 د  3گنفت، ظنف 

مجزز  ا  حززت هنک ززد آزمدشیززگد د قززناک هگیززن  و  ک 

صاکت ک ی ن هه ا  اف  کمزدشد آزمدشیزدت طزد  زدس 

 .(00)شه  لناک ها مده و پس از آن  دلید 6اوس  ن 

 فته پس از هنوت  6 ک افنا   حت  کمدن  اکوشد، 

 زدر وبز ر هنک زد گزن  .  اکو، پنوفدشل لیپی  و آشاشم

چه  ط  لیپی  و تزنس هز  و عزااکض  اکوشزد  زم چ دن

مده هدش  اشجدم ها ،  ک  05 د  6د لیپی   ن کد ش ا ، هنک 

 لیپیز مد، آزمدشیزدتیین اشن صاکت  د و تنس م د ب  شس

 .(00)ها مده  اصیه مد 6 د  3 ن 

ر لیپیز  هزن ا زدس ملدشیسزم اشاات  اکو در ود  ز ه

 قی  ه ه ا ت. 3ثن و عااکض  اکوشد  ک ج وس ا

 

 سپاسگزاری
از ز یدت  نودک خزدشم  وتزن ودهزد  ک وشزناش  

 گن  .مقدله  ق شن و  پد گااکر مد
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 هن ا دس کا  ید در هدلی د خطن ره   می قساش شلد یان  در ینهدلگنر و  : 1جدول شماره 
 

 ر خطن قسیم ه   اش شلد یان  در ینهدلگنر کا  یدر هدلی د

 چین

5106(00) 

 ASCVDافنا  هد  دهقه  .0

مدش   فیدک خان هدلا،  شدهت،  ASCVDافنا  هد فدوتاک در متع   خطن  .5

 چدقد و مصنف  یگدک

دم)هه ع اان شیاشه افنا  هد  دهقه خدشاا گد هییدکر قلبد عنوقد زو   گ .3

  دس( 62 دس و زن ویتن از  22من  زشن 

 افنا  هد گااشتام پا ت شد  دش ون و افااش  ضخدمت  دش ون آهیل .0

 ASCVD هه مبتلا هییدکان :هدلا خیلد خطن

 : هدلا خطن

0. LDL-C ≥ 4.9 mmoml/L or TC ≥ 7.2 mmol/L 

 ( دس 01 هدلار  ن و or TC: 3.1–7.2 mmol/L) LDL-C: 1.8–4.9 mmol/L)  شدهتد هییدکان .5

 پنخطن جیعیت ع اان هه زشن خطن عاامل از هییتن شد ماک   و هد  دس 22( و  ن ویتن از 2-9%)ASCVDهییدکان هد خطن  ه  دله متا ا  .3

ASCVD ها  مد گنفته ش ن  ک: 

 061≤  یستالد خان فیدکmmHg 011≤  شد تالد شدmmHg 

 Non-HD200 ≤ولستنوسmg/dl  

 HDL-C < 40 mg/dL 

 BMI ≥ 28 kg/m2 

 یگدک مصنف  

   

 ودشد ا

5106(08) 

  دس، زشدن پس از م اپاز 01 ≤من ان و زشدن .0

  یه هییدکان هد هناشا زشن ه ون  اجه هه  ن: .5

 هاا   هدلی د آ نوا للنوز 

  آشاکشسم آهاکت هلید،  شدهت،  دشپن دشسیان 

 هدک اکر مصنف و اشد  یگدک، هییدکر  در  دشپن دشسیا 

 واکش دلیس،گااشتلا ید، گااشتامد( هاا    شس لیپی مد)آکواس 

 و زن  22)من  ویتن از   دهقه خدشاا ه هییدکر  در قلبد عنوقد زو   گدم

  دس  ک افنا   کجه شک خدشاا ه( 62ویتن از 

 دهقه خدشاا گد  شس لیپی مد  

 ( هییدکر ولیار مامنGFR  ی ین شد شسبت آلبامین هه ونا  61ویتن از

 هنار   اقل فدصله  ه مده ( 3هدلا ن از 

 (چدقدBMI≥30 ،هییدکر  در التردهد، اختلالات شعاظ ،)HIV ،

COPD 

 خطن خیلد هدلا:

 ونوشنر عنوق ه ه اثبدت  کگینر پدش اک، ص کر آشژشن ونوشنر،  د     کم میاودک ، اشفدکوتاس هدمل آ نوا للنوز هدلی د هاا   .0

  ABI<0.9 شد و اش ام ل گ  محیطد، وقعن  کگینر آشژشاگنافد،  ک

 آشاکشسم جنا د قبلد  دهقه شد 3cm< هلید آهاکت: هلید آهاکت آشاکشسم .5

 میلنووا لالاک عالنض  دس، 02 از هی   شدهت زمدن م ت هدلا ن، شد  دله 01 افنا   ک:  شدهت .3

 شد mg/mmol 3 از  ن  هی ونا ی ین هه آلبامین شسبت و ویی ه طاس مده  ه از هی : ولیار مامن هییدکر .0

eGFR<60ml/min/1.73m2 ،  هدلا ن و  دله 21 افنا 

2. LDL-C≥5 mmol/L ه ه اثبدت فدمیلیدس  دشپنولستنولید شد 

 شد خطن هدلا هد  دشن کوش  در محد به FRS≥20%: خطن هدلا

شد من ان  LApoB≥1.2 g/شد  C≥4.3 mmol/L-HDL-Non، شد  C≥3.5 mmol/L-LDLو  ط   FRS 10-%19 خطن متا ا:

،  ط  گلاوا شدهتدر مختل، اش ازه هدلار  وک HDL-C دس هه  یناه شک فدوتاک خطن اضدفد) مدش    ط  پدشین  60≤ دس شد زشدن  50≤

 وین، مصنف   یگدک، فیدک خان هدلا(

   

 آ ید و خدوکمیدشه

5106(02) 

  دس 01 ≤من ان  .0

  دس 22  ≤زشدن  .5

  یگدکر فعدس .3

  دهقه خدشاا گد هییدکر قبد عنوقد زو   گدم .0

 فیدک خان هدلا .2

6. HDL<40  

 یلد هدلا:خطن خ

-LDL( شد Thaiهنمب در  یستم اکزشدهد خطن قلبد عنوقد  %01)شد  ASCVD≥7.5% دله و هدلا ن هد خطن  ه  دله  08 یدم هدلغین  .0

C≥190mg/dl 
 5 شدهت  یپ  .5

 هییدکر قلبد عنوقد اثبدت ه ه، هییدکان مبتلا هه    کم  د  ونوشنر .3

 هییدکر مامن ولیار .0

   
ESC/EAS 

5109 (3) 
  دس 01 <من ان  .0

  دس شد پس از م اپاز 21 <زشدن  .5

 BP>_180/110 mmHgشد  C>190 mg/dL-TC >310 mg/dL, LDL,هخصاص هدلا، هسیدک خطن عدمل شک: هد هییدکان :پنخطن هییدکان

 شد و هییتن شد  دس 01  شدهت م ت طاس   ف، اکگدشردر آ یب ه ون  شدهتد هییدکان مدژوک، خطن عاامل ه ون مثبت خدشاا گد  دهقه هد هییدکان ،

  دله  ه ه ه محد به خطن میاان ،(eGFR 30_59 mL/min/1.73 m2) متا ا ولیار مامن شدک دشد اضدفد، خطن فدوتاک در  دشن

   کص ،  ه از ویتن و هدلا ن و  کص  2 وی  ه عنوقد قلبد هییدکر

 ه ون  دس، 01 از ویتن  شدهت زمدن م ت هد(  دس 21 از ویتن 5 پ ی و  دس 32 از ویتن شک  یپ  شدهت) جاان هییدکان :متا ا خطن هد هییدکان

  کص  2 از ویتن و هدلا ن و  کص  شک وی  ه عنوقد قلبد هییدکر  دله  ه ه ه محد به خطن میاان. خطن عاامل  دشن

  کص  شک از ویتن وی  ه عنوقد قلبد هییدکر  دله  ه ه ه محد به خطن میاان : خطن وم هییدکان

   

 آمنشلد قلب یناشج

5109 (09) 

 ک وا ودن و شاجااشدن ه ون عدمل خطن قلبد عنوقد شد  دهقه خدشاا گد  .0

 دلگد  00 د  9هییدکر قلبد زو   گدم اکزشدهد لیپی  شدهتد شد یین شدهتد هین 

 صیه مد گن  . دلگد  ا 50 د  05 اصیه مد ها . هنک د مج    ک 

 ک وا ودن و شاجااشدن هد  دهقه چدقد شد  دشن عاامل خطن متدهالیک  .5

 اکزشدهد پنوفدشل لیپی  شدهتد  اصیه مد ها .

 0اکزشدهد لیپی   ن  ASCVD دس ه ون عدمل خطن  51 ک افنا  هدلار  .3

  دس  اصیه مد ها . 6 د 

 ( اشجدم مد ها :Framingham risk score دله ) 01 قسیم ه  ر خطن هن مب در محد به خطن هییدکر قلبد عنوقد 

  کص  و هدلا ن)پنخطن( 51 •

  کص )خطن متا ا( 51 کص  و هدلا ن  د ویتن از  5.2 •

  کص )خطن منزر( 5.2 کص   د ویتن از  2 •

  کص )وم خطن( 2ویتن از  •

 

 

FRS: Framingham risk score 

 
 هن ا دس گدش  لاشن  در هین الیللد   LDL  هن ا دس کشسک خطن  ک هییدکان هد اختلاس لیپی : 2جدول شماره 

 

  هییدکان خیلد پن خطن هییدکان پن خطن هییدکان هد خطنمتا ا هییدکان وم خطن

LDL-c <130 mg/dl LDL-c <130 mg/dl LDL-c <100 mg/dl LDL-c <70 mg/dl (00)5106 چین 

   

  ط  LDL-c <77 mg/dl ود    ک  ط  پدشه  % 21شد  هی  از  اش شلد یان  کمدن  اکوشد ش اک 

LDL-c 
APOB<8 g/l 

Non –HDL<2.6 mmol/l 

 (08)5106ودشد ا 

     

LDL-c goal of <116 mg/dl 
 

LDL-c goal of <100 mg/dl 
Non –HDL<130 mg/dl 

APOB<100 mg/dl 

 هشاز  ط  پد یتنی کص  و ه 21ود   

LDL-c goal of <70 mg/dl 

Non –HDL<100 mg/dl 

APOB<80mg/dl 

  کص  و هییتن از  ط  پدشه 21ود   
LDL-c goal of <55 mg/dl 

Non –HDL<85 mg/dl 

APOB<65 mg/dl 

 5106آ ید و خدوکمیدشه (02)

ESC/EAS2019(3) 

     

 (09)5109اشجین قلب آمنشلد   کص  و هدلا ن 21پدشه  LDLود   49-30 کص  و هدلا ن ود   LDL پدشه هنوت ا تد ین هد  ز متا ا ش اک  شد کمدن  اکو انیلد شاش 
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 هن ا دس ملدشیسم و عااکض  یپیاختلاس ل  اکو در ماک  ا تفد ه  ک : 4جدول شماره 
 

 (09. 08. 00) اکو در ود   ه لیپی 

 عااکض جدشبد اثن اصلد (شدم ژشنشک  اکو)   ته  اکوشد

 ا تد ین  د
 آ اکوا تد ین

 کوزوا تد ین
  ییاا تد ین

 پدکاوا تد ین
 لاوا تد ین

 فلاوا تد ین

 د ینپیتدوا ت

 میدلژر   عضلاشد: LDL-Cود   
 *میازشت

 *میاپد د
 *کاه ومیالیا

 افااش  آشاشم  در وب ر      وب ر:
 *شدک دشد وب ر

 *اختلاس  دف ه       مغار:

 *اختلالات ه دختد

 **هنوز ج ش   شدهت

 
 مردکو   ه  در ا ی  در صفناور

 ولستینامین
 ***وله  الام

 ولستیپاس ولناش 
 

 م  حیل گااکهدع  LDL-Cود   

 شبا ت 
 ****افااش  ا تیدلد  ک  نشگلیسینش 

 مردکو   ه  در جاب ولستنوس

 از ییدب

  ن ک  LDL-Cود   

 ع م  حیل گااکهد
 افااش  آشاشم  در وب ر

 میاپد د
 

 فیبنات  د
 *****ف افیبنات

 ******جیفیبنوزشل

 

 ا تیدس افااش   ط  ونا ی ین و  یا یست ین TGود   
  ین وی دز و  ناشس آمی دز  در وب رافااش  ونا

 ا ی  شیلا ی یک

 شید ین

 HDL-Cافااش  

 TGود   
 LDL-Cود   

 Lp(a)ود   

 گنگنفتگد صاکت

 اختلاس و تنس ق   خان واهسته هه  ز
  پد ا اوسیسیتد و ود   اثن  ک مصنف طالاشد م ت

 افااش   ط  ا ی اوکشک، ق   خان
 آودشتازشس

 ع م  حیل گااکهد
 

  PSCK9   ه  در مردکو

 آلینووامدب

 LDL-Cود   

 Lp(a)ود   

 واو    در محل  اکشق

 عااکض شد ک:  *

 ا تیدس هنوز افااش  مد شده . HbA1C≥6%و هدلا ن،  ز هدلار ا تد ین،    کم متدهالیک شد  011، ق   خان شدهتد BMI≥30 ک جاامط هیات متفدوت  اک . هسته هه وجا  عاامل خطن مدش    : **

  اک  HbA1Cوله  الام اثن ود   ه کور  : ***

 می ات مد هده  . 011 جاشا اشن  نویبدت  ک صاکت  نر گلیسینش  هدلا ن از :  ****

  ک مصنف طالاشد م ت ف افیبنات اثنات مطلاهد هن ودکون  ولیه و ک ی اپد د  ش ه ه ه ا ت.:  *****

 هه علت افااش  خطن میاپد د و کاه ومیالیا اجت دب گن  . از مصنف  یامدن جیفیبنوزشل و ا تد ین  د :  ******
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