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خلاصه

  مقدمه

تغییر سبک زندگی قابل  عروقی است که با رعایت رژیم غذایی و -هیپرلیپیدمی یکی از علل ابتلاء به بیماري قلبی

      بررسی تاثیر رژیم درمانی درکاهش لیپیدهاي خون در افراد  این مطالعه با هدف. پیشگیري وکنترل می باشد

  .هیپر لیپیدمیک انجام شد

  روش کار

در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شده  1389این مطالعه کارآزمایی بالینی بوده و در سال 

ی از هیپرلیپیدمی بودند جهت بررسی بیشتر که داراي درجاتنفر شرکت کنندگان مطالعه قبلی  185نفر از  73.است

              براي اندازه گیري چربیهاي خونپس از اخذ رضایت نامه،  .انتخاب شدند شبه کارآزمایی بالینیدر مطالعه 

)(T-C ,LDL-C ,HDL-C,TG 5 ترکیب بدن افراد با . گرفته شدازشرکت کنندگان  میلی لیتر خون ناشتا

کلسترول بارژیم غذایی کم چرب،کم .تعیین گردید) Body Analyzer PlusAvis 333(استفاده از دستگاه 

 تی بعد از مطالعه بااستفاده از روش قبل و مقدار یر ها مجددا اندازه گیري ومتغپس از دو ماه . فیبر بالا تجویز شد

  .مورد تجزیه وتحلیل آماري قرار گرفتندتست

  نتایج

کم رعایت رژیم کم چرب، بر اساس یافته ها .مطالعه را تکمیل کردندسال  45±8نفر بامیانگین سنی 45 تعداد

طور معنی داري کاهش ه ب LDL-Cمیزان ). >05/0p(  گردیدBMIفیبر موجب کاهش وزن و  کلسترول و پر

تغییر معنی داري در ). =059/0p(طور مرزي کاهش نشان داد ه ستولیک بفشار خون دیا). p=001/0(یافت 

TG,T-C فشار خون سیستولیک مشاهده نشد و.  

  نتیجه گیري

رعایت رژیم افراد بعد از یک دوره کوتاه مدت نشانگر تاثیرآموزش وBMIوزن و  ،LDL-Cکاهش معنی دار

توصیه به رعایت رژیم غذایی صحیح می تواند موجب . غذایی مناسب در کنترل وزن و چربیهاي خون می باشد

  .مردم و کاهش چربیهاي خون گرددارتقاءسطح آگاهی هاي تغذیه اي 

  

,HDL, LDLهیپرلیپیدمی، کلسترول،  :کلمات کلیدي TG
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  مقدمه

غیر طبیعی یکی از انواع لیپیدهاي خون افزایش  هیپرلیپیدمی

ثانویه و به علت بیماري ها یا که می تواند به صورت اولیه  است

هیپر .باشد عوامل محیطی مانند عدم رعایت تغذیه صحیحو

 .)1(باشد دمی در ایجاد و تسریع سیر آترواسکلروز موثر میلیپی

درمان زود هنگام اختلالات چربی خون در جوانان شناسایی و

در سنین بالاتر که   فرایندآترواسکلروز را به تاخیر می اندازد

مغزي منجر به عروقی و-عوارض آن به صورت درگیري قلبی

  .)2(صدمات جبران ناپذیر می شود

عروقی، مهمترین عامل مرگ و میر در  –بیماري هاي قلبی

         2005در سال می باشد وبسیاري از کشور هاي جهان

مرگ و میردر  %30عروقی عامل نزدیک به  –بیماري هاي قلبی

ایران نیز این بیماري از مهمترین علل در .)3(جهان بوده است

 %38دهد نتایج مطالعات نشان میمیر به شمار می رود  ومرگ و

تصلب  .)4( میر ناشی از بیماریهاي قلبی عروقی است علل مرگ و

CVD1شرایین از مهمترین دلایل 
CHD2و

باشد که  می 

 .)6،5( شود افزایش فشارخون ایجاد می دراثرهیپرلیپدمی و

LDL-C3
بالا عامل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی است و  

موجب کاهش شیوع و مرگ و میر ناشی از بیماري کاهش آن 

کشوري  نتایج بررسیبراساس  .)11- 7( شود می CVDهاي 

 %36مردان و %1386،30سالعوامل خطر بیماریهاي غیرواگیردر

   .)12( سال داراي کلسترول بالا هستند 64- 25زنان سنین 

میزان چربی  کلسترول خون با چاقی، به ویژه چاقی مرکزي و

به طوري که چاقی یک عامل خطر مستقل دریافتی مرتبط است،

دو .)15- 13( شمار می روده بزنان  در مردان وCVDبروز

 تغییر در عبارتند از ایجادهیپرلیپدمی روش عمده براي درمان 

)LM(شیوه زندگی
4

اصلاح شیوه  .)16،17( درمانی دارو و 

فعالیت فیزیکی ورژیم غذایی،: زندگی شامل سه جزء اصلی

–باتوجه به اینکه بیماریهاي قلبی .)18( رفتار درمانی می باشد

از . ژنتیکی نشات می گیرند عروقی از اثر متقابل عوامل محیطی و

                                                            

1 CardioVascular Disease
2Coronary Heart Disease 
3 Low-Density Lipoprotein
4 Lifestyle Modification

شیوه  تعدیل خصوصا رژیم و بین عوامل محیطی قابل اصلاح و

افزایش خطر این بیماریها  عاملطور وسیعی ه ب نامناسب زندگی

تغییر شیوه زندگی و افزایش فعالیت  .)19(است در سطوح جامعه 

 CVDفیزیکی موجب کاهش چربی هاي خون و کاهش خطر

   .)27- 20( بعضی از بیماري ها می گردد ،کنترل چاقی و

،اثرات درهفتهدقیقه  120که انجام ورزش منظم حداقل  طور يه ب

   .)28(مفیدي بر سطح چربی هاي خون دارد

 گاممداخله هاي تغذیه اي، به عنوان نخستین  رژیم درمانی و

جهت کاهش بیماري و براي کاهش سطح کلسترول سرم  و

        میر ناشی از بیماري هاي قلبی وعروقی توصیه شده است مرگ و

منشاء حیوانی  کلسترول رژیم غذایی که درغذاهاي با .)32- 29(

شود تقریبا دریک سوم افراد موجب افزایش کلسترول  یافت می

نتایج حاصل از مطالعات اپیدمیولوژیک  .)33( خون می شود

وآزمایشات بالینی نشان داده است که جایگزینی چربیهاي اشباع با 

MUFA5تک بانده (چربیهاي غیراشباع 
PUFA6 وچند بانده 

( 

موثرتر از  CHDنیز درکاهش خطر  موثرو LDL-Cدر کاهش

براساس مدارك علمی  .)38- 34( کاهش کل چربی مصرفی است

خطر بیماري HDL-Cافزایش1mg/dl موجود به ازاء هر

براساس مطالعات .)39( کاهش می یابد% 3- 2عروق کرونر

اپیدمیولوژیک رژیم مدیترانه اي در پیشگیري از عوامل خطر 

میر  و موجب کاهش مرگ و بیماریهاي قلبی وعروقی موثر بوده

عنوان یک ه ب  روغن زیتون  .)42- 40( می گردد CVDناشی از 

عنوان یک الگوي غذایی با ه رژیم مدیترانه اي ب ماده غذایی و

کاهش خطر بیماریهاي قلبی، چاقی، سندرم متابولیک، دیابت نوع 

رژیم مدیترانه اي غنی  .)45- 43( باشدو فشارخون مرتبط می  دو

مقادیر اندك . از غذاهاي گیاهی حاوي فیتواسترول است

   غذاهاي طبیعی موجب کاهش طبیعی کلسترول فیتواسترول در

  .)46( می شود

 دریافت فیبر بالا خصوصا در کاهش کلسترول سرم موثر است

پر  هاي کم چربی، رژیممطالعات نشان داده است که . )47،48(

 برابر بیشتر از رژیم 4- 2چربیهاي خون را  فیبر و پر کربوهیدرات،

                                                            

5 Mono Unsaturated Fatty Acid
6 Poly Unsaturated Fatty Acid
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فیبر  .)49( دنانجمن قلب آمریکا کاهش می ده توصیه شده توسط

به  غذایی داراي اثرات سودمند متابولیکی در سلامتی می باشد و

واسطه ي مکانیسمهاي متنوع تخلیه معده وعبور از روده را آهسته 

افزایش  می کند، موجب کاهش جذب کربوهیدرات روده اي و

بنابر این مصرف بعضی از انواع . دفع اسید هاي صفراوي می شود

 .)50( ري را افزایش دهدفیبرمحلول می تواند احساس سی

مطالعات بالینی نشان داده است که مصرف فیبر کاهش وزن را 

مطالعات کوهورت نشان دهنده ارتباط . )51( می کند تسریع

  سبزي با خطر بیماري هاي قلب وعروق معکوس مصرف میوه و

             در اثر مصرف مقدار مناسب مغزها  LDL-C وکاهش

براساس نتایج بررسی کشوري وزارت  .)57،52( می باشد

ایران روزانه ساله در 64- 15  زنان %14مردان و %12بهداشت فقط 

  .)12(مصرف می کنندتوصیه شده را میوه وسبزي واحد  5

 –در بروز بیماري قلبی ي خونچربی ها افزایش نجاکهآاز

با استفاده عروقی نقش مهمی را برعهده دارند کنترل هیپرلیپیدمی 

 مصرف دارو وبه همراه افزایش فعالیت فیزیکی رژیم غذایی  از

باتوجه به اینکه استفاده از داروهاي کاهنده  .می باشد ضروري

عوارض جانبی  ی تواندم چربی خون به خصوص در دوزهاي بالا

اي با عوارض کم که بتواند در  استفاده از شیوه ،ایجاد کند

 .چربی هاي خون موثر باشد منطقی به نظر می رسد کاهش

ازآنجاکه مطالعه اي درخصوص تاثیر کوتاه مدت رژیم غذایی 

توجه به عادات غذایی خاص منطقه  وآموزش تغذیه اي با

تاثیر رژیم  برآنست تا العهاین مط کرمانشاه انجام نشده است

آموزش تغذیه اي بر کاهش لیپیدهاي  و پر فیبر کم چرب، درمانی

  .دهد افراد هیپرلیپیدمیک را مورد بررسی قرار خون در

  

  روش کار

 اولیهمطالعه  در کهبوده  شبه کارآزمایی بالینیاین مطالعه از نوع 

 و پرسنل دانشکده هاي بهداشت، پرستاري، مامایی ازنفر 185

که تمایل به شرکت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  پیراپزشکی

نوروز  بعد از تعطیلات قبل و(داشتند در سه نوبت  در مطالعه را

معیار ورود . مورد آزمایش قرار گرفتند) ویکماه پس از آن1389

            کلسترول یا (ابتلا به درجاتی از هیپر لیپیدمی  مطالعهبه 

شرکت کنندگان  از میانبود  ) طبیعیتر از حد تري گلیسیرید بالا

و درمحدوده سنی  مزمنی نداشتهبیماري نفرکه  73تعداد قبلی 

پس  .انتخاب شدندهت بررسی بیشتر ج سال قرار داشتند 55- 25

از تائید مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

قبل از  و )30/4/89پ مورخ/757/420/7نامه شماره( کرمانشاه

 گرفتهمداخله ازکلیه شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه کتبی 

 از شرکت کنندگان درخواست شد جهت نمونه گیري و. شد

و  تکمیل پرسشنامه ها به آزمایشگاه تحقیقاتی تغذیه مراجعه نمایند

میلی لیتر نمونه خون ناشتا براي بررسی وضعیت لیپیدهاي خون  5

به کلیه شرکت کنندگان .خذ گردیدااز آنان قبل از مطالعه 

کتابچه اختیار قرار دادن  دراي با استفاده از  آموزش تغذیه

پاسخگویی به  جهت مطالعه و راهنماي کنترل چربیهاي خون

براساس تغییر درروش زندگی به ( سوالات آنها در صورت لزوم

رژیم  و) شکل تغییر در رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی

جهت کاهش چربیهاي و پرفیبر کم کلسترول  ب،غذایی کم چر

پروتکل و هر دو هفته یکبار براي یاد آوري رعایت  خون داده شد

نفر  73پیگیري ازبا آنها تماس حاصل شد و پس از دو ماه  درمانی

میلی  5از شرکت کنندگان نفر مراجعه نمودند که مجددا  45

                              لیترنمونه خون ناشتا براي انجام آزمایشات

)T-C ,LDL-C ,HDL-C,TG1
   .اخذ گردید )

ســـاعت قبـــل  14-12شـــد  مـــیبـــه تمـــامی بیمـــاران توصـــیه 

ــتا باشــــند  بعــــد از خــــون گیــــري،. از انجــــام آزمــــایش ناشــ

ــده   ــدا شــ ــا جــ ــه هــ ــگاهی و درســــرم نمونــ ــزر آزمایشــ                                                                  فریــ

JAL TAJHIZE PRODUCTION) (.   

در فاصله  درجه سانتی گراد - 40دماي در JTF200UPمدل 

که شرایط یکسان آنالیز شدند با  نگهداري وسپس ،یک ماهه

کیت آزمایشگاهی  پارس  زا TG,T-Cحهت انجام آزمایشات 

از کیت   LDL-Cو  HDL-Cهت انجام آزمایشات جآزمون و

  .استفاده گردید آزمایشگاهی بایو سیستم

ترکیب بدن افراد ازنظر توده چربی ، درصد چربی بدن، توده 

BMI2 درصد آب بدن و عضلانی،
با استفاده از دستگاه  ،

)Body Analyzer PlusAvis 333( صورت ه در صبح ب

                                                            

1 Total Cholesterol
2 Body Mass Index
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نیز کسر یک کیلو گرم براي لباس اندازه  با حداقل لباس وناشتا و

پس از پنج  ازگرفتن نمونه خونقبل  فشار خون افراد و گیري گردید

پس از دو  Microlife با فشار سنج بازویی دیجیتالیدقیقه استراحت 

با مقادیر قبل از مداخله مقایسه  و و میانگین آنها ثبت تعیینبار تکرار 

دست آمده قبل ه ب   ي داده ها داده ها،پس از کنترل صحت  .گردید

مورد تجزیه  تیو آزمون زوجی  SPSSنرم افزار  بعد توسط و

مورد  بین متغیرهاي سطح معنی دار اختلاف. ندوتحلیل قرار گرفت

  .عیین گردیدت  >p 05/0 بررسی

  

  نتایج

این  نفر از شرکت کنندگان مطالعه را تکمیل نمودندکه از 45تعداد 

مقایسه  .ندسال بود45±8 یسنمیانگین با نفر مرد 29نفر زن و16تعداد 

 BMI )03/1±4/27نشان داد که میانگین  قبل و بعد از مداخله نتایج

افراد بعد از دو ماه ) 5/75 ±6/2و  3/76±5/2(و وزن ) 1/27±04/1و

و p=034/0 ترتیبه ب( طور معنی داري کاهش یافته رژیم درمانی ب

029/0=p.(  بین تغییرات درصد چربی بدنولی )8/27±3/1 

 باسن نسبت دور شکم به دور و) p=144/0 ،5/27±3/1و

اختلاف آماري معنی ) p=298/0 ،90/0±10/0و 009/0±9011/0(

 طور مرزيه ب کاهش فشار خون دیاستولیک. داري وجود نداشت

که فشار خون سیستولیک   تغییر معنی  معنی دار بوده درحالی

 .)1جدول( داري را نشان نداده است

-TوTGشود، میانگین  مشاهده می 2همانگونه که در جدول

C که  معنی داري نشان نداد، درحالیه کاهش در طول مطالع

طور معنی داري بعد از رژیم ه بLDL-Cو HDL-Cمیانگین

  نسبت  تغییر ).=035/0p= ،001/0p( درمانی کاهش یافته بود

T-C وTG بهHDL-C که کاهش  معنی دار نبوده در حالی

و 28/ 5±12/0( معنی دار بودند HDL-Cبه LDL-Cنسبت 

11/0±59/2،007/0=p.(  یافته هاي این مطالعه نشان داد که

 می تواند فعالیت بدنی مناسب رعایت رژیم غذایی صحیح و

% 5 و LDLدر کلسترول % 14درکلسترول تام، % 4موجب کاهش 

 HDL-Cبه  LDL-Cکاهش در نسبت% 9 و نیزتري گلیسرید در 

  .دبشو

  ر خونانحراف معیار ومتوسط تغییرات ترکیب بدن و فشا میانگین، -1جدول

  

  متغییرهاي مورد بررسی

  
در شروع مطالعه

SEM*  ±X  

  پس از دو ماه

SEM±X  درصد تغییرات  میزان تغییرات  P  

  kg(5/2±3/76  6/2±5/75  8/0-  01/1-  034/0(وزن

)m²/kg(BMI03/1±4/27  04 /1±1/27  29/0-  06/1-  029/0  

  144/0  -3/1  -37/0  5/27±3/1  8/27±3/1(%)درصد چربی بدن

  298/0  -13/0  -003/0  90/0±10/0  9011/0±009/0دور شکم به دور باسننسبت 

  mmHg)(  8/1±5/78  2±7/75  71/2-  5/3-  059/0فشار خون دیاستولیک 

  mmHg)(1/3±8/120  4/3±6/119  17/1-  97/0-  61/0فشار خون سیستولیک

  

*Standard Error of Mean              

  متوسط تغییرات لیپیدهاي سرمانحراف معیار و میانگین، -2جدول

  

  بیومارکرهاي خونی

  
  در شروع مطالعه

±SEM* X

  پس از دو ماه

SEM±X  درصد تغییرات  میزان تغییرات  P 
  6/5±2/201  6/4±6/193  5/7-  7/3-  253/0(mg/dl)کلسترول تام 

  LDL (mg/dl)3/2±2/104  9/2±1/90  1/14-  6/13-  001/0کلسترول 

  HDL (mg/dl)3/2±1/40  8/1±4/37  6/2-  5/6-  035/0کلسترول 

  6/12±6/176  14±8/167  8/8-  1/5-  473/0(mg/dl)سرید یتري گل

  LDL/HDL12/0±9/2  11/0±6/2  3/0-  1/9-  007/0نسبت  

  T.Chol/HDL26/0±50/5  21/0±53/5  029/0+  5/0+  882/0نسبت       

  TG/HDL51/0±1/5  63/0±3/5  15/0+  9/2+  769/0نسبت  

  

    

*Standard Error of Mean                 
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  بحث

نتایج این مطالعه نشان می دهد که رعایت رژیم کم چربی در 

افراد هیپر لیپیدمیک، می تواند موجب بهبود سطح برخی از 

 به LDL-C نسبت و LDL-Cفراسنج هاي لیپیدي سرم مانند 

HDL-C  و نیز کاهش وزن وBMI در % 14 کاهش.گردد

       HDL-Cبه  LDL-Cنسبت در% 9و  LDLترول کلس

 بروزمی تواند نشانگر موثر بودن رژیم غذایی در کاهش 

در .باشدسایر مشکلات قلبی  از جلو گیري سکلروز وآتروا

مطالعه راش
1

و همکارانش در آکلند بر هندي هاي مهاجر   

افزایش فعالیت اصلاح رژیم غذایی وماه  5پس از  سال 50بالاي

کل چربی بدن، درصد چربی بدن، دور کمر  ،وزن بدن ،یزیکیف

که این نتایج با مطالعه  ،مردان کاهش یافتو چربی شکم  در

که این تغییرات در زنان در حالی .حاضر هم سو می باشد

-HDLدرهر دو گروه مردان وزنان . اختلاف معنی داري نداشت

C نسبت نیزو افزایش یافته T-C وLDL-C به HDL-C 

کاهش فشار خون دیاستولیک و سیستولیک در ، کاهش یافته بود

 مرتبط بود که در مردان چنین نبود HDL-Cزنان با افزایش 

  HDL-Cمورد اختلاف نتایج مطالعه حاضر با مطالعه راش در

تاثیر مثبت احتمالا به دلیل طولانی تر بودن مدت مطالعه راش  و

  . )58(اشد می بHDL-Cافزایش فعالیت بدنی بر

براسـاس تحقیقـات بـراي پـیش بینـی وضـعیت آترواسـکلروز،       

ه یکــدیگر،    شـاخص مهــم تـري نســبت   نسـبت لیپیـدهاي خــون بـ

اســت بنــابراین ضــروري . بــه مقــدار هریــک بــه تنهــایی مــی باشــد

در مطالعـــاتی کـــه فراســـنج هـــاي لیپیـــدي خـــون مـــورد بحـــث 

نســبت میــان عــلاوه بــر گــزارش مقــدار خــالص لیپیــد،هســتند،

   .)59(آنها نیز محاسبه گردد

ــهLDL-Cنســبت ــزان   از HDL-Cب ــی می ــیش بین نظــر پ

ایـــن . بــروز بیمـــاري هـــاي کرونـــر قلـــب اهمیـــت زیـــادي دارد 

 LDL-Cهـاي پیشـنهاد شـده بـراي     تـوان بـا نقـش   رابطه را مـی 

ــش    ــا و نق ــت ه ــه باف ــترول ب ــال کلس ــال  HDL-Cدر انتق در انتق

  . )60( معکوس کلسترول توجیه کرد

                                                            

1 Rush

        به طور  HDL-C بهLDL-C در مطالعه حاضر نسبت

 ایندرهمکارا نش معنی داري کاهش یافته که با مطالعه راش و

تاثیر رژیم درمانی و افزایش فعالیت بدنی  بوده وخصوص هم سو 

لیپید  قند ویافته هاي مطالعه ي  .را نشان می دهدLDL-C بر

مداخلات تغذیه اي   در اثر LDL-Cنیز نشاندهنده کاهش  تهران

نتایج مطالعه اي که درکلمبیاي آمریکا انجام شد .)61( می باشد

گرم  65بیش از نشان داد که افزایش دریافت کل چربی خصوصا

             طور معنی داري خطر حمله قلبی را افزایش ه روز ب در

مطالعه ناگتون .)62( می دهد
2

ارتباط نیزوهمکارانش دراسترالیا  

.ردکسال را تایید  15طی  CHD بروزبین رژیم غذایی و

CHDبراساس این مطالعه رژیم غذایی یک عامل خطر مهم براي

لعه نورد مندر مطا.)63(می باشد
3

که مقایسه اي و همکارانش 

بین رژیم کم کربوهیدرات و کم چربی بدون کسر انرژي در 

کاهش وزن حاصل  ،ماه 6بود، پس از  25حداقل  BMIبا  افراد 

از رژیم کم چربی بود ولی  راز رژیم کم کربو هیدرات بیشت

 HDL-Cو TGتغییرات   .اختلافی در فشارخون وجود نداشت

وT-Cم کربو هیدرات مطلوب تر بود اما تغییرات در رژیم ک

LDL-C  این هم سویی .)64(بود در رژیم کم چربی مطلوب تر

تاکید دلیل ه احتمالا ب LDL-Cدرمورد کاهش  مننوردمطالعه با 

، پر فیبر و وجود فیبر  بالادر مواد غذایی حاوي بررژیم کم چربی

بر اساس میوه جات می باشد کربوهیدرات مثل غلات، حبوبات و

 رژیم هاي جوامعی که ازثابت شده است  مختلفبررسی هاي 

خطر مرگ  کمتر در معرضنمایند ی ماستفادهگیاهی  حاوي مواد

مطالعه دکتر عزیزي   در. هستندمیر ناشی از بیماري ایسکمیک  و

نیزدریافت بیش از چهار سهم میوه وسبزي، باغلظت کمتر

LDL-C نتیجه خطر کمتر بیماریهاي قلبی در وکلسترول تام و–

 و لعه مروري فردوسیانبر اساس مطا .)65( عروقی مرتبط بود

 ثابت شد که مصرف ترکیبی از رژیم گیاهخواري مکارانشه

. می باشند ) LDL-Cکاهش در % 35بیش از (داراي بیشترین اثر 

 قرمز که مجاز به مصرف مقادیر کم گوشت لخم موارديدر

درنتیجه،  .کمتر بوده است LDL-CوT-Cبودند کاهش 

                                                            

2 Noughton
3 Nordmann
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کاهش غلظت کلسترول در  خواريمداخلات رژیمی بر پایه گیاه

 توصیه حاضر با توجه به اینکه در مطالعه .)66( پلاسما موثر می باشد

دست ه نتایج ب است بودهو پر فیبر رژیم کم چرب، کم کلسترولبر 

 LDL-Cآمده تایید کننده نقش میوه وسبزي در زمینه کاهش 

.عروقی می باشد–وکلسترول تام ودرنتیجه خطر کمتر بیماریهاي قلبی

سرم در  T-C ،HDL-C  ،TGعدم تغییر معنی دار در سطوح 

 تعداد نمونه، مدت مطالعه و محدودیت دلیله مطالعه کنونی احتمالا ب

محدودیت هایی که با وجود آموزش هاي لازم به افراد شرکت 

فعالیت آنان وجود داشته  کننده در مطالعه در کنترل رژیم غذایی و

با تعداد نمونه بیشتر و مدت زمان  لازم است مطالعه .می باشد است

با توجه .طولانی تر انجام تا تاثیر رژیم بر این پارامتر ها مشخص شود

جامعه براي  چربیهاي خون دربه اینکه تغییرشیوه زندگی وکاهش 

در کشور ما  بر اقتصاد عروقی –کاهش بار سنگین بیماریهاي قلبی

مواد  عرضه براي اهمیت فراوانی دارد، سیاستگذاري در سطح کلان

 لیپیدمی پیشگیري از هیپرجهت اصلاح رژیم غذایی  و غذایی سالم

   به عنوان برنامه ملی ضروري به نظر عروقی- بیماریهاي قلبی و

  .می رسد

  

  نتیجه گیري

،کم کلسترول، رژیم کم چرب که توصیه نشان داد این مطالعه

ماه کاهش  و آموزش تغذیه اي به افراد هیپرلیپیدمیک طی دو پرفیبر

وزن آنان  HDL-C,به LDL-C نسبت LDL-C,معنی داري در

حتی در  رژیم غذاییرعایت  موثرکه تاییدکننده نقش ایجاد می کند

  .چربیهاي خون می باشد میزان در کاهش کوتاه مدت

  

  و قدردانیتشکر

براي پیگیري دستور العمل هاي  در مطالعه از کلیه شرکت کنندگان

مسئولین  یت بدنی و اهداي نمونه خون و نیز ازرژیم غذایی و فعال

براي  بویژه آقاي دکتر محمد مهدي سرمدي دانشکده بهداشت 

  .گرددحمایت در اجراي این پروژه تقدیر و تشکر می 
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