
 دیس لیپیدمی



 ىایپزکلستزًلمی

دس امثشیتتا ااتتشادس مولتتوشد  ذتتیاد  تتزای  متت   ▸
خیسده ذ  شیدس حذاقل اثش سا بش مولوشد  ختی   

 .داسد
ذتتشدب بتتر ذمتتش  ذتتیاد  تتزای   %  30حتتذدد دس ▸

حتتردک مولتتوشد  بتترتس مولتتوشد  ختتی  شتتر     
 ااضایش ذ  یربذ



 مؤثز بز افشایص کلستزًل خٌنعٌامل 

 :عیاذل قربل منوش ( الف
 سطیم  زای  بر چشب  اشبرع برتس تشانس برت د مولوشد  برت  ▸
 ذبولا بید  ب  اضرا  دص  د چرق ▸
 شییه صنذگ  نشلو  د ب  تحشك▸
 :عیاذل  یش قربل منوش ( ب
 (یربذدس صنر س پس اص یرئلگ  خطش ااضایش ذ  )جنس ▸
 سربق  خرنیادگ ▸
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LDL-C Goals and Cutpoints for TLC and Drug Therapy by 

Risk Categories 
 
 
 

Risk Category 

LDL Goal 
(mg/dL) 

 

LDL Level to 
Initiate Therapeutic 

Lifestyle Changes 
(TLC) (mg/dL) 

LDL Level at 
Which  

to Consider 
Drug Therapy  

(mg/dL) 

CHD or CHD Risk 
Equivalents 

(10-year risk 
>20%) 

<100  

Optional Goal:  

< 70 mg/dl 

100 
130  

(100–129: drug 
optional) 

2+ Risk Factors  
(10-year risk 

20%) 
<130 130 

10-year risk 10–
20%: 130 

 
10-year risk 
<10%: 160  

0–1 Risk Factor <160 160 

190  
(160–189: LDL-
lowering drug 

optional) 



 



 میزان اثرگذاری

༝                              مطالعات متابولیک نشان داده اند تؽییر رژیم ؼذایی در افرادی که زندگی عادی خود را دارند

 .را کاهش می دهد LDLسطح کلسترول % 20حدوداً 
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 برنامه ؼذایی کاهش کلسترول

 شذه توصيه هقذار هغذي هبده

   * LDL كلستزول افزاينذة هغذي هواد
 كبلزي كل درصد 7 اس كمتز اشببع چزة اسيدَبي

 ريس در گزم ميلي 200اس كمتز كلستزيل

   هب هغذي درشت و هب چزبي سبيز

 كبلزي كل اس درصد 10 تب گبوٍ دي پيًود چىد بب اشببع غيز چزة اسيدَبي

 كبلزي كل اس درصد 20 تب گبوٍ دي پيًود يك بب اشببع غيز چزة اسيدَبي

   كبلزي كل اس درصد 35 تب 25 كل چزبي
 كبلزي كل اس درصد 60 تب 50 كزبًَيدرات

 كبلزي كل اس درصد 15 حديد پزيتئيه

 ريس در گزم 25 حداقل كل فيبزغذائي

 (انتخببي)شونذLDL كلستزول كبهش ببعث هيتواننذ كه تزكيببتي
 ريس در گزم 2 گيبَي َبي استزيل/استبوًل

 ريس در گزم 25 تب 10 ييسكًس فيبز

 حد در يسن شًد ببعث كٍ ببشد حدي بٍ ببيد اوزصي دريبفت دريبفتي انزژي كل
 شًد جلًگيزي يسن افشايش اس ييب شًد حفظ مطلًة

 200 حداقل كٍ اي اوداسٌ بٍ ريساوٍ بدوي فعبليت اوجبم بذني فعبليت
 بزسد مصزف بٍ آن در كيلًكبلزي



 کاهش چربی اشباع و کلسترول

 كلستزول
g90  /mg 

 چزبي اشببع
g90  /g 

 هنبع

 گوشتهبي قزهز بسيبر كن چزبي     
 ( ران، سبق، راستٍ)گبي  1.4 71
 (راستٍ، سبق، سزدست، پُلً، مغشران)گًسفىد 2.8 78
 ( راستٍ، سزدست، پُلً، سبق، ران)گًسبلٍ 2.0 93
 هبكيبن     
 (بدين پًست)مزغ     

 (كببة شدٌ)سفيد  1.1 72
 (كببة شدٌ)تيزٌ  2.3 71
 (بدين پًست)بًقلمًن     

 (كببة شدٌ)سفيد  0.9 59
 (كببة شدٌ)تيزٌ  0.2 72
   غذاهبي دريبيي و هبهي    

 سبلمًن  1.7 54
 مبَي َبي پُه  0.3 58
 مبَي ته كىسزي شدٌ در آة 0.2 25
 ميگً  0.2 166
 صدف خًراكي  1.3 93

 1حذود 
گزم  

SAFA  
 25و 

هيلي گزم 
در هز 
 سهن

حذود  
گزم 0/5

SAFA  و
هيلي  25

در گزم 
 هز سهن

 و كلستزول در هز سهن SAFAهتوسط حذودي 



 LDLاثر عوامل ؼذایي بر کلسترول 

༝           مقدار حدودیSFA و کلسترول گروه های ؼذایی 
 گروه غذایی SAFA Fat Pro CHO کلسترول

 (<%2)شیش کن چشبی  12 8 5 2.5 20

 %(1)شیش کن چشبی  12 8 3 1.5 12

 هاست هعوَلی 12 8 8 5 32

 %(  1-2) هاست کن چشبی 12 8 4 2.5 15

 سبضی ّا 5 2 - - -

 هیَُ ّا 15 - - - -

 ًاى ٍ غلات 15 2 - -

 گَشت قشهض بسیاس کن چشبی  - 7 3 1 25

 هشغ    - 7 3 0.5 25

 (فتا)پٌیش سفیذ  7 5 4.5 25

 سٍغي هایع - - 5 0.6 -
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 :بو بیماران مبتلا بو چزبی خٌن بالا نکات سیز آمٌسش داده ضٌد

 .  سطیم  زای  پش ایبش داشو  برشنذ▸
س (ذثل گنذب د جی پیسا نگشاو  ) ذمش  صیرد سبضک د ذییهس  لات مرذل ▸

د هتم چنتی     LDLبرعت  مترهش   ..( گشددس بترداب د )حبیبرت د ذغضدان  هر 
 .مرهش دص  ذ  شید

 
شتذه دس   اشتبرع مرهش یربتذس ذمتش  چشبت  هترک       LDLاگش ذ  خیاهنذ▸

... گیشا هترک چتشبس شتیش د ذرستا پشچتشبس خرذت س متشه د ستش شتیشس          
 .مرهش داده شید



اص ذمش   زاهرک سشخ مشده د بلیرسک اص تنقلات مت  داساک  ▸
ستشخ متشد  عقیت     )گشدد اسیذ چشب تشانس هلونذس اجونرب 

 (شیدسبب اص بی  ساو  خیاص ذفیذ ذیاد  زای  ذ  
 
س بت   ..(گشددس بتردابس انتذ س پلتو س بترداب صذینت  د     )ذغض دان  هر ▸

البوت  دسنرتش داشتو     . مرهش مولوشد  ختی  مقتل ذت  منتذ    
برشنذ م  ب  دلیل مرلشک برتس بریتذ تاترد  دس ذمتش  سعریتا     

 .شید
 
سد   هرک ذریع ذرننذ مرنیتس صیوی  د آاورب گتشدا  د رستس  ▸

ذ  شید؛ اذر ب  هش حر  ب  دلیل مترلشک    LDLسبب مرهش... 
 .برت بریذ تارد  سعریا شید



12 

ذمش  گیشا قشذض سا مرهش د ذمتش  ذتره  د گیشتا بتذد  چشبت       ▸
 .  ذرمیر  ااضایش داده شید

 . تقرب چشب  هرک گیشا قشذض د پیسا ذشغ قبل اص پخا جذا شید▸
 زاهر ب  جرک سشخ مشد س بت  سد  آب پتضس بخترس پتض د یتر تنتیسک پخوت         ▸

 . شید
 . چشب  ذیجید دس خیس  هر د آبگیشا قبل اص سشد مشد  جذا گشدد▸
تتتر حتتذ اذنتتر  سد تت  مووتتا د میمتتی باتتذ اص پختتا بیستتیو  دستتوقر  یتتر  ▸

 .مر زهرک جررب سد   گشاو  شید



تر حذ اذنر  اص ذمش  گیشا هرک اشادسک شتذه ذرننتذ   ▸
هتترت داهس سیستتیسس طاذبتتی س نرگتتا ذتتشغ د گیشتتاس 

 .خید داسک گشدد« مم چشب»عنیا  حو  بر 
ذتتره  هتترک چتتشب ذرننتتذ ستترلقی س آصادس ادصد  بتتشد  د ▸

برتی  هلونذس سبب مترهش تتشک    3مپیس م  حردک اذگر 
 . ذ  شینذ HDL گویلشیذ خی  د تنریم

د  LDLپتتشدتنی  ستتییر ستتبب متترهش تتتشک گویلتتشیذ د ▸
 .ذ  شید HDLااضایش     

ذمش  سیب صذین  مرهش د ذمتش  دانت  هتر د  تلات     ▸
 .مرذل د بشنج قهیه اک ااضایش داده شید
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 لات بذد  سبیس ذرننذ بشنج سفیذ د نر  ستفیذ ستبب ااتا ستشیع قنتذ      ▸
خی  د گشسنگ  صددسس ذ  شید د اضرا  دسیراتا آ  ستبب چترق  د    

 .تجقع دس بذ  ب  صیست چشب  ذ  شید
 LDL مقل ب  مرهش مولوشد س اشرس خی س)دص  خید سا مم نقرینذ ▸

س مقل بت  مترهش خطتش حقتلات     HDLد تشک گویلشیذ د ااضایش  س 
 (قوب  د سنو  د مرهش اشرس بش ذفرصل د سبرط هر

د مرهش خطتش    HDLسبب ااضایش )اسواقر  دخرنیرت سا تشك نقرینذ ▸
 ( شیدبیقرسک هرک قوب  عشدق  د سنو  ذ  

دسص  متتتشد  ستتتبب )ذنرقتتت  بتتتشاک دسص  داشتتتو  برشتتتنذ  بشنرذتتت  ▸
دقیق  دسص  ذرننتذ قتذب    40ذ  گشددس   LDLد مرهش   HDLااضایش

 (برس دس هفو  4تر  3صد س شنرس ددچشخ  سیاسک ب  ذیضا  



 چو مٌاد غذایی را بزای کاىص کلستزًل خٌن تٌصیو کنیم؟

 جی▸
 جی ددسش▸
 لیبیرهر▸
 بردذجر ▸
 سیب▸
 انگیس▸
 تیت اشنگ ▸
 ذشمبرت▸



 روشهاي پخت موادؼذائي

 چربیهای قابل مشاهده گوشت ها و پوست مرغ قبل پخت جدا شود

نیاز نداشته باشند  روؼناز روشهایي استفاده شود كه به اضافه كردن 

بخارپز : كه باید اضافه شود، بسیار كم باشدروؼنی و یا اینكه مقدار

 . كردن، آب پز كردن، كباب پز كردن و یا پختن در فر

، مي توان آنها را به مدت آب گوشت یا مرغبعد از پختن و آماده شدن 

چند ساعت فریز كرد و سپس چربي متراكم شده در روي آنها را جدا 

 .كرد



 ؼذا خوردن بیرون از منزل

༝ در رستتتورانهای فستتت فتتود، ستتااد ستتبزیجات ستتفارش
ستتاندویچهایی انتختتاب شتتودند کتته  ترجیحتتاً داده شتتود و 

و پنیر پیتتزا ( کباب پز یا فر پز شده اند)سرخ نشده اند 
 نداشته باشند

༝ انواع دوبل برگر ها و سیب زمینی سرخ شتده ستفارش
 .داده نشود

༝از سس های چرب و سس سااد معمولی اجتناب شود. 

༝  در رستتتورانهای ستتنتی، از ؼتتذاهایی کتته حتتاوی منتتاب
 .  کمترچربی اشباع هستند انتخاب شود



 فیبر محلول
گتترم فیبتتر  10گتترم فیبتتر کتتل کتته از ایتتن مقتتدار حتتداقل  25، حتتداقل TLCدر رژیتتم 

 .محلول توصیه شده است

آلژینتات )پکتین، صتمػ هتا، موستیاژها، پلتی ستاکاریدهای جلبکتی : فیبرهای محلول

 ، برخی از همی سلولزها(ها، آگار، کاراگینان

کاهش می % LDL-C 5گرم افزایش یابد،  5-10اگر فیبر محلول دریافتی روزانه 

 یابد

تخمیتر در کولتون، جتذب  -اسید های صفراوی( بازجذب)کاهش جذب : مکانیسم اثر

SCFA  و مهار بیوسنتز کلسترول( پروپیونات)حاصله 

 



 تخمین مقدار فیبر کل



SAF کلسترول فیبر

A 

Fat Pro CH

O 

واح
 د

 گروه غذایی

 :گروه شیر 2 -

 شیش کن چشبی 1 12 8 3 1.5 12

 هاست کن چشبی 1 12 8 4 2.5 15

 گروه سبزی  4 20 4 8

 هیَُ ّای سفت: گروه میوه 5 75 10

 قنذهای ساده 1.5 23

 غلات-نان 8 - - -

 ًاى ّای سبَس داس ٍ غلات کاهل 5 15 10

 (بشًج) ًاى سفیذ ٍ غلات تصفیِ شذُ 3 9 -

   گروه گوشت 6

 گَشت قشهض بذٍى چشبی 1 3 1 25

 هشغ        4 12 2 100

 (فتا)پٌیش سفیذ      1 5 4.5 25

 گروه چربی 6 3.6

≈ 28 g 180 mg  ≈ 15 g 



 مقدار فیبز محلول بزخی غذاها 
 (گرم)فیبر کل  (گرم)فیبر محلول                                    غذائی منبع
                           ( لیوان نصف پخته،) غلات

 3.9 0.7   (غزاخَسی قلشق 3) گٌذم جَاًِ

 4 1 جَ
 3 1                            دٍسش جَ سبَس

       ( متوسط عذد یك ) ها میوه

 1.5 1 آلَ

 4 1 سیب
 4 2                                            گلابی

 2-3 2           (فشٍت گشیب ، پشتقال ) هشکبات
 2 1 ّلَ

     (لیوان نصف پخته،) حبوبات

                                     لَبیاّا

 6 3 لَبیا قشهض
 6 2 لَبیا سفیذ
 7 2 لَبیا چیتی

 8 1 عذس
 6 1                                         ًخَد

     سبزیجات

 2.5 1 َّیج

 2.5 1 قشهض کلن

 2 1 پختِ شذُ خشد پیاص



 سویا

پروتئین سویا بجای پروتئین شیر یا گوشت در رژیم افراد با کلسترول نرمال یا هیپرکلسترولمی  g25  جایگزینی 

 LDL-cدر % 6کاهش کم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزم 30هقذار تقزيبي پزوتئين در هز  درصذ پزوتئين نبم هحصول

  14 %50 (سبحبن، آييه، تًتك)پزيتئيه سًيب 

 12 (سًيبي بً دادٌ، بدين ومك)آجيل سًيب 

 (گزم در َز ليًان 12) 5% 1.5 (Maxsoy)شيز سًيب 



 استرول ها و استانول های گیاهی

༝ : استرول ها beta-sitasterol ،campesterol ،stigmasterol   

༝ روؼن های گیاهی، مؽز ها، دانه ها: مناب   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غذایی ماده (  mg/5 g)فیتواسترول  غذایی ماده ( mg/100 g)فیتواسترول 

 سٍغي  رست  48 بشٍکسل کلن 24

 سٍغي سَیا 11 گل کلن 18

 سٍغي صیتَى 9 پیاص 15

 َّیج 12

 غذایی ماده ( mg/10 g)فیتواسترول  کلن 11

 بادام 14 غذایی ماده ( mg/100 g)فیتواسترول 

 پستِ 11 پشتقال 24

 گشدٍ 11 هَص 16

 غذایی ماده ( mg/30 g)فیتواسترول  سیب 12

 ًخَد 40 گیلاس 12

 لَبیا قشهض 38 ّلَ 10

 گلابی 8



 



   TGرژیم غذایی و تغییرات شیوه زندگی برای کاهش 

༝TG 150-500 mg/dL  : 
༝الگوی غذایی/ارزیابی رژیم 

༝مقدار مصرؾ برنج، نان، ماکارونی، سیب زمینی 

༝نوشیدنی های حاوی قندهای ساده افزوده شده 

༝انواع دسرها و میان وعده های حاوی قند های ساده 

༝(ماهی، روؼن ها) 3-مصرؾ مناب  حاوی امگا 

༝مصرؾ سبزی ها و میوه ها 

 

 



 TGکاهش 

 کنترل وزن بدن -
 محدود کردن قند ساده افزوده شده به مواد ؼذایی  -
محدود کردن کربوهیدرات های تصفیه شده و استفاده بیشتر از   -

 کربوهیدرات های با اندیس گلیسمیک متوسط و کم
 محدود کردن مصرؾ الکل  -
 (3-یا مکمل امگا)گنجاندن ماهی های چرب در برنامه هفتگی  -
دقیقه فعالیت ورزشی با شدت متوسط در اکثر روزهای  30حداقل   -

 هفته
 ترک دخانیات  -
 



 

 ماهی ها

DHA (g/100 g  ) 

 

EPA  (g/100 

g  ) 

 

 (  g/100 g)چربی  

 ، ًپختِ(Salmon)آصاد پشٍسشی  10.8 0.61 1.29

 ًپختِ (sturgeon)اصٍى بشٍى  7.2 1.4 0.57

 ، ًپختِ(Salmon) آصاد 6.34 0.32 1.11

= 3-اهگا هجوَع
1.4 g 

 (Spanish mackerel)هاّی، ًپختِ  شیش 6.0

 ، ًپختِ (Carp)کپَس  5.60 0.23 0.11

 ، ًپختِ(Rainbow trout)قضل آلا پشٍسشی  5.4 0.26 0.66

 ًپختِ( white Pomfret)حلَا سفیذ  3.98

 (  Tigertooth croaker)شَسیذُ  3.17 0.12 0.09

 ، ًپختِ(common Carp)کپَس هعوَلی پشٍسشی  2.0
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   TGرژیم غذایی و تغییرات شیوه زندگی برای کاهش 

TG> 500 mg/dL  : 

  *(کالری از چربی% 15کمتر از )رژیم بسیار کم چربی 

 MCTاستفاده شود و از روؼن ( چربی% 15کمتر از ) از رژیم بسیار کم چربی  TG> 1000 mg/dLاگر 

 †نیز استفاده شود 

 *قط  مصرؾ الکل برای جلوگیری از پانکراتیت 

 †کاهش وزن و افزایش فعالیت بدنی 

 † 3-مکمل امگا

Omacor (EPA and DHA) – has beneficial effects on serum triglyceride 

levels, but may be poorly tolerated at the high dosage required (2–4 

g). Fish oil – can be prescribed, but >10 mL is needed to provide 

sufficient EPA and DHA to lower triglycerides. This amount can lead to 

unacceptable intakes of other fatty acids and dioxins, as well as 

unpleasant  
 

 



 

Omega-3 Fatty Acids 

Agent 

Usual recommended  

starting daily 

dosage 

Dosage range 

Method of  

administration 

Omega-3-acid ethyl 

esters (Lovaza) 

4 g per day 4 g per day Oral 

Icosapent ethyl 

(Vascepa) 

4 g per day 4 g per day Oral 

Metabolic Effects: 

• ↓ TG 27%-45%, TC 7%-10%, VLDL-C 20%-42%, apo B 4%, and non-HDL-C 8%-14% in 

individuals with severe hypertriglyceridemia most likely by reducing hepatic VLDL-TG 

synthesis and/or secretion and enhancing TG clearance from circulating VLDL particles. 

Other potential mechanisms of action include: increased ß-oxidation; inhibition of acyl-

CoA; 1,2-diacylglyceral acyltransferase; decreased hepatic lipogenesis; and increased 

plasma lipoprotein activity.  

• Icosapent ethyl ↓ LDL-C 5%, whereas, omega-3-acid ethyl esters ↑ LDL-C 45%  
 



 

Omega-3 Fatty Acids: Main Considerations 

Assess TG levels prior to initiating and periodically during therapy.  

Omega-3-acid ethyl esters can increase LDL-C levels. Monitor LDL-C levels during treatment.  

May prolong bleeding time. Monitor coagulation status periodically in patients receiving treatment 
with omega-3 fatty acids and other drugs affecting coagulation.  

Monitor ALT and AST levels periodically during treatment in patients with hepatic impairment. 
Some patients may experience increases in ALT levels only.  

Exercise caution when treating patients with a known hypersensitivity to fish and/or shellfish.  



 

Omega-3 Fatty Acids: Main Considerations 

The effect of omega-3 fatty acids on cardiovascular morbidity and mortality and 
the risk of pancreatitis has not been determined in patients with severe 
hypertriglyceridemia.  

In patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation, therapy with omega-3-
acid ethyl esters may be associated with increased frequency of symptomatic AF 
or flutter, especially within the first 2 to 3 months after initiation.  

Most common adverse events include arthralgia (2.3%), eructation (4%), 
dyspepsia (3%), and taste perversion (4%). May also experience constipation, 
gastrointestinal disorders, vomiting, rash, or pruritus.  

Should be used with caution in nursing mothers and only be used in pregnant 
women if the benefits of treatment outweigh the potential risk of fetal harm.  



 تٌصیو جيت کاىص تزیگلیسزید خٌن

 انجرب دسصشهرک هیاصک▸

 حفظ دص  نشذر ▸

 سطیم  زای  مم چشب▸

 مرهش ذمش  قنذهرک سرده▸

 برس دس هفو  ذمش  ذره  3▸

 



33 

Raised total and LDL cholesterol and raised triglyceride 

levels 

 درصورت چاق بودن، کاهش وزن

 کاهش دریافت چربی اشباع و چربی کل

 تشویق به مصرؾ ؼذاهایی که سطح کلسترول را کاهش می دهند

جایگزینی کربوهیدرات های ساده با کربوهیدرات های پیچیده تر، بویژه 

 آنهاییکه اندیس گلیسمی پایین دارند

 کاهش یا اجتناب از الکل

 کلسترول دریافتی اگر زیاد است متوسط دریافت شود



Low HDL cholesterol 

༝ Ensure that total fat intake is not reduced too 
low, i.e. that some saturated fats are replaced 
with monounsaturated fats 

༝ If polyunsaturated fat intake is high, partially 
substitute with monounsaturates 

༝ Stop smoking (this depresses HDL cholesterol) 

༝ Encourage physical activity 

༝ Modest alcohol intake (1–3 units/day) is 
acceptable 

 



 علل ثانویه اصلی ایجاد کننده دیس لیپیدمی



کودکان و نوجوانان: لیپیدهای سزم  

༝ سطح كلستزول تبم وLDL  سبل 2-19بزاي سنين 



 کودکان و نوجوانان

باای آنها ناشی از وزن زیاد است بر طبق دستورالعمل های  LDLیا  TGدر نوجوانانی که سطح 

   LDLیا  TGموجود، حفظ وزن یا کاهش وزن همراه با تؽییرات ؼذایی موثر بر کاهش 

 95بین  BMIصذک  94تا  85بین  BMIصذک  (سال)سن 
 98تا 

 BMI  ≥99صذک 

     با عوامل خطر بذون عوامل خطر دیگر  

اص صیاد شذى سشعت ٍصى  سال 5-2

 گیشی جلَگیشی شَد

سشعت ٍصى گیشی 
کاّش دادُ شَد یا 

 ٍصى فعلی حفظ شَد

دس کیلَگشم 0.5کاّش تذسیجی ٍصى دس حذ  حفظ ٍصى

 هاُ

اص صیاد شذى سشعت ٍصى  سال 11-6

 گیشی جلَگیشی شَد

سشعت ٍصى گیشی 
کاّش دادُ شَد یا 

 ٍصى فعلی حفظ شَد

حفظ ٍصى یا کاّش 
تذسیجی ٍصى دس حذ 

 دس هاُکیلَگشم 0.5

 کیلَگشم دس ّفتِ 1کاّش ٍصى دس حذ 

اص صیاد شذى سشعت ٍصى  سال 18-12
اگش . گیشی جلَگیشی شَد

سي سشذ قذی سشیع 
گزشتِ است، ٍصى فعلی 

 حفظ شَد

سشعت ٍصى گیشی 
کاّش دادُ شَد یا 

 ٍصى فعلی حفظ شَد

 1کاّش ٍصى دس حذ 

 کیلَگشم دس ّفتِ

 کیلَگشم دس ّفتِ 1کاّش ٍصى دس حذ 



 کودکان و نوجوانان

༝ در آندسته که هیپرلیپیدمی فامیلی دارند، ممکن است عاوه بر

 .  تؽییرات رژیمی دارودرمانی نیز ازم باشد



Thanks! 
Any questions? 
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