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سلامت و بهداشت

اعظم گودرزی
دكترای تخصصی 
آموزش بهداشت و 
ارتقای سلامت

کلسترول بد و کلسترول خوب  
چربی در خون در قالب بســته هايی به نــام ليپوپروتئين جابه جا 
می شود. بيشــتر چربی خون را  كلسترول بد  )ال دی ال1( تشكيل 
می دهــد. ال دی ال را از آنجا بد می نامند كــه مقدار زياد اين ماده 
در خون به رســوب چربی در رگ های خونی و مسدود شدن آن ها 
می انجامد. نوع ديگر كلســترول اچ دی ال2 است كه به كلسترول 
خوب خون معروف است. چراكه از رسوب چربی در رگ های خونی 
پيشگيری می كند. كلسترول خوب اثر محافظتی بر قلب دارد. هرچه 
ميزان كلســترول خوب افزايش يابد، بيشتر از رسوب چربی ها در 
رگ ها جلوگيری می كند. ترك مصرف دخانيات ميزان كلســترول 
خــوب را افزايش می دهد. انجام فعاليــت بدنی و ورزش منظم در 

افزايش كلسترول خوب نقش بسزايی دارد.

تأثیر چربی بالای خون بر قلب  
بدن نيازمند ميزان متعادلی از چربی برای انجام فعاليت های خود 
است و از طريق خون، تمامی چربی مورد نياز خود را تأمين می كند. 
با گذر زمان، مقدار اضافی چربی و كلســترول كه در خون در حال 
گردش هستند، بر ديوارة رگ ها ته نشين می شوند. با ته نشين شدن 
ايــن مواد، ديواره هايی فيبری از جنــس چربی درون رگ ها ايجاد 
و باعث تنگ شــدن و حتی مسدود شدن رگ های خونی می شوند. 
در نتيجه خون كمتری به قلب می رسد. همچنين، خون مسئوليت 
حمل اكسيژن به دستگاه های بدن از جمله قلب را بر عهده دارد. در 
صورت انتقال نيافتن اكسيژن كافی به ماهيچة قلب، در ناحيه سينه 
احساس درد بروز می كند و اگر ميزان جريان خون به قلب از مقدار 

مشخصی كمتر شود، نتيجة آن وقوع سكتة قلبی خواهد بود.

 چربی بالای خون یکی 
دیگر از عوامل خطرزا در ابتلا به 
سکته های قلبی و  عروقی است. 
هرچه میزان چربی خون بالاتر 
باشد، امکان ابتلا به بیماری های 
قلبی یا وقوع سکتۀ قلبی 
افزایش می یابد.

چقدر به
 سلامت خود

 اهمیت 
می دهیم؟
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کنترل میزان کلسترول خون  
كلسترول بالای خون به خودی خود علامتی ندارد. حتی اگر ميزان 
اين ماده در خون بسيار بالا باشد، فرد متوجه آن نخواهد شد. برای 
همين بايد به صورت منظم ميزان كلسترول خون را سنجش كرد. 
هرقدر ميزان كلسترول بد خون بيشتر باشد، احتمال ابتلا به بيماری 
قلبی يا حتی وقوع سكتة قلبی به شدت افزايش می يابد. كلسترول 
خوب دقيقاً برعكس كلسترول بد عمل می كند. پس هر چه ميزان 
آن در خون كمتر باشد، احتمال ابتلا به سكتة قلبی افزايش می يابد. 
محدودة  ال دی ال )كلسترول بد( بر اساس وجود عوامل خطر سكتة 
قلبی، همچون ســابقة خانوادگی سكته های قلبی عروقی زودرس، 
فشارخون بالا، سن بالای 45 سال در مردان و بيش از 55 سال در 
زنان، استعمال دخانيات و ميزان پايين اچ دی ال )كلسترول خوب( 
يعنی كمتر از 40 ميلی گرم در دسی ليتر تعيين می شود و بر اساس 
تعداد عوامل خطر موجود بين 100 تا 160 ميلی گرم در دســی ليتر 
است. مقدار ايده آل آن در بيماران ديابتی و مبتلايان به بيماری های 
قلبی عروقی زير 100 است. محدودة طبيعی اچ دی ال مقدار 50 به 

بالا و مقدار ايده آل آن 60 به بالاست.

 چربی گیاهی )تری گلیسرید(
چربی گياهی يكی از انواع چربی هاست كه در غذا و خون يافت 
می شــود. اين ماده در كبد ساخته می شود. زمانی كه بدن بيش از 
ميزان مورد نياز كالری دريافت كند، كبد چربی گياهی بيشتری توليد 
می كند. برای كاهش چربی گياهی خون بايد وزن را كنترل كرد و 
تحرك را افزايش داد. حد مطلوب اين چربی در خون در حدود زير 

150 ميلی گرم در دسی ليتر است.
عوامل خطرزای ابتلا به سـكته های قلبی كـه   ميزان كلسـترول بد 

خون را می افزايند:
1. كشيدن سيگار؛

2. فشارخون بالا )140/90 ميلی متر جيوه و بيشتر(؛
3. پايين بودن ميزان كلسترول خوب خون )كمتر از 40 ميلی گرم 

در دسی ليتر(؛
4. سابقة فاميلی در ابتلای زودرس به سكته های قلبی )وجود پدر 
يا برادری كه در ســن كمتر از 55 سالگی يا خواهر و مادری كه در 

سن كمتر از 65 سالگی دچار سكتة قلبی شده باشند(؛ 
5. سن )زنان 55 سال و مردان 45 سال(.

نقش تغذیه در کنترل چربی خون  
با رعايت برنامة غذايی مناســب، می توان كلسترول بد خون را 
كاهش داد. چربی های اشباع يا ترانس )مانند روغن جامد( كلسترول 
خون را افزايش می دهند. اين روغن ها در اكثر رستوران ها و غذاهای 
فوری به كار می روند. اين چربی ها همچنين در محصولات لبنی، 

گوشت قرمز، چيپس و كيك نيز وجود دارند.
چربی های غيراشباع در روغن های نباتی مايع و نيز روغن ماهی 
و روغن زيتون يافت می شــوند. اگر اين روغن ها به ميزان متوسط 
استفاده شوند و جايگزين چربی های اشباع و ترانس در رژيم غذايی 
شوند، كلسترول خون كاســته می شود. مصرف ماهی در حفظ و 
بهبود سلامت قلب و عروق نقش مهمی دارد. البته فقط ماهی هايی 

كه كباب می شــوند يا با بخار پخته می شوند می توانند موجب اين 
نقش شوند، در حالی كه ماهی سرخ شده در روغن و در حرارت بالا 

از اين نظر بی خاصيت خواهد بود.
مواد غذايی غنی از فيبر مانند سبزی ها، ميوه ها و حبوبات می توانند 

به كاهش سطح كلسترول بد خون كمك كنند.
روغــن زيتون، مغزها و دانه ها حاوی نوعی از اســيدهای چرب 
هســتند كه اگر به ميزان متعادل استفاده شوند، به كاهش سطح 
كلســترول بد خون كمــك می كنند. ميوه ها و ســبزی ها حاوی 
ويتامين های آنتی اكسيدان، مواد معدنی و مواد مغذی مفيدی هستند 
كه ســبب متوقف كردن آسيب رسيدن به ديوارة رگ ها و در نتيجه 
كاهش خطر ابتلا به سكته های قلبی و عروقی می شوند. مصرف 
پروتئين ســويا از كلسترول بد خون می كاهد و بر كلسترول خوب 
خون می  افزايد. نان های ســبوس دار مثل نان سنگك و نان جوی 
سبوس دار كه حاوی ويتامين های گروه B هستند، به كاهش چربی 
خون كمك می كنند. بهترين روغن برای افراد مبتلا به بيماری های 
قلبــی و عروقی، روغن مايع كانولا برای پخت غذا و روغن زيتون 
برای سالاد است كه البته از اين روغن ها نيز بايد به ميزان متعادل 

استفاده شود.

 راهکارهای  کاهش چربی و  کلسـترول بد خون
1. مصرف روغن های جامد را محدود و از لبنيات كم چرب استفاده 
كنيد. همچنين خوردن سوسيس و كالباس، شيرينی های پرخامه، 
انواع ســس ، آبگوشــت پرچرب، روغن های جامد، كرة حيوانی و 
مارگارين و غذاهای سرخ كرده را در برنامة غذايی خود محدود كنيد.
2. خوردن ماهی، به دليل داشــتن چربی مفيد امگا 3 ، به صورت 
دو بار در هفته توصيه می شــود، ولی ميگو به دليل داشتن مقداری 

كلسترول، به صورت مداوم توصيه نمی شود.
3. مصرف تخم مرغ كامل به 2 عدد در هفته محدود شود.

4. انواع مربا، كره، خامه و سرشير را كمتر بخوريد.
5. آجيل در حد متعادل مصرف شــود، چنانچه آجيل بيش از حد 

متعادل مصرف شود، چربی خون را افزايش می دهد.
6. مصرف مواد غذايی حيوانی را كه كلسترول بالا دارند، مانند مغز 

گوسفند، جگر مرغ و گوسفند، محدود كنيد.

پينوشتها
1. LDL
2. HDL
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