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 گروه طب ايراني، دانشكدة پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايرانالف

 چكيده
كلسترول به يك درصد كاهش  ي. از طرفدهد مي افزايش طبيعي خون ليپيد پروفايل با افراد به نسبت برابر سه ميزان به افراد در را قلبي حملة هيپركلسترولمي،

 يقاتتحق اما ،دنندار ياثرات كارآمد و موفق درمان تنهايي به خون يضدچرب تركيبات .شود يدرصد منجر م 3/2 يزانكاهش خطرات مرتبط با عروق كرونر به م
نشان  يپرليپيدميا در كنترل هر گياهي داروهاي ها آن كنار در) و زندگي سبك( يزيكيف هاي فعاليت غذايي، هاي از برنامه زمان هم ةمثبت استفاد تأثيرات متعددي

 يمبر آن شد رو ينا از. است الصحه حفظ  اصول رعايت و زندگي  سبك اصلاح هيپركلسترولمي، بهبود و كنترل براي گام ترين بزرگ و اولين بنابراين ؛است داده 
عوارض  ودرمان يشگيري، به پ يپيديل يكلسترول و فاكتورها يشافزااز عوامل  آگاهيكسب  با بتوان تا بپردازيم يرانيا   طب يدگاهاز د يلسترولميپركه نييتب به

 چربي، پيه، شحم، كبدي، هضم ضعف الدم، دهن  هيپركلسترولمي، هاي واژه وجوي جست به اطلاعات آوري جمع براي جهت همين به .بپردازيم هيپركلسترولمي
 و علائم علل، تعريف، با مرتبط موضوعات سپس پرداختيم. انگليسي و فارسي متعدد هاي دواژهكلي با اطلاعاتي هاي پايگاه و ايراني  طب منابع در دسومت بلغم،
 از ميلهيپركلسترو و هيپرليپيدمي كه داد نشان مطالعات از حاصل نتايج. شد گزارش و استخراج مطالعه هاي مايه درون درنهايت و  داده قرار هم كنار آگهي پيش

 نيز اخلاط تعادل عدم. آيد مي وجود به كبد و طحال عملكرد در اختلال و) امتلا( اخلاط تجمع آن دنبال  به و اخلاط تعادل خوردن هم  به دليل به ايراني طب ديدگاه
 قلبي، هاي بيماري هجمل از ها بيماري انواع به ابتلا از توان مي الصحه  حفظ اصول رعايت با بنابراين دارد؛ ميمستق ارتباط الصحه حفظ  رعايت  عدم با موارد اكثر در
 . كرد بسزايي كمك ها بيماري درمان روند به نيز و جلوگيري است، هيپركلسترولمي عوارض از يكي كه
 زندگي  سبك ايراني،  طب هيپركلسترولمي،: ها يدواژهكل

 

 

 مقدمه: 
 ليپيدهاي تركيب صورت به كه هستند هايي چربي  كلسترول

 موادي ها، چربي. شوند مي ديده پلاسما آبي محيط در غيرقطبي
 هستند و بدن در سلولي متابوليسم و انرژي توليد جهت

 از بسياري ساختار و سلولي غشاي در ساختماني نقش علاوه به
 حفظ. دارند ها هورمون انواع بدن مانند متابوليك تركيبات
 از استفاده و جذب به كمك عايق، همچون بدن حرارت
 حفظ به كمك انرژي، رةذخي چربي، در محلول هاي ويتامين

 بعضي دفع به كمك ها، سلول از خارج و داخل در هومئوستاز
 آزاد هاي راديكال تخريبي اثرات از كاستن و بدن از مواد

 ديگر از محيطي عوامل يا بدن متابوليسم اثر در شده تشكيل
 براي مواد از دسته اين .)1( است بدن براي ها چربي فوايد
 باشند؛ بدن نياز مورد ميزان حد در دباي صحيح عملكرد داشتن

 و اپيدميولوژيك مطالعات( كلسترول سرمي سطح افزايش لذا
 0/5تا  5/4به  كلسترول بهينة سطح كه دهد مي نشان اي مداخله
 فاكتورهايي از يكي) 2) (است شده محدود ليتر در مول ميلي
 -قلبي بيماري و آترواسكلروز: مانند هايي بيماري به كه است
 ميزان از بالاتر كلسترول افزايش). 4 ،3( شود مي وقي منجرعر

 ايجاد به هم با يا تنهايي به گليسريد تري و ذكرشده
 هيپركلسترولمي درحقيقت،). 5( شود منجر مي هيپركلسترولمي

 با افراد به نسبت برابر 3 ميزان به افراد در را قلبي حملة
 تخمين كلي، طور به .دهد مي افزايش طبيعي خون ليپيد پروفايل

 5/4( نفر ميليون 6/2 مرگ به كلسترول افزايش كه شود مي زده
درصد  1 كاهش طرفي از ؛)6( شود منجر مي) كل از درصد

 ميزان به كرونر عروق با مرتبط خطرات كاهش به كلسترول
 درصدد پزشكي جامعة بنابراين ؛)7( شود منجر ميدرصد  3/2

  1401 خرداد: افتيدر خيتار
 1401 مهر تاريخ پذيرش:
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 هيپركلسترولمي از ناشي خطرات كنترل و كلسترول كاهش
 هاي روش از بيماري اين درمان براي حاضر حال در و است

 ييدارو انتخاب نياول يعيشا طور به. كنند مي استفاده مختلف
 ،يدميپيپرليه با مارانيب در يريشگيپ اي و درمان جهت
 مدت به را ها نياستات مجبورند مارانيب اغلب و هستند ها نياستات
در  نيدرازمدت از استات ةستفادا اما) 9 ،8( كنند مصرف يطولان

 مانند  جانبي بالقوه  باعث عوارضكنار كاهش كلسترول، 
دنبال آن  مغز و به نيكاهش سروتونعضلاني،  هاي درد ي،وپاتيم

 شد ابتيبروز د سكير شيافزا ي واضطراب يرفتارها شيافزا
مثبت استفاده از  تأثيرات متعددي يقاتتحق طرفي از ؛)9 ،5(

 در) و زندگي سبك( يزيكيف هاي فعاليت غذايي، هاي مهبرنا
نشان داده  يپرليپيدميرا در كنترل ه گياهي داروهاي آنها كنار

 و كنترل براي گام ترين بزرگ و اولين بنابراين ؛)10-12است (
 اصول رعايت و زندگي سبك اصلاح هيپركلسترولمي بهبود

 و صحهال حفظ  اصول ايراني طب). 13( است الصحه حفظ 
آنها  رعايت عدم و  كرده بيان تفسير را به زندگي سبك اصلاح
مؤثر  خون و صفرا طحال، كبد، مثل مختلف هاي اندام را بر
 به ناظر گرايانه عمل و نگر كل تئوري ايراني [طب داند مي

 نيز را آنها ] و)14( دارد بيماري و سلامتي در اعضا عملكرد
 هيپركلسترولمي ملهج از اختلالاتي و چربي تجمع موجب
 داروهاي عوارض به توجه با بنابراين ؛)15 ،5( شمرد برمي

 زندگي سبك اصلاح و الصحه حفظ  اصول اهميت و شيميايي
 توان مي هيپرليپيدمي، جمله از مختلف هاي بيماري و ها اندام بر

 در تواند مي ايراني، طب هاي ديدگاه با آشنايي كه كرد ذكر
 طرفي از باشد. مؤثر آن از ناشي مشكلات و هيپرليپيدمي كنترل
 به را الصحه حفظ  اصول نقش و هيپركلسترولمي كه اي مطالعه
 مقالة اين در تا شديم آن بر لذا ندارد؛ وجود كند، تبيين تفسير
 منظر از هيپرليپيدمي علل و اسباب و ها ديدگاه تبيين به مروري
 و مطالب وجوي جست به راستا همين در .بپردازيم ايراني طب
كلسترول،  ليپيدمي، ديس خون،  چربي مورد در جديد هاي يافته
 و پزشكي معتبر كتب گليسيريد از تري و يپركلسترولمياه

 ,PubMed, Magiran, SIDاطلاعاتي هاي پايگاه در همچنين

Web of Science, Scopus )فارسي  هاي كليدواژه از استفاده با 

 از ايراني طب معتبر بكت بررسي سپس. پرداختيم) يسيانگل
 جغرافيايي و تاريخي مختلف هاي دوره حكماي آثار جمله
 هروي، اهوازي، رازي، اسحاق، بن حنين جالينوس، بقراط،: چون
 تنكابني، مؤمن حكيم محمود، عمادالدين جرجاني، سينا، بوعلي
 خان علي ميرزا خان، اعظم حكيم ارزاني، حكيم خراساني، عقيلي

بودن با  مرتبط يلدل (كتب ذكرشده از ابتدا به ... و ناصرالحكما
 از استفاده با انجام شد وذكرشده انتخاب شد)  هاي يدواژهكل

 الدم،  دهن دسومت، بلغم، چربي، پيه، شحم، هاي كليدواژه
 توسط متون در وجو جست به سمين و كبدي هضم ضعف
 .ختيمپرداشده  برده معتبر نام ياطلاعات هاي يگاهو پا نور افزار نرم

 آگهي پيش و علائم علل، تعريف، با مرتبط موضوعات سپس

 مطالعه هاي مايه درون درنهايت و شد داده قرار هم كنار

 .شد گزارش و استخراج
 ) كلسترول1
 به و يكلسترول متشكل از كل و استرول روم گذاري نام
 چه با بدانيم كه اين براي). 16( تجامد اس يصفرا معني

دانستن عملكرد كلسترول در بدن و  ،است مرتبط كيفياتي
 جهت تواند مي شود، يآن م يشكه موجب افزا يطيشرا

 .باشد كننده كمك درمان و تشخيص
 ةو ماد يسلول يوارةاز د يمهم ءجز عنوان به كلسترول

مواد  ساير با يبدر ترك يا تنهايي مختلف بدن به ياعضا ييغذا
لت طبيعى با وجود دارد. كلسترول در حا ها ينمانند پروتئ

هاى طبيعى بدن يافت  در تمام بافت يباًليستين همراه بوده و تقر
و  ضروري مقدار از آن كمتر بودن يا بيشتر و) 5شود ( مى
 حضور به توجه با بنابراين ؛)17( است ساز مشكل يعي،طب

گفت كه  توان ميبدن  يعيطب هاي بافت تمام در كلسترول
. به دارد وجود خاص اياعض و اخلاط با آن ارتباط احتمال

و  يبارز در چرب يفياتك يبررس بهادامه  در يلدل ينهم
سپس احتمال ارتباط آن با اخلاط و  .پردازيم يكلسترول م

 هيپركلسترولميو  كلسترولاسباب  ينهمچن وخاص  ياعضا
 .كنيم مي بررسيرا  يرانيطب ا ديدگاه از

  در طب اتيفيك و اركان نظر از كلسترول يبررس) 2
 يرانيا
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 نظر از كلسترولشده است كه  يانب ايراني  طب كتب در
 خاككه  طوري به است ارتباط در خلط با كيفيات و اركان

 اشكال حفظ و دهي شكل پايداري، ايجاد موجب عنصري
 عنوان به را سلول غشاي در كلسترول نقش توان مي لذا شود؛ مي
 اصيتخ سلولي غشاي ديگر سوي از. كرد توجيه محافظتي سد

 از. دارد نيز را چربي در محلول مواد عبور قابليت و انعطاف
 در عام طور به نيز عنصري آب خواص كه گفت توان مي رو اين

 عدم ديگر طرف از. دارد وجود كلسترول در اختصاصاً و چربي
 تجمع موجب ايراني طب مباني براساس الصحه حفظ  رعايت
 در چربي تجمع يتدرنها و سردي غريبه، رطوبت زائد، اخلاط
 ايراني طب مباني براساس ديگر سوي از). 18( شود مي بدن

 خلط چهار از دارند جريان خوني عروق در كه سرم ليپيدهاي
 ردپاي بنابراين است؛ شده تشكيل صفرا و سودا بلغم، خون،
 .كرد وجو جست اخلاط بين در بايد را) هيپركلسترولمي( ليپيد

 لاطاخ نظر از كلسترول يبررس) 3
 است آمده الدم دهن  عنوان تحت بقراط توسط خون چربي

 با كه است خوني الدم دهن  از منظور ديد بايد حال). 19(
 با آميخته) اخلاط از يكي( دم خلط اينكه يا شده آميخته چربي
 در غيرطبيعي خون اگر ايراني طب ديدگاه از. باشد مي چربي
موجب  اختلاط ناي شود ايجاد غيرطبيعي خلط با اختلاط اثر
 وجود به مائيت و صفرا سودا، بلغم، با خون اصناف شود مي

 دم خلط تنها دم از منظور اينجا در است ممكن بنابراين آيد؛ 
 مايع بافت داراي خون زيرا باشد؛  Blood يا خون بلكه نباشد،

 شود مي تلقي مفرد عضو يا بافت نوعي به و است سلول و
 عضو از قسمتي به ايراني طب اهديدگ از بافت يا مفرد عضو(

 يكسان نگاه در شود جدا آن از قسمتي اگر كه شود مي گفته
 »العروق في ما« بخش در القلوب مفرح كتاب در همچنين) باشد
 دارد جريان خلط چهار هر عروق در كه است آمده نيز
 عروق جدارة به ترين سنگين و وسط در ترين سبك كه طوري به

 دليل به دم يا خون كه گفت توان مي ابراينبن ؛)15( است نزديك
 از طبيعي غير دم كه طوري به دهد مي ماهيت تغيير اخلاط، وجود
 همچنين. شود مي غليظ بلغم و سودا با آميزش سبب به قوام حيث

 ). 18( شود مي رنگ زرد صفرا با آميزش سبب به رنگ حيث از

 دنرسان در مبدرق عنوان به است ممكن نيز صفرا افزايش
 داخل سپس و ريزسلولي منافذ ريز، عروق به غيرطبيعي اخلاط
 در التهاب بودن دخيل( التهابي روند تسريع سلول،

 ناشناخته هاي راه و )است رسيده اثبات به هيپركلسترولمي
 ).20( باشد دخيل بسياري
 اختلال با هيپركلسترولمي كه گفت توان مي خلاصه طور به
 همچنين و ايجادكننده عوامل مشابهت لدلي به بلغم ويژه به اخلاط
 ديوارة در رسوب دليل به سودا، خلط اختلال يا زياد سوداي
 يا بلغم معادل دقيقاً را خون چربي كه اين است، اما مرتبط عروق
 براساس چربي زيرا نيست؛ صحيح بدانيم ديگر خلط هر يا سودا
 ترين جراي( گلوكز و گلوكز به تبديل قابليت رايج طب هاي يافته
 دارد، اما نيز را چربي به تبديل قابليت) ها سلول اغلب براي غذا
 ايراني طب تعاريف به توجه با راه اين دم و بلغم خلط مورد در
 با چربي هر يا كلسترول خود شايد پس. است سويه يك

 .است خلط چند يا دو از مخلوطي آنها بدون يا ها ليپوپروتئين
 اي ضرَع مرض، يرانيا طب  يبر مبنا يپركلسترولميه) 4
 ؟است سبب

 اي ماده( است ضروري و لازم حيات ادامة براي كلسترول
 هاي هورمون توليد به و است بدن هاي بافت ساختار در مهم

 از گاه هر اما) كند مي كمك كبد در صفراوي توليدات و جنسي
 ايجاد آن تغيير اجزاي نسبت يا و كيفيت در يا شود بيشتر حدي
 علائم، بروز از قبل البته كند مي بروز بيماري ئمعلا شود،

 يعني. شود مي بدن در تغييراتي يا سوءمزاج موجب
 تدريج به هيپرليپيدمي با مرتبط هاي بيماري ساير و آترواسكلروز

 اعضا يا عضو فعل در اختلال موجب بالاخره تا شوند مي ايجاد
 مرض، مه سويي از هيپركلسترولمي و هيپرليپيدمي پس. گردند
 . است سبب هم و عرض هم

 يرانيااساس طب رب يپركلسترولميه اسباب) 5
 كبد. است متفاوت انسان بدن مختلف اعضاي مزاج

 رشد عامل ترين مهم زيرا است؛ عضو ترين مرطوب و ترين گرم
 است؛ عضو ترين خشك و ترين گرم قلب. باشد مي بدن تغذيه و

 سودا تر، و گرم خون .دباش يم حركت حال در دائماً قلب زيرا
 از. است تر و سرد بلغم و خشك و گرم صفرا خشك، و سرد
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 تر و سرد چربي تجمع با چاق فرد و چربي ايراني، طب ديدگاه
 و طبيعي دم توليد اسباب اساس همين بر ما). 15، 1( است

 با بلغم توليد اسباب آيا ببينيم تا كنيم مي بيان را طبيعي بلغم
 .)1جدول( خير يا دارد مشابهت وينن طب در چربي اسباب

 
 دم و بلغم ديتول اسباب. 1جدول

 طبيعي بلغم طبيعي دم سبب

 اعتدال از كمتر حرارت معتدل حرارت )خارجي( فاعلي

 تر و سرد -لزج -غليظ غذاهاي معتدل -دم مولد نوشيدني و خوردني مادي

 ناتمام نضج كافي و كامل نضج صوري

 نمو و رشد /حيواني روح توليد )خارجي( غايي
 تغذية /بدني رطوبات جايگزين /خون به شدن تبديل قابليت

 )13نخاع ( و مغز مثل اعضايي
 
 

 هيپركلسترولمي ) اسباب6
  يپركلسترولميه يفاعل سببالف) 
 مثل كم بسيار حرارت يا خشم مانند از حد بيش  حرارت
 .كند مي كمك سودا بروز و بلغم تكاثف به افسردگي
 يپركلسترولميه يماد سببب) 

 :است زير شرح به هيپركلسترولمي مادي اسباب
آن را  غلظت ،كلسترول روزانه در مواد غذايى مقدار افزايش 

آوردن سطح  ليكن كبد با پايين دهد؛ مي افزايشدر پلاسما اندكى 
 كهتوجه داشت  بايدكاهد.  از ميزان اضافى آن مى خودكلسترول 
  هضم بدون و دارد وجود مردم همة غذايى رژيم در كلسترول

د. شو  تواند جذب لنف روده مى اى روده  _معدى مخاط از قبلى
در آب اندكى محلول  اما ،كلسترول در چربى بسيار محلول است

 يباًتقر .) ايجاد كندEster( تواند با اسيدهاى چرب، استر بوده و مى
 ت.اس  صورت استرهاى كلسترول هفتاد درصد استرهاى پلاسما به

 :كرد توجه زير نكات به بايد ادامه در ،)17(

 را خون كلسترول غلظت تواند مى پرچربى، غذايى رژيم 
 نتيجة را افزايش اين. برد بالا درصد گرم ميلى پنجاه تا چهل
دانند؛ لذا ثابت شده است كه  شدن چربى در كبد مى ذخيره

 تواند غذاهاى چرب، نمى ةانداز كلسترول مواد غذايى به
 .دهد افزايش را خون ترولكلس
 يراشباعيهايى كه مقدار زيادى اسيدهاى غ چربى خوردن 
 .دهد علت نامعلومى غلظت كلسترول خون را افزايش مى به ،دارند

 همراه خون كلسترول مقدار كليه، التهابي هاى بيمارى در 
 .يابد مى افزايش فسفاتيدها و گليسيريدها ترى
 موجب افراد اغلب رد قندى، مواد مصرف در روى زياده 

 ).21( شود مى خون كلسترول افزايش
ها مانند هيجانات شديد  و هيجانات روحى: استرس استرس 

ها (كلسترول) و  روحى و فكرى موجب افزايش بتاليپوپروتئين
 يرانيد. در طب اشو گليسيريدها) مى ها (ترى پروتئين پربتاليپو
و تجمع  يكو خش يسرد يتدرنهاباشند و  ميو غم  هم معادل

 سودا دارد.
 يابد مى افزايش ها آلفاليپوپروتئين دوم سه ماهة در: بارداري 

بتا و  بارداريسوم   سه ماهة) و در استروژن ترشح علت به(
 ).22علت ترشح پروژسترون) (  يابند (به ها فزونى مى پربتاليپوپروتئين

 پروژسترون، مشتقات دارابودن علت به: ضدبارداري داروهاى 
 ).23( شود مى ها پربتاليپوپروتئين و بتا افزايش باعث
 ).24( شود مى خون گليسيريدهاى ترى افزايش باعث: الكل 
گليسيريد در اغلب بيماران ديابتى  : كلسترول و ترىديابت 

عامل آترواسكلروز  ينتر احتمال قوى مهم رود و به بسيار بالا مى
 ).25زودرس و شديد بيماران فوق، به همين علت است (

 حاد هاى پانكراتيت از برخى در: ها پانكراتيت 
 ).26( شود مى زياد خون هاى پربتاليپوپروتئين

كارى تيروئيد افزايش  تيروئيد: در كم ةغد هاى بيمارى 
 ).27هاى خون از علائم بسيار شايع و مهم بيمارى است ( بتاليپوپروتئين
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 و ها بتاليپوپروتئين نفروز، سندرم: كليه هاى بيمارى 
 ).28( يابد مى افزايش ها پربتاليپوپروتئين

 و ها بتاليپوپروتئين انسدادى يرقان در: كبدى هاى بيمارى 
 پارانشيم هاى بيمارى در اما است، شده گزارش گليسيريدها ترى

. شود مى كم خون چربى مقدار سيروزها و كبد ورم مثل كبدى،
 ).29( شود مى زياد خون هاى چربى نيز چرب كبد در

افزايش  ،كلسيم خون: در بسيارى از موارد يشافزا 
گليسيريدهاى خون همراه با افزايش كلسيم  كلسترول و ترى

 ). 30خون، افزايش خواهد يافت (
 افزايش و اوريك اسيد افزايش: خون اوريك اسيد زيادى 
 ).31( است با هم همراه خون گليسيريد ترى
 هيجفوق كليه: در سندرم كوشينگ و درنت ةغد پركارى 

علت فعاليت هورمون  به  ستروئيدىامصرف داروهاى كورتيكو
ليپوليز كه تحت تأثير استروئيدهاى فوق است بتاپروتئين و 

 ).32يابند ( پربتاپروتئين هر دو افزايش مى
 خانوادگى و ارثى هاى بيمارى 
 ).33( دارند كمتري تحرك كه نشسته و ادارى مشاغل 

 يپركلسترولميه يصور سببج) 
 ،)اخلاط سوختن( حد از بيش نضج ناتمام، و ناقص نضج

 .است هيپركلسترولمي صوري اسباب از) سودا( كامل نضج
 يپركلسترولميه ييغا سببد) 

 عروق عملكرد در اختلال هيپركلسترولمي، غايي سبب
 اعضاي عملكرد اختلال ،)اخلاط و دم عبور محل عنوان به(

 .است يسلول غشاي و سلول عملكرد اختلال طحال، و اصلي
 و تري و سردي موجب چربي تجمع ايراني طب ديدگاه از

 تجمع و طحال اختلال شود. البته مي مدبره قوة ضعف درنهايت
 ترسب به كمك هم و كبدي  هضم اختلال طريق از هم سودا
 و سودا. شود بيماري موجب تواند مي عروق جدار در لزج بلغم
 جهت همين  به. هستند مشترك سردي كيفيت در دو هر بلغم
 .پرداخت بايد نيز سردي اسباب تبيين به

 يسرد اسباب
/ شرب و اكل در تفريط و افراط/ حركت در تفريط و افراط
 مسامات، افراطي شدن بسته/ بالقوه و بالفعل كنندة سرد عوامل

 حار شدن خاموش باعث و شده بدن از دخان و بخار دفع مانع
 ). 15( شود مي غريزي

 اعتدال حد از بدن كل گاهي وكبد  ،خون مزاج شدن خارج
 يشكه با افزا يو از نوع ماد شودمزاج محسوب  سوء تواند مي

 كيفيت در يا) ها ليپوپروتئين توتال كلسترول/ يزان(م يتدر كم
)VLDL/LDL ( رسد ينظر م است. پس بههمراه 
 .استمزاج مركب  سوء يپركلسترولميه

 مانند يگريد عوامل مزاج  سوء و سردي اسباب بر  علاوه
... و  دخانيات استعمال بيماري، به ابتلا سابقة ،وهوا استرس، آب

موارد نشان  ينا ة. همهستند يلدخ هيپركلسترولمي به ابتلا در
به  اشاره بنابراين است؛ الصحه  اصول حفظ يتاز عدم رعا

 الصحه حفظ  اصول كلية رعايت ضرورت ينو همچن اسباب
 است. يالزام كلسترولمي رهيپ درمان يا پيشگيري براي

  يپركلسترولميه و كلسترول يةباد سبب
 عدم( پرخوري وهوا، استرس، آب مثل خارجي عوامل

 ). الصحه حفظ  رعايت
 يپركلسترولميه و كلسترول ةسابق سبب
 اسباب همان هيپركلسترولمي، و كلسترول سابقة سبب

 و فاميليال و ارثي ليپيدمي ديس انواع بنابراين است؛ بدني
 است، ديابت آن  ترين مهم كه كننده مستعد اي زمينه هاي بيماري

 .باشد سابقه اسباب ءجز تواند مي
 يپركلسترولميه و كلسترول ةواصل اسباب

 اما است، متفاوت فرد حسب بر گفت توان مي مورد اين در
 را غيره و دخانيات استعمال بدني، فعاليت نداشتن چاقي،
 ).34( انستد واصله اسباب جزو توان مي

  يپركلسترولميه علمي ) تبيين7
 يبرا يراه افتني ،يعلم نييتب مهم اريبس اهداف از يكي
ي، علم قاتيماست. در تحق رامونيجهان پ يدادهايرو نييتب
و  ديآ يشمار م به يتجرب قيتحق ةاز اهداف چندگان يكي نييتب
مختلف  يها از دانش و گزارش جنبه ييگشا پرده يبرا يراه
 مورد مطالعه است.  يها دهيروابط پد انيم

دنبال پاسخ به سؤال چرا است. پاسخ به  به نييتب طوركلي، به
 عنوان به ؛شود يممنجر  نييشدن مسائل و تب سؤال چرا به روشن
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 ؛مييآ يبرم درمان درصدد ،يماريب جاديا ليدل و نييتب با مثال
آن با  ةرابطخون بالا و  يدور چرب يها مثلاً در سال

كردند. در ادامه به  انيو علت آن را ب نييرا تب رواسكلروزآت
 يها پرداختند و تاكنون داروها و روش يماريدرمان آن ب نييتب

 Ancelمثال عنوان به ؛كردند يمعرف ايرا به دن ياريبس يدرمان

Keys قلبي  بيماري و خون كلسترول بين ارتباط 1960 سال در
قرار  يابيمورد ارز وژيكيدميولمطالعات اپ يقاز طر يشترب را

 يو بر رو يدسال طول كش 10از  يشكه ب اوداد. مطالعات 
كه سطح كلسترول خون  يافتمرد انجام شد در 15000

 ).35است ( يمتناسب با بروز حملات قلب
 يغربالگرانجام شد  1973كه در سال  ديگري ةمطالع در

 49تا  40 يمرد نروژ 16202 روي برعوامل خطر عروق كرونر 
داشته و  يكه فشارخون عاد يافراد يپنج سال بر رو طيساله 

هاي عروق  بيماريدر معرض خطر شديد  اما بودند،سالم 
گرم  يليم 379تا  290(مجموع كلسترول سرم ) CHDكرونر (

مورد مداخله تحت  گروه. انجام شد ،) بودنديگاريدرصد و س
 يرادا يمكاستن از سطح كلسترول سرم (رژ ي، براياقدامات
قرار  يات،حذف دود دخان يانشده) و كاهش  اشباع يها يچرب

(كشنده و  يقلب ةبروز سكت يزانپنج سال م يانگرفت. در پا
درصد كمتر از گروه شاهد  47شده  ) در گروه مداخلهيركشندهغ

 و يپركلسترولميه يينگفت كه تب توان مي بنابراين ؛)36بود (
 درمان در حتي و سكته زا پيشگيري به قلبي سكتة با آن ارتباط
 .كرد كمك

 پردازد مي هيپركلسترولمي تبيين به نيز ايراني طب طرفي از
 با كه گويد مي چنين اين نوين طب با ارتباط برقراري براي و

 انواع همة غشاي در طبيعي كلسترول جديد، علم به توجه
 در تغييراتي موجب آن افزايش بنابراين دارد؛ وجود ها سلول
 اين شود. مي خون سرخ هاي گلبول و ها پلاكت يسلول غشاي
 به( عروق گرفتگي و التهابي آبشار شروع موجب غشا تغيير
 آن بر علاوه شود؛ مي) 37) (ايراني طب در سده همان نوعي
 كه صفرا افزايش را التهاب ايجاد هاي راه از يكي ايراني طب
 يز،ر عروق به غيرطبيعي اخلاط رساندن در مبدرق عنوان به

 در التهاب بودن دخيل( سلول داخل سپس و سلولي ريز منافذ
 و) 20( داند مي است،) است رسيده اثبات به هيپركلسترولمي

. شود مي ايجاد اعضا در) فعل( عملكرد اختلال التهاب، دنبال به
 و چربي رسوب ارتباط كه دارد وجود نيز ديگري مطالعات
 و بلغم سودا، با يكآتروژن شرايط و چربي متابوليسم اختلال
 در كبد عملكرد همچنين و رايج طب در طحال عملكرد البته

). 38( كند مي بررسي را آتروژنيك شرايط و چربي اختلالات
 مباني براساس سودا خواص و طحال عملكرد ارتباطات، اين
 عملكرد اختلال كه صورت  اين  به كند. مي توجيه را ايراني  طب

 بدن در اضافي سوداي تا شود يم موجب آن نبود يا طحال
 و كبد در رسوب سبب طرفي از اضافي سوداي اين. يابد تجمع
 در ويژه به كبد عملكرد اختلال دچار آن دنبال به و سده ايجاد
 ديگر طرف از شود و مي متناسب و مناسب اخلاط توليد

 رسوب عروق جدار در ترسب ويژگي دليل به اضافي سوداي
 به TG نسبت افزايش ،HDL به LDL افزايش موجب و كرده

HDL جديد مطالعات در. شود مي آتروژن هاي اندكس ساير و 
 )شده محترق خلط همان شايد( شده اكسيده LDL شده ديده نيز

رساني  ي فراوان و نياز به رطوبتارض جزءمحصول احتراق،  [
 موجب التهابي آبشار كردن فعال با] و سپس نضج و اسهال دارد

 شود مي) ترومبوز( عروقي انسداد گيري شكل و تپلاك تجمع
 با بلغم ارتباط امتيازي دكتر مطالعة همچنين ؛)39(

را  سوءمزاج و معده مشكلات هضم، اختلال هيپركلسترولمي،
 به توان مي ارتباط اين بيشتر اثبات براي). 40( دهد مي نشان
 ،)41( آويشن مانند بلغم دفع به كننده كمك گياهان از برخي

 شوند، مي چربي كاهش موجب كه) 43( دارچين ،)42( نجبيلز
 كه است شده انجام نيز بسياري اي مداخله مطالعات. كرد اشاره
 ليپيدي پروفايل و اخلاط تعادل در اختلال بين ارتباط تواند مي
 از كه همكارانش و خواصي دكتر مطالعة جمله از دهد نشان را

 بهبود و طحال تقويت با سودا رافع عنوان به كه كبر ترشي
 و كبد مقوي كبدي، هاي سده رافع اضافي، سوداي برداشت

 و بهبود آنها. كرد استفاده است، كبد و اعضا از لزج بلغم دافع
 تجويز با را كبدي هاي بيماري و آتروژنيك هاي اندكس ارتباط
 همچنين مطالعه اين در. كردند مشاهده كبر ترشي داروي

 و كبد بافت از چربي  رفع يعني چرب كبد بافت رگرسيون
 داده نشان سالم هاي سلول با ديده آسيب هاي سلول جايگزيني

 ).44( شد
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 خوردن هم تجمع اخلاط (امتلا)، به يپرليپيدمياحتمالاً در ه
چند خلط و  يا يك يفيتو ك يتكم ييرنسبت اخلاط، تغ

 ياه (با بلغم لزج سد يلدل اختلال عملكرد طحال و كبد به
تجمع اخلاط  يلدل ها به ، اختلال عملكرد در اعضا و بافتسودا)

 يتكه درنها داريم) اخلاط مقدار تعادل عدم( يرطبيعيزائد و غ
عروق  يوارةخون به د بندگيترسب و چس يشموجب افزا

 و) شود مي آترواسكلروز موجب يتمختلف (درنها ياعضا
 در حتي و طحال كبدي، سدة افزايش معيوب سيكل در حتي
 و چاق افراد در يت(پانكرات پانكراس در حاد اردمو

 ).15( شود مي) هيپرليپيدميك
اغلب  ،وجود اخلاط اضافه يا اخلاط مقدار تعادل عدم

عدم  يعني ؛الصحه است  حفظ يترعا  عدم يمحاصل مستق
در  ييرموجب تغ تواند يالصحه م  از اصول حفظ يكهر يترعا
گفت كه  توان مي اينبنابر ؛)15د (شواخلاط  يفيتو ك يزانم

 دانش اصول كامل مراعات طبيعت، تقويت در امر ترين عمده
 . است »الصحه حفظ «

 در را الصحه حفظ  نقش نوعي به نيز نوين  طب
 قبيل از هايي بيماري ايجاد و هيپرليپيدمي هيپركلسترولمي،

 شيوة فاكتورهاي  ريسك جمله از كند؛ مي بيان آترواسكلروز
 غذايي رژيم بدني، فعاليت عدم به توان مي بط اين در زندگي 

 بالاي مصرف ناكافي، خواب اضطراب، مغذي، مواد از فقير
 كه اي مطالعه مثال عنوان به كرد؛ اشاره متابوليك سندروم الكل و

 بالا كلسترول كه آمريكا در ساله 57تا  35 مرد 12866 روي بر
 انتخاب فيتصاد صورت به گروه اين از نيمي شد انجام داشتند،

 هر ابتدا در كه گرفتند قرار شديد اي مداخله برنامة تحت و
 كه شود حاصل اطمينان تا شدند مي ويزيت بار يك  ماه چهار

 نيمي. دهند مي انجام كافي اندازة به را خطر عوامل از مراقبت
 قرار پزشكي آزمايش مورد بار يك سالي) شاهد گروه( ديگر

 آنها به خاصي توصية خطر عوامل زا مراقبت دربارة گرفتند، اما
 بر نظارت دخانيات، ترك شامل مداخله هاي روش. نشد

 افزايش از كاستن منظور به غذايي رژيم تغيير و فشارخون
از  ميرايي سالة  هفت پيگيري دورة طي در. بود خون كلسترول
 22 مداخله مورد گروه در )CHD( هاي عروق كرونر بيماري
 زيرا نبود؛ دار معني نتيجه اين اما ،يافت كاهش بيشتر درصد

 آنچه از بيش را خود زندگي سبك و عادات هم شاهد گروه
 اين. دادند تغيير بودند، كرده بيني پيش كارآزمايي طراحان

 با ميرايي مورد در داري معني نتيجة هيچ درنهايت كارآزمايي
 انتخاب درستي به شاهد گروه زيرا نياورد؛ بار به خطر عوامل
حفظ  نقش اهميت مطالعه اين از حاصل نتيجة). 45( بود هنشد

 .دهد مي نشان كلسترول ميزان كاهش در الصحه را 
 بر غذاخوردن سرعت تأثير بررسي منظور به ديگري مطالعة

 اوايل و سالي ميان سني ردة در ژاپني جامعة در متابوليك سندرم
 ساكااو ساكنان از نفر 8941 مطالعه اين در. شد انجام پيري
 و انتروپومتريك معيارهاي لحاظ از 2011 تا 2008 سال از ژاپن

 بررسي منظور به مطالعه از بعد و قبل زندگي سبك معيارهاي
ارزيابي  متابوليك سندرم و غذاخوردن سرعت بين ارتباط
 يعني نفر 647 سال سه طي در كه كردند مشاهده آنها. شدند

 سندرم به بتلام سال يك عرض در نفر 1000 هر در نفر 25
 سرعت با كه افرادي ميان در سندرم اين بروز. شدند متابوليك

 غذا نرمال سرعت با كه افرادي و خوردند مي غذا بالا

 مشاهده همچنين. بود درصد 3/2 و 1/3 ترتيب به خوردند مي
 كمر، دور با داري معني ارتباط غذاخوردن سرعت كه كردند
HDL كاهش بنابراين ؛)46( داشت متابوليك سندرم عوامل و 
 سندرم شيوع و گليسريد تري وزن، بدني، تودة نماي كمر، دور

 سرعت كاهش با داري معني و مستقيم ارتباط متابوليك
 ).47( دارد غذاخوردن
 Natalie Britoتوسط  2020كه در سال  يمرور مطالعة

Gissoni زمان  نشان داد كه مدت شد، انجام و همكارانش
 بدترشدن و غذايي مواد مصرف افزايش هب نيز كوتاه خواب
 چاقي به زمان گذشت با كه شود مي غذايي منجر مواد انتخاب

 نيست مشخص پديده اين اصلي مكانيسم اما كند، مي كمك فرد
 در مدت لانيطوقرارگرفتن  كه كند مي بيان مطالعات). 48(

 با نامطلوب طور به نيز هوا هاي آلاينده بالاتر هاي غلظت معرض
 ) همراهCKD( هاي مزمن كليه شيوع بيماري و كليه لكردعم
 ممكن اين. داشتند شكمي چاقي كه افرادي در خصوص به بود

 افراد در هوا هاي آلاينده مورد در بالا حساسيت نشانگر است
 .)33،49( باشد چاق
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 خواب با) يپيديل ي(بالابودن فاكتورها چاقيوزن و  اضافه
 به غذا خوردن مثال عنوان به( غذاخوردن در اختلال و آشفته
 مشخص آن دقيق مكانيسم اگرچه است، همراه) شب هنگام
 دارايافراد  است شده داده نشان حال اين با نيست
 غذا شب اواخر در طبيعي وزن با افراد از بيشتر چاقوزن/ اضافه
 عبارتي به( شب اواخر در غذا خوردن بنابراين خورند؛ مي

 ميزان افزايش به) افتد مي اتفاق شب در اغلب كه زياد خوردن
 ). 50( شود مي وزن منجر افزايش و ليپيدي پروفايل
 الصحه حفظ  اصول كلية رعايت ايراني  طب كلي طور به

 از وضرورت  يكرا  كلسترولمي هيپر درمان يا يشگيريپ يبرا
هرگونه عدم  يراز داند؛ يم بخش زيان نيز را آن كمبود طرفي
 در اختلال و زائد اخلاط تجمع جبمو الصحه  حفظ تيرعا

 ديوابسته به تول زيند. سلامت بدن شو يم بدن ةچهارگان هضوم
عدم  گريبه عبارت د ؛در كبد است اخلاط متناسب و مناسب

و  يسرد به تواند يم الصحه  حفظ اصول ازهركدام  تيرعا
موجب اختلال در  آن دنبال به و منجر شود تجمع رطوبت زائد
درست هاضمه،  انجام يبرا ي. از طرفشود هضوم چهارگانه

هر  نيبنابرا ؛است ازيمعتدل ن يجاذبه، دافعه و ماسكه به گرما
 يپركلسترولميه جاديا يبرا عوامل و شده بيآس دچارچهار قوه 

 جاديااختلال در هضوم چهارگانه در  نقش). 15( دشو يم ايمه
 ).18آمده است ( 2جدولدر  يپركلسترولميه

حفظ هركدام از اصول  رعايت  عدم يبرا يحت يرانيطب ا
 به مجزا صورت به هيپركلسترولمي ايجاد روند در الصحه 

 ).3(جدول است پرداخته مطالعه
 
 

 يپركلسترولميه جاديا دردر هضوم چهارگانه  اختلال نقش. 2جدول
 ضعف ماسكه ضعف دافعه ضعف جاذبه ضعف هاضمه

و  LDLسنتز  سمياختلال متابول
 ها ديپيل ريسا

 يناتوان و نيمقاومت به انسول
 در برداشت قند خون ها سلول

از جمله  يتجمع مواد زائد و اضاف
 كبد يها در سلول TGرسوب 

و  يچرب ةرياختلال در ذخ
 كوژنيگل

 
 
 

 هيپركلسترولمي ايجاد در الصحه حفظ اصول  يت. عدم رعا3جدول

  الصحه حفظ  اصول

 شود. مي اخلاط عفونت ايجاد موجب ترويح، در اشكال دآوردن وجو به با هوا هوا

 شرب و اكل
 هضم چهار هر در درنهايت و دوم و اول هضم در مستقيم اختلال وجودآوردن با به نابجا و نامناسب شرب و اكل

 كند. مي ايجاد اختلال

 اختلال جاذبه و اسكهم دافعه، هاضمه، قوة در شود مي موجب كه كند مي تري يا سردي ايجاد زياد و موقع بي خواب خواب
 .شود ايجاد

 استفراغ و احتباس
 اعضاي و قوا ضعف باعث ضروري مواد دفع در اختلال همچنين و زائد اخلاط تجمع با مورد بي استفراغ و احتباس
 .شود مي چهارگانه هضوم و رئيسه

 .كند مي ايجاد اختلال چهارگانه هضوم در زائد اخلاط تجمع با زياد و كم سكون و حركت سكون و حركت

 و سودا تجمع رئيسه، اعضاي ضعف موجبات و كرده ايجاد اختلال چهارگانه هضوم در نفساني اعراض به توجه عدم نفساني اعراض
 .كند مي فراهم را طحال عملكرد اختلال
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هركدام از اصول  رعايت  عدمبا توجه به نقش  بنابراين
 روند درگانه در هضوم چهار اختلال ينهمچن و الصحه  حفظ
 يحصول سلامت يلازم است كه برا هيپركلسترولمي، ايجاد
 يزندگ يشش اصل ضرور يترعا رواني، همچنينو  يجسم
 و سلامتي در يرانيطب ا يها ) طبق آموزهضروريه  ة(ست

 . شود رعايت بيماري

 گيري: نتيجه
 ايراني  طب ديدگاه از هيپركلسترولمي تبيين و مطالعه با
 و هيپرليپيدمي در اينكه به توجه با كه گرفت نتيجه توان مي

 و طحال عملكرد اختلال ،)امتلا( اخلاط تجمع هيپركلسترولمي،

 طرفي از و آيد مي وجود  به اخلاط خوردن هم به دليل به نيز كبد
 حفظ رعايت  عدم مستقيم حاصل معمولاً اخلاط تعادل عدم

 صحت و خلاطا تعادل از اطمينان با بنابراين) 17( است الصحه 
 از توان مي الصحه  حفظ اصول رعايت طريق از طحال و كبد
 كه قلبي هاي بيماري جمله از ها بيماري انواع شدت و بروز
 به حتي و جلوگيري است، هيپركلسترولمي عوارض از يكي
 .كرد بسزايي كمك ها بيماري درمان روند

 منافع: تضاد
 .ندارد منافع تضاد گونه هيچ مقاله اين
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Abstract: 
 
The risk of heart attack is increased three folds in hypercholesterolemia compared with normal blood lipids. 
On the one hand, decreasing cholesterol by 1%, declines the risks associated with coronary arteries by 2.3%. 
On the other hand, Anti-hyperlipidemic compounds alone cannot be used as an efficient therapy. However, 
numerous studies have shown that concurrent use of a healthy diet plan, physical activity (lifestyle), and 
herbal medicines to control hyperlipidemia can have positive effects in controlling hyperlipidemia. Thus, the 
first and most essential step to control and improve hypercholesterolemia is to modify lifestyle and observe 
the principles of health maintenance. Therefore, we decided to explain hypercholesterolemia through the 
Persian medicine standpoint in order to help prevent and treat hyperlipidemia and its complications. To obtain 
relevant information, the words hypercholesterolemia, Dohn Ad-dam, hepatic indigestion, visceral fat, fat, 
phlegm, and Dosoumat were searched in Persian medical sources and databases with several Persian and 
English keywords. Subsequently, data was categorized into definition, causes, symptoms and prognosis 
topics. Finally, the concepts of the study were extracted and reported. The results showed that 
hyperlipidemia and hypercholesterolemia are caused by an imbalance in humors and  accumulation of the 
humors in the spleen (Emtela) with consequent dysfunction of the spleen and liver. In most cases, the 
imbalance of humors is directly related to the lack of lifestyle management. Therefore, adhering to principles 
of health maintenance, can prevent many diseases, such as heart disease as one of the complications of 
hypercholesterolemia, and also help the process of treatment. 
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