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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

وضعیت شیوع، آگاهی، و پوشش درمان کلسترول خون 

بالا در ایران بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 

بیماری  های غیر واگیر در سال 1400 



پیام های اصلی
  در ســال 1400 شــیوع کلســترول خــون بــالا در جمعیــت 25 ســال و بالاتــر کشــور 15/36 درصــد 
بــود. شــیوع در زنــان بالاتــر از مــردان و در فقیرتریــن پنجــک ، بالاتــر از ثروتمندتریــن پنجــک بــود؛

  در ســال 1400 در جمعیــت 25 ســال و بالاتــر کشــور 81/82 درصــد از افــراد دارای کلســترول خــون 
بــالا از بیمــاری خــود آگاهــی داشــتند؛

  در سال 1400 پوشش درمان در جمعیت 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا 74/04 درصد 
و پوشش درمان موثر در بین افرادی که تحت درمان قرار داشتند 95/48 درصد بوده است.

مقدمه
کلســـترول خون بالا از جمله عوامل خطر قابل کنترل برای بســـیاری از بیماری های غیر واگیر به شـــمار می رود 

از ایـــن رو، بررســـی وضعیـــت شـــاخص های مرتبط بـــا آن از اهمیت بالایـــی در ارتقاء سلامت عمومـــی برخوردار 

بـــوده و می توانـــد مبنـــای تصمیم گیری هـــا بـــرای تخصیـــص منابع، اجـــرای مـــداخلات پیشـــگیرانه و درمانی و 

آموزش هـــای ارتقـــاء سلامـــت قـــرار گیـــرد. در این گزاره برگ شـــاخص های مربـــوط به وضعیت ابتلا و پوشـــش 

درمـــان کلســـترول خـــون بالا در افراد 25 ســـال و بالاتر کشـــور بر اســـاس پیمایـــش ملی ارزیابـــی عوامل خطر 

بیماری های غیرواگیر )اســـتپس( که در ســـال ۱۴۰۰ با حجم نمونه 24793 نفر انجام شـــد، آورده شده است. 

در ایـــن پیمایـــش تشـــخیص ابتلا به کلســـترول خـــون بالا براســـاس خوداظهاری فـــرد یا کلســـترول تام خون 

بالاتر از 240 میلی گرم در دســـی لیتر در ســـنجش آزمایشـــگاهی در نظر گرفته شـــده اســـت.

بود.  بالاتر کشور 15/36 درصد  و  بالا در جمعیت 25 سال  در سال 1400 شیوع کلسترول خون 
شیوع در زنان بالاتر از مردان، در جمعیت شهری بالاتر از روستایی، و در فقیرترین پنجک بالاتر از 

ثروتمندترین پنجک بوده است.
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

وضعیـــت شیـــوع، آگاهی و پوشـــش 
ـــالا  در  ـــان کلســـترول خـــون ب درم

ـــه اســـت؟ کشـــور  چگون

 شامل چه مواردی است؟
شامل وضعیت شیوع، میزان آگاهی، 
درمان  پوشش  و  درمان  پوشش 
موثر کلسترول خون بالا بر اساس 
نتایج پیمایش ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )استپس( در 

سال 1400 می باشد.

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات 

و منابع استفاده نشده است.

شکل 1: نسبت ابتلا به کلسترول خون بالا در افراد 25 سال و بالاتر کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های 
غیر واگیر )استپس( در سال  1400
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در سال 1400 پوشش درمان دارویی در جمعیت 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا، 74/04 درصد بوده است. پوشش درمان دارویی در 
زنان بالاتر از مردان، در جمعیت شهری بالاتر از روستایی، و در فقیرترین پنجک بالاتر از ثروتمندترین پنجک بوده است.

در سـال 1400 در افـراد 25 سـال و بالاتـر مبـتلا بـه کلسـترول بـالای خـون کـه تحـت درمـان بودنـد، مهارکننـده آنزیـم HM-COA ردوکتـاز بـا 
87/25 درصـد، شـایع ترین داروی مصرفـی بوده اسـت.

در سال 1400 در جمعیت 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا 81/82 درصد از بیماری خود آگاهی داشتند. این نسبت در زنان بالاتر از 
مردان، در جمعیت شهری بالاتر از روستایی، و در ثروتمندترین پنجک بالاتر از فقیرترین پنجک بوده است.

شکل 3: نسبت پوشش درمان دارویی در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا در کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر )استپس( سال 1400

شکل4: نسبت نوع داروی مصرفی در افراد 25 سال و بالاتر کشور مبتلا به کلسترول بالای خون که تحت درمان بودند بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 
)استپس( سال 1400

شکل 2: نسبت آگاهی از ابتلا به کلسترول خون بالا در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا در کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر 
)استپس( سال 1400

مهارکننده آنزیم HM_COA ردوکتاز مانند: لووستاتین، سیمواستاتین، آترواستاتین، رزوستاتین
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برای کاهش کلسترول خون از دارو استفاده متصل شونده به اسیدهای صفراویاسید نیکوتینیک یا نیاسین
می کنند و قادر به خواندن نام دارو نیستند

مهار کننده آنزیم
 HM-COA ردوکتاز
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در سال 1400 پوشش درمان موثر در جمعیت 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا که تحت درمان قرار داشتند 95/48 درصد بوده است. 
پوشش درمان موثر در زنان بالاتر از مردان، در جمعیت شهری بالاتر از روستایی، و در فقیرترین پنجک بالاتر از ثروتمندترین پنجک بوده است.
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شکل 5: نسبت پوشش درمان موثر* در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا که تحت درمان قرار داشتند در کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )استپس( سال 1400 
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* نسبتي از افراد مبتلا به کلسترول خون بالا که درمان دریافت کرده بودند و در آزمایش کلسترول تام خون آن ها کمتر از 240 میلی گرم در دسی لیتر بوده است.

در ســـال 1400 در جمعیـــت 25 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه کلســـترول بـــالای خـــون، 8/34 درصـــد بـــرای درمـــان بیمـــاری خـــود بـــه اطبـــای طـــب ســـنتی 
مراجعـــه کـــرده  بودنـــد و 0/97 درصـــد از افـــراد مبـــتلا بـــه کلســـترول بـــالای خـــون از داروهـــای ســـنتی یـــا گیاهـــی اســـتفاده کـــرده  بودنـــد.
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شکل6: نسبت مراجعه به اطبای طب سنتی و دریافت داروهای سنتی یا گیاهی در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول بالای خون بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )استپس( سال 1400
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نتیجه گیری

ــا 15/36 درصــد  ــر ب ــران براب ــر در ای ــاله و بالات ــراد ۲۵ س ــت اف ــالا در جمعی ــون ب ــوع کلســترول خ ــال ۱۴۰۰، شی در س
گــزارش شــده اســت. ایــن اخــتلال اغلــب فاقــد علائــم بالیــنی بــوده و تشــخیص آن تنهــا از طریــق غربالگــری منظــم 
ــگیرانه  ــداخلات پیش ــت م ــری، اهمی ــانه های ظاه ــود نش ــدم وج ــت. ع ــر اس ــای دوره ای امکان پذی ــام آزمایش ه و انج
ــود )81/82 درصــد( در  ــاری خ ــت بیم ــان از وضعی ــازد. نســبت آگاهی مبتلای ــدان می س ــومی را دوچن ــاء آگاهی عم و ارتق
مقایســه بــا ســایر عوامــل خطــر بیماری هــای غیــر واگیــر نظیــر دیابــت و پرفشــاری خــون، در ســطح مطلوب تــری قــرار 
ــر  ــا در نظ ــر، ب ــوی دیگ ــت. از س ــورد اس ــن م ــت در ای ــام سلام ــداخلات نظ ــبی م ــشی نس ــان دهنده اثربخ ــه نش دارد ک
ــون  ــان، ســطح کلســترول خ ــوع در 70/69 درصــد از مبتلای ــر، در مجم ــان موث ــان و پوشــش درم ــن پوشــش درم گرفت
کنتــرل شــده اســت. بــا ایــن حــال، اســتمرار در ارتقــاء کیفیــت خدمــات سلامــت، شــامل غربالگــری و درمــان، از الزامــات 

ــالا در ســطح جامعــه می باشــد. کلیــدی در کنتــرل مؤثــر کلســترول خــون ب

در سال1400، 70/69 درصد از جمعیت 25 سال و بالاتر مبتلا به کلسترول خون بالا تحت درمان موثر قرار داشتند.

شکل 7: مقایسه نسبت ابتلا به کلسترول خون بالا، آگاهی از بیماری، درمان و درمان موثر آن در افراد 25 سال و بالاتر در کشور در سال 1400

ابتلا به کلسترول بالاآگاهی از بیماریپوشش درمان موثر پوشش درمان

%70/69
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بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاست گذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


