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أساسيةّاضطراباتثلاثتشمل

فرط كوليسترول 

الدم

فرط الغليسريدات 

مالثلاثيةّ في الد

اضطرابات 

البروتينات 

مالشحميةّ في الد
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HypercholesterolemiaHypertriglyceridemiaDyslipoproteinemia



أهم البروتينات الشحميةّ

chylomicronكيلوميكرونات /كيلوسيةّدقائق•

chylomicron remnantsالكيلوميكرونات بقايا•

very low density lipoprotein(VLDL)البروتين الشحمي وضيع الكثافة •

intermediate density lipoprotein(IDL)الكثافة متوسّطالشحميالبروتين•

low density lipoprotein(LDL)البروتين الشحمي منخفض الكثافة •

high density lipoprotein(HDL)البروتين الشحمي مرتفع الكثافة •
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ةشحميّ الللبروتيناتالبروتينيةّالمكونات
APO-PROTEINSتدعى الصمائم البروتينيةّ •

•APO-Protein A

•APO-Protein E

•APO-Protein C

•APO-Protein B
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B-48

B-100

نالكيلوميكروفييوجد

VLDLفييوجد



بنية الليبوبروتين
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لكوليسترولمحتوى الليبوبرتينات من الغليسريدات الثلاثيةّ وا
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بيةّ؟ما هي العلاقة بين ارتفاع شحميات الدم والأمراض القل
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LDL metabolism
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الإمراضيةّ
:تصنف الاضطرابات العائلية الشائعة إلى•

لي فرط كوليسترول الدم الأساسي مثل فرط كوليسترول الدم العائ•
(cholestrol↑)

مي في الدم فرط البروتين الشح: فرط الغليسريدات الثلاثية في الدم مثل•
IIIمن النمط 

العوز العائلي لليبوبروتين ليباز-

Apo CII deficiencyالعائلي CIIعوز الأبوبروتين -

↑cholestrol ↑ +TG( المختلط)فرط الشحميات المركب •
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دئيةّ تصنيف اضطرابات البروتين الشحمي الب
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TYPE I
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TYPE I
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TYPE II
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TYPE II
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السببيات الإمراضيةّ
يوجد أشكال ثانويةّ من فرط شحمياّت الدم•

المدرات البروجستينات،)مثلالشحوممستوياتترفعقدالأدويةمنالعديدأنّ حيث•

ثبطات البروتياز، الثيازيديةّ، القشرانيات السكريةّ، حاصرات بيتا، الإيزوتريتينوئين، م

(.السيكلوسبورين، الميرتازبين،السيروليموس

LDLربط العيب البدئي في فرط كوليسترول الدم العائلي في عدم القدرة علىيتمثل•

من قبل الخلايا ولاصطناع حيوي غير منتظم LDLبمستقبله، يؤدي ذلك لنقص تدرّك 

.للكوليسترول
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Common Secondary Causes of Elevated LDL-C and TG
Increase TGIncrease LDL-CCause

Anabolic steroids, atypical antipsychotics, 
β-blockers, bile acid
sequestrants, glucocorticoids, hormone 
therapy, protease inhibitors, raloxifine, 
retinoic acid, sirolimus, tamoxifen, 
thiazides

Amiodarone, cyclosporine,
diuretics, glucocorticoids

Medications

Very low-fat diets, high carbohydrate 
intake (refined), excess alcohol,
weight gain

Saturated or trans fats,
weight gain, anorexia

Dietary influences

Poorly controlled diabetes, 
hypothyroidism, obesity, pregnancy,
nephrotic syndrome, chronic renal 
failure, lipodystrophies

Nephrotic syndrome, biliary
obstruction, hypothyroidism,
obesity, pregnancy

Disease states and
medical conditions
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التظاهرات السريريةّ
ل وترسّب الكوليسترو المصل LDLبارتفاع انتقائي في فرط كوليسترول الدم العائلي يتميّز •

والشرايين ( Xanthomasصفرومات ) Tendonsفي الأوتار LDLالمشتق من 
(.Atheromasعصائد)
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Familial Lipoprotein Lipase Deficiencyالعوز العائلي في ليباز البروتين الشحمي يتميزّ •
.من الليبوبروتينIبتراكم كبير للكيلوميكرونات وزيادة مطابقة في ثلاثي غليسريد المصل أو النمط 

لدي وورم صفرومي ج، التهاب المعثكلة والألم البطنيالنمط هجمات متكررة من هذاتظاهرات تشمل•

. تبدأ في الطفولةوضخامة كبدية طحالية Eruptive Cutaneous Xanthomatosisطفحي 

.الدسممنالقوتواردمعالأعراضشدةّتتناسب•
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التظاهرات السريريةّ



المظاهر السريرية IIIيطوّر مرضى فرط البروتين الشحمي في الدم العائلي من النمط •

Xanthoma Stratiaصفروم مخطط راحي : التاليةّ بعد سن العشرين Palamaris ،

والسباتيين وصفرومات حدبيةّ، وتصلبّ عصيدي وخيم يصيب الشرايين الإكليليةّ،

.الباطنيين، والأبهر البطني
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التظاهرات السريريةّ



Friedewald Equation:
LDL-C = (TC-HDL-C ) – (0.45 X triglyceride) mmol/L

The Friedewald equation is not valid if the serum 
triglyceride concentration > 4.5 mmol/L
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mmol/l or mg/dl

38.6598بـالمقاسةالقيمةنضربدل/مغإلىل/ممولمنللتحويل

بالغوالللكولسترولالجزيئيالوزنمناشتقهذاالتحويلوعامل
386,598

38.6598=دل/لx0.1ممول/مغx386,598ل/ممول1
.دل/مغ
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How to Screen


