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 فرط شحوم الدمتدبير 

 :يلي تتمثل الشحوم الدموية بما

  رول يالكوليست -1

   (TG) الغليسيريدات الثلاثية -2

 الفوسفوليبيدات -3

, ناجمة من ارتباط الشحوم Lipoproteins ينات شحميةبروتوباعتبار أن هذه الشحوم غير منحلة في الماء فإنها تجول في الدوران الدموي بشكل 

  .Apoproteinsمع البروتينات الصميمية 

 :أنواع البروتينات الشحمية

  Chylomicron (C.M) : سيةالدقائق الكيلو  -1

 نقل الشحوم الثلاثية الواردة من الغذاء من جهاز الهضم الى النسيج الشحمي والكبدبتقوم 

 VLDL  (Very-Low-Density-Lipoproteins)  الكثافة جدا الليبوبروتينات المنخفضة -2

 نقل الشحوم الثلاثية داخلية المنشأ الى النسيج الشحميبتقوم 

 -lipoproteins LDL (Low-Densityالمنخفضة الكثافة ) تالليبوبروتينا -3

 نقل الكوليستيرول داخلي المنشأ الى النسج المحيطية )يوصل الكوليستيرول الى اللوحات العصيدية(بتقوم 

 IDL. (Intermediate-Density-lipoproteins) الكثافة توسطةالم تالليبوبروتينا -4

 HDL (High-Density-Lipoproteins)عالية الكثافة  توبروتيناالليب -5

 نقل الكوليستيرول من أنسجة الجسم )اللوحة العصيدية( الى الكبدبتقوم 
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 مل(011القيم الطبيعية للشحوم في الدم )ملغ/ 

<200 Total Cholesterol 

< 150 TG 

<100 LDL 

>50 HDL 

<30 VLDL 

 

 :TGتركيز الدسم والليبوبروتينات وتكون على حساب الكوليستيرول أو الـ  في ارتفاعنه أب فرط شحوم الدميعرف 

 يؤدي الى التصلب العصيدي وأمراض الأوعية الاكليلية )قصور تروية, احتشاء( والسكتة الدماغيةفرط كوليستيرول الدم:  -

 يؤدي الى التهاب البنكرياس وأمراض الشرايين القلبية فرط ثلاثي الغليسيريد:   - 

 :أسباب اضطراب شحوم الدم

 اضطراب شحوم الدم البدئي:  -0

 من الدوران أو تصفيتها TGو  HDLو  LDLناجم عن طفرة جينية وحيدة أو عدة طفرات تؤثر في اصطناع  -    

 يشك به عند المصابين بداء قلبي في الأعمار المبكرة, أو وجود قصة عائلية للتصلب العصيدي -    
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 اضطراب شحوم الدم الثانوي:  -2

 الافراط بتناول الأطعمة الغنية بالكوليسترول والشحوم المشبعة, تناول الكحول, التدخين...عوامل غذائية:  -    

 الداء السكري, قصور الدرق, المتلازمة النفروزية, أمراض الكبد الصفراوية, كوشينغ...عوامل مرضية:  -    

 العوامل الهرمونية, المدرات التيازيدية, حاصرات بيتا, مضادات الفيروسات ...عوامل دوائية:  -    

 انماط فرط شحوم الدم:

  النمطIفرط الكيلوميكرون العائلي :: 

  فرط كيلوميكرون الدم الصيامي الشديد, حتى بعد اتباع نظام غذائي طبيعي في محتواه من الدهون 

  ارتفاع شديد في تركيزTG المصل 

  ليباز  ليبوبروتيينعوز 

 لا يترافق مع زيادة خطورة الإصابة بالداء الاكليلي 

 .العلاج حمية فقيرة بالدسم, لا يوجد دواء فعال 

  النمطIIAفرط كوليستيرول الدم العائلي :: 

  ارتفاع تركيزLDL  مع بقاء تركيزVLDL طبيعي 

  ارتفاع كوليسترول الدم مع بقاء تركيز الـTG طبيعي 

  اضطراب وراثي صبغي جسدي سائد ناجم عن خلل في الجين المسؤول عن انتاج مستقبلاتLDL: 

اقح: ) -  (:011: 0متغاير اللو

 أضعاف. 3-2كوليسترول أعلى بـ  •

 تتميز بظهور أورام صفراوية في الأوتار, أقواس شيخية •



 

 

 

      

010-FM-EPP-MU Issue date: 01November2025 Issue no.1 Page 4 | 15 Page 1l1 

 

 يتطور الداء القلبي الإقفاري في العقد الثالث عادة •

 يعالج بالحمية والأدوية: كوليستيرامين مع نياسين أو ستاتينات •

- :
ً
اقح: نادر جدا  متماثل اللو

 أضعاف 6-4كوليسترول أعلى بـ  •

 لويحات صفر وأقواس شيخيةتتميز بظهور أورام صفراوية في أماكن مختلفة من الجلد,  •

 يتطور الداء القلبي الإقفاري في العقد الثاني عادة •

 يع, العلاج الدوائي غير فعال )فعالية طفيفة لبعض الستاتينات(أساب 4-3يعالج بالحمية, فصادة البلازما كل  •

  النمطIIBفرط شحوم الدم العائلي المختلط :: 

  ارتفاع تركيزLDL  وVLDL  

  ارتفاع الكوليسترول والـTG في الدم 

  ينجم عن فرط انتاجVLDL في الكبد 

  
ً
 % 2-1شائع نسبيا

  العلاج: حمية, العلاج الدوائي مشابه للنمطIIa 

  النمطIIIشذوذ البروتين الشحمي بيتا في الدم العائلي :: 

  ارتفاع تركيزIDL  مما يؤدي لارتفاع تراكيز الكوليسترول  والـTG في الدم 

  ينجم عن فرط انتاج أو نقص استهلاك الـIDL  بسبب طفرة في صميم البروتينE 

 لأمراض القلبية الاكليلية في منتصف العمرتظهر الأورام الصفراوية ويتسارع تطور ا 

 أو الستاتينات العلاج: حمية, العلاج الدوائي النياسين وفينوفيبرات 
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  النمطIVفرط ثلاثي غليسيريد الدم العائلي :: 

  ارتفاع تركيزVLDL  كيز بينما ترLDL طبيعي أو منخفض 

  أو مرتفع بشكل طفيف مع ارتفاع ملحوظ في تركيز الـ تركيز الكوليسترول طبيعيTG في الدم 

  ينجم عن فرط انتاج و/أو نقص تصفية الـVLDL  .في الدم 

 ( 
ً
 بدين وسكري ولديه فرط حمض البول في الدم%1شائع نسبيا

ً
 ( يكون المريض عادة

 يؤدي لتسارع الداء الاكليلي 

 .العلاج: حمية, قد يستطب استعمال النياسين و/ أو الفينوفيبرات 

  النمطVفرط ثلاثي غليسيريد الدم العائلي المختلط :: 

  ارتفاع تركيزVLDL  بينما تركيز  ميكرونوالكيلوLDL طبيعي أو منخفض 

  تركيز الكوليسترول مرتفع بشكل طفيف مع ارتفاع شديد في تركيز الـTG في الدم 

   ينجم عن فرط انتاج أو نقص تصفية الـVLDL  .والكيلوميكرونات في الدم 

  عند البالغين البدينين و/أو السكريين 
ً
 يشاهد غالبا

 استعمال النياسين و/ أو الفينوفيبرات أو الستاتينات.العلاج: حمية, قد يستطب أحيان 
ً
 ا

 : ملاحظة

ـــــنع الكول -1 ـــــتييصــ  من يســ
ً
إلى  HMG-CoA-Reductase الــــــــــــــــــــ الذي يتحول بفعلو  HMG-CoA  يتحول إلىالذي  Acetyl-CoAرول في الكبد انطلاقا

 .  كوليستيرولالذي يتحول بدوره إلى  Mevalonicحمض 
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حلقة معوية معاء لتصل مرة أخر  إلى الكبد )رول في الكبد إلى حموض صفراوية تنطرح في الصفراء ثم يعاد امتصاصها في الأ يستييتحول الكول -2

 ( كبدية

في  VLDLضــــروري لتشـــــكل   TGالحموض الدســــمة الحرة التي تصــــل إلى الكبد نتيجة تحلل الشــــحوم في النســــج الشــــحمية المحيطية تتحول إلى  -3

 الكبد 

مع مستقبلاته على سطح الخلايا الكبدية  LDLالـ يرتبط  .روليستيغني بالكول LDLثم إلى  IDLإلى  Lipoprotein-Lipaseبفعل  VLDLالـ  ول يتح -4

 .(LDL)تصفية أو تقويض  لالكوليستيروويؤخذ منه 

 الدم: علاج فرط شحوم

 :تبديل نمط الحياة 

  :تناول الحموض الدسمة المشبعة إنقاصارتفاع الكوليسترول 

  ارتفاع الـTG : اتباع حمية لتخفيض الوزن مع الاقلال من الكحول 

  انخفاض الــــــــــــــــHDL :وحيدة عديمة الاشـــباع )زي  ناول زيوت إيقاف التدخين, تمارين رياضـــية, إيقاف تناول الكحول, ت

 الزيتون(. 

  :من منشأ غذائي مثل الثوم والفليفلة والكريفون, أو دوائيتناول مضادات الأكسدة والفيتامينات 

  :(..الكتان.)السمك, الجوز, فول الصويا, بذر  3زيوت أوميغا تناول حموض دسمة عديدة عدم الاشباع   

 :  دوية المستخدمة لخفض شحوم الدمال 

صـــيدي عوإعادتها إلى قيمها الطبيعية بهدف الوقاية من حدوث التصـــلب ال فض قيمة الشـــحوم الدموية المرتفعةأدوية الهدف من اســـتعمالها خ

 :تضم .والامراض القلبية الوعائية

 HMG-CoA-Reductase الـ مثبطات اصطناع الكولسترول أو مثبطات -1
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  FIBRICـ مشتقات حمض ال -2

 الرابطة للحموض الصفراوية )الراتنجات( اتنيالرات -3

 Niacin(Nicotinic-Acid) الـ  -4

 مثبطات امتصاص الكولسترول -5

 :HMG-CoA-Reductaseبطات أو مث لالكوليستيرومثبطات اصطناع  -0

ـــــتاتينات و  ـــم الســ ــ ـــــا باســ ـــم عدة مركبات تعرف هذه الأدوية أيضــ ــ  ,Simvastatin, Fluvastatin, Pravastatin, Lovastatin ,Rosuvastatinهي تضــ

Atorvastatin.  

 : آلية تأثيرها

ــــطناع ـــترول في الكبد بتثبيطها  تثبط اصــ -Mevalonicإلى حمض الميفالوني  HMG-CoA الـــــــــــــــــــ الذي يحول  HMG-CoA-Reductaseنزيم االكولســـ

Acid تؤدي لزيادة عدد مستقبلات بانقاصـها اصـطناع الكولسترول . إضـافة لذلك فإن هذه الأدوية لكوليسـتيرويتحول إلى  الذيLDL  على سطح

تيجة النهائية لتأثير هذه الأدوية نقص ( وتكون النLDLتقويض ) الجائل في الدوران وتخلصه من الكولسترول LDLالخلايا الكبدية والتي ترتبط بالـ 

 .HDL ـال زيادةو  VLDL ـالو  LDL  (22 – 52 %)ـال ونقص البلاسمافي  لالكوليستيرو

 :التأثيرات

 انخفاض شديد في الحوادث الوعائية الاكليلية والموت بسبب الداء القلبي الاكليلي 

 ثبات الصفائح العصيدية 

 تحسين وظيفة البطانة الاكليلية 

 فعالية مضادة للالتهاب ولتكدس الصفيحات 

 تأثير مثبط لتشكل الخثرات 
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 : استعمالها

 :خفض تراكيز كوليستيرول المصل في جميع أنواع فرط شحوم الدم 

 الدم LDLالخط العلاجي الأول لتدبير ارتفاع كوليستيرول  -      

 خاصة( في علاج فرط كوليستيرول الدم متماثل اللواقح Atorvastatinفعالية طفيفة ) -      

 الوقاية الأولية والثانوية للأمراض القلبية الوعائية 

 الجرعات:

Dose Range Statin 

10-80 mg Atorvastatin 

5-20 mg Rosuvastatin 

20-80 mg Lovastatin 

20-40 mg Pravastatin 

20-80 mg Fluvastatin 

20-80 mg Simvastatin 
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 :آثارها الجانبية 

 اضطرابات هضمية كالغثيان والإسهال -1

ــــطراب في وظائف الكبد -2 ــ ـــفوكيناز كرياتين) CPKميناز و إذ يحدث ارتفاع في قيم الترانس أ :(% 2 – 2,5) اضــ ــ ــ ( لذلك يجب مراقبة وظائف فوسـ

  .الكبد بشكل دوري خلال استعمالها

 (% 2,4 – 2,2) :)اعتلال عضلي(التهاب عضلات مخططة وآلام عضلية  -3

 الآثار الجانبية من خلال: هذه يمكن الحد من

 استعمالها بحذر عند مرض ى القصور الكلوي  -1

 استعمال المقدار الأدنى الفعال -2

 اشراكها بحذر مع مشتقات حمض الفيبريك -3

 : مضادات الاستطباب

 الحمل والإرضاع   -1

 الأمراض الكبدية  -2

 الاعتلال العضلي -3

 :FIBRICمشتقات حمض الـ  -2

 Benzafebrate ـوال ,Gemfibrozil الـ, Fenofibrateالـ , Clofibrateومنها الـ 

 :آلية التأثير

  Lipoprotein – Lipaseنزيم افي الأوعية الدموية بتفعيل  VLDL الـ زيد تقويضت -1

 HMG-CoA-Reductaseنزيم ها ابتثبيط للكوليسترولالاصطناع الكبدي  نقصت -2
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 زيد طرحه في البراز تإفراز الكولسترول إلى الصفراء و  زيدت -3

 .VLDLمما ينقص من تشكل على مستو  الكبد TG الـ ثبط اصطناع الحموض الدسمة اللازمة لتشكلت -4

  :ااستعماله

  علاج ارتفاعTG ارتفاع الـ  الدم, علاج( ارتفاع شحوم الدم المختلطTG )علاج فرط شحوم الدم نمط  :والكوليسترولIII  وIV  وV 

  علاج المرض ى ذويHDL  بالتصلب العصيدي( وذوي الخطورة العالية للإصابة %22-12المنخفض ) زيادة 

  المرض ى الذين لا يستجيبون للمعالجة بالأدوية الأخر  الخافضة لشحوم الدم 

 :الجانبية اآثاره

 اضطرابات هضمية كالغثيان والإسهال -1

 ات مرارية تشكل حصي -2

   .التهاب عضلات مخططة وآلام عضلية -3

 نقص كريات بيض  -4

 حوادث تحسس جلدية  -5

 : مضادات الاستطباب

 ينالشديد والكلوي  القصور الكبدي -1

 الاعتلال العضلي -2

 الحمل والارضاع  -3

 امراض المرارة -4
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 :نات الرابطة للحموض الصفراوية وتضميالرات -3

  Colesevlam , والـColestipol, الـ Cholestyramine الـ

 .في الامعاء ولا تستقلبية لا تمتص نيعبارة عن مواد رات

 : آلية تأثيرها

ـــــفراوية في الأمعاء الدقيقة  ـــكلوتترتبط مع الحموض الصــ ــ ـــــة تنمعقد معها شــ ـــــاص الحموض طرح في البرازات غير ممتصــ  وبذلك تمنع عودة امتصــ

ـــــفراوية إلى الكبد مما يؤدي لنقص ت ــ ـــــفراوية في الكبدالصــ ــ ـــــتيروهذا يؤدي لزيادة تحول و  ,ركيز الحموض الصــ ــ ـــــف لالكوليســ ــ راوية في إلى حموض صـــ

ـــــفراء  ــ ـــــتيروتركيز  وبالنتيجة ينخفضالخلايا الكبدية والتي بدورها تذهب إلى الصـ ــ ــــــتقبلات يؤدي لزيادة مماا الكبدية في الخلاي لالكوليسـ  عدد مســ

LDL  ـــــطح ـــترول ب الغني LDLالتقاط فيزداد الخلايا الكبدية على ســ ــ  الـو  LDL الـــــــــــــــــــــ قيمة في انخفاضيحدث وبالتالي  LDL أي زيادة تقويضالكوليســ

VLDL الـ طفيفة في وزيادة في الدم والكولسترول HDL. 

 : هااستعمال

  ـــين أو الســـــتاتينات( لعلاج فرط شـــــحوم الدم نمط ـــل  LDLتأثير طفيف على تركيز ) IIbو  IIaالأدوية المنتخبة )مع الحمية والنياســ المصـــ

 .(متماثلي اللواقح  IIaعند مرض ى فرط شحوم الدم نمط 

 علاج فرط كوليسترول الدم عندما تكون الستاتينات مضاد استطباب 

 :)استعمالات أخر  )لا علاقة لها بالتصلب العصيدي 

 بين بانسداد صفراوي جزئيالحكة عند المصا -      

 اسهال الحموض الصفراوية )اعتلال الأعصاب السكري( -       

 الجانبية: اثارها

 وتطبل البطنة وخاصة الإمساك والغثيان آثار هضمي -1
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ــــاص حمض الفوليك والفيتامي -2 ــ ـــم وذلك بالجرعات العالية ويمكن أن ينقص امتصـ ــ ـــــاص الفيتامينات المنحلة في الدســ   C ننقص امتصــ
ً
أيضــــــــا

(Colesevlam اص الفيتامينات المنحلة في الدسمنقص امتص يسبب لا) 

  التداخلات الدوائية:

ـــكل كل من  ــ ــ ــ ـــــاص تلك الادوية وتؤد Colestipolو   Cholestyramineيشـــ ــ ــ ــ ـــــة مع الكثير من الادوية بحيث تنقص من امتصـ ــ ــ ــ ي معقدات غير ممتصـ

ــــــــــــــ لنقص فعاليتها حيث تنقص امتصـاص ــــــــــــــDigoxin , الـــــــــــــــTetracycline كل من الـ , المدرات البولية من التيازيدات ,Aspirin , الـــــــــــــــWarfarin , الـ

ها بحوالي طة للحموض الصفراوية أو بعدات الرابنيسـاعة من تناول الرات 2-1لذلك ينبغي تناول الأدوية سـابقة الذكر قبل  .الهورمونات الدرقيةو 

 .ساعات 4-6

 :  Niacin(Nicotinic-Acid) الـ  -4

 :وتأثيراته تأثيرهآلية 

ـــــــــ الضروري لتشكل TG الــــــــــ اصطناع يثبط  -1  VLDLمما يؤدي لنقص إلى حموض دسمة حرة تحلل الشحوم كبد عن طريق تثبيطه في ال VLDL الـ

  .LDLومن ثم 

ـــــــــــــو  VLDL الــــــــــــــ ينقص قيم النتيجةب ,Lipoprotein-Lipaseبتفعيله لأنزيم وذلك  VLDL( و CMالدقائق الكيلوسية ) يزيد تقويض -2 ـــــــــــــو  LDL الـ   الـ

TGالـ يؤدي لزيادةو في الدوران  والكوليسترول HDL (ـرافع للفضل دواء أ HDL). 

ــــ  يزيد لما سبقإضافة  -3 ــ  صليالم (ينرينوجبيفتركيز مولد الليفين )ال وينقص ,سجيالن (البلاسمينوجينمولد البلاسمين )مفعل افراز Niacin الــــ

       .نع تشكل الخثرات والتصلب العصيديمما يجعله مفيدا في م

 : استعماله

 علاج فرط شحوم الدم العائلي 

 )الأشكال الشديدة من فرط كوليستيرول الدم )بالمشاركة 

  علاج المرض ى ذويHDL )المنخفض )أشيع استطباب 
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 : آثاره الجانبية

 :منهاجانبية التي تحد من استعماله و يحدث عدد من الآثار ال

  مترافق مع حكة وشعور مزعج بالحرارة احداثه توسع وعائيشديد بسبب  جلدي جهو ت -1

 والآلام البطنيةاضطرابات هضمية كالغثيان  -2

 )الخمائر الكبدية( ارتفاع في قيم الترانس أميناز -3

  .(ثبط الإفراز الانبوبي لحمض البول ي)ارتفاع حمض البول في الدم و  م تحمل السكرعد :اضطرابات استقلابية منها -4

 :لالكوليستيرومثبطات امتصاص  -0

  LDLفي الكبد مما يؤدي لزيادة التقاطرول يلنقص الكوليست مؤديا, على مستو  الأمعاء رولي: ينقص امتصاص الكوليستEzetimibeالــــ  تضمو 

  .في الدموالكولسترول  VLDLو  LDLوبالنتيجة يؤدي لنقص ( LDLزيادة تقويض الكبدية )  من قبل الخلايالكوليسترول با الغني

 : استعماله

 يستعمل بالمشاركة مع الستاتينات من أجل خفض الكوليستيرول الكلي المرتفع

 صداع ,الم بطني, اسهال :آثاره الجانبية

  .الإرضاعالحمل و , القصور الكبدي :مضادات استطبابه

 :زيت السمك -6

  غني بالحموض الدسمة غير المشبعة وبالـOmega-3 

  يخفضTG البلاسما لكنه يزيد الكوليستيرول 

 تأثيراته على المراضة والوفيات القلبية غير مثبتة 
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 TGالتأثير على  HDLعلى  التأثير  LDLالتأثير على  الدواء

 ↓↓ ↑↑  ↓↓↓↓ الستاتينات

 ↓↓↓↓ ↑↑↑ ↓ الفيبرات

 ↓↓↓ ↑↑↑↑ ↓↓ نالنياسي

للحمض  الراتينات الرابطة

 الصفراوي 

 طفيف ↑ ↓↓↓

 ↓ ↑ ↓ مثبطات امتصاص الكوليستيرول

 

 :خطط علاجية

  علاج ارتفاعLDL: 

  تغيير نمط الحياة ثم العلاج الدوائي 

 الخيار الأول هو الستاتينات 

 مكن إضافة الراتينات الرابطة للحموض الصفراوية, النياسين, الـي Ezetimibe  

  علاج انخفاضHDL: 

   تغيير نمط الحياة 

 الدواء المختار هو النياسين 

 ( يمكن إضافة الفيبراتFenofibrate) 
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 لأن أهم أسباب انخفاض  
ً
 البدانة, نقص النشاط الفيزيائي, التدخين, حمية غنية بالكربوهيدرات, هي: HDLتغيير نمط الحياة هام جدا

 , بعض الأدوية )حاصرات بيتا, الستيروئيدات الجنسية(TG, فرط الـ IIالداء السكري نمط 

  علاج ارتفاعTG: 

   )تغيير نمط الحياة )حمية فقيرة بالدسم والسكريات, الامتناع عن الكحول 

 الدواء المختار هو الفيبرات 

 يمكن إضافة النياسين, الستاتينات 

  علاج ارتفاعLDL  وTG: 

   تغيير نمط الحياة 

 العلاج الدوائي الستاتينات والفيبرات 

 يمكن إضافة الراتينات أو النياسين 

 :عند مشاركة الستاتينات مع الفيبرات ينصح بما يلي 

 والفيبرات المحافظة على جرعة منخفضة من الستاتين 

 بعد الظهر ستاتينإعطاء الفيبرات قبل الظهر وإعطاء ال 

 تنبيه المريض نحو المراجعة عند ملاحظة أي أعراض عضلية 

  إيقاف المعالجة عند بدء الأعراض العضلية وارتفاع الـCK  

  تجنب المشاركة عند مرض ى القصور الكلوي 

 


