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 از مهمترين عوامل خطر ساز براي ايجاد بيماري عروقي
ا قل ها كته اد ا .قلبي و ايجاد سكته هاي قلبي استقل

 چربي خون بالا در فرد مبتلا علامت و نشانه خاصي ايجاد
).مگر در موارد شديد(نمي كند 

  رسوب آهسته آن در عروق قلبي با ايجاد پلاك هاي
چربي در طول ساليان فرد را مستعد حملات قلبي              

.مي كند
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گرهك هاي

نج آ ه ناح پوست

زرد رنگ در پوست
زير چشم ها 

درد و كوفتگي عضلات
پوست ناحيه آرنج،

زانو و تاندون ها 

كبد و طحال شدن بزرگ
علايم شايع

احساس خواب آلودگي بزرگ شدن طحال و كبد

سرگيجه
در بعضي از انواع، 

ايجاد حلقه هاي  سفيد رنگ
مردمكچشم اطراف در اطراف مردمك چشمدر
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اجزاي چربي خون

:كلسترول•
ماده اي است كه در ساختمان ديواره سلول ها و ساخت و  

نگهداري آن نقش دارد، ماده اي ضروري براي بدن 
وجود كلسترول در كبد، نخاع و مغز ضروري  .است

اا ا ل اDكل و جذب ويتامين  Dكلسترول در ساخت ويتامين.است
هاي محلول در چربي و ساخت اسيد هاي صفراوي كه  
طور همين و دارد نقش كنند م كمك چرب هضم به هضم چربي كمك مي كنند نقش دارد و همين طور  به

.پيش ساز هورمون هاي استروييدي است
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اجزاي چربي خون

يكلسترول چگونه به وجود مي آيد؟• ي وجو ب و چ رول
بدن خودش كلسترول را مي سازد، بيشترين  : آندوژن-1

كلسترول را كبد مي سازد و مقدار آن روزانه در  
%).80(مي باشد     mg1000حدود

كلسترول وارد شده به بدن از طريق خوردن  :اگزوژن-2
ا ن ل اه غ ز ق ش گ له از غذا مواد غذايي از جمله گوشت قرمز، مرغ، ماهي و لبنيات  اد

)20.(%

انجمن قلب آمريكا توصيه كرده است كه هر فرد بايد  -
كلسترول مصرف كند تا  mg 3000روزانه كمتر از ز ر رgروز رول

.دچار بيماري نشود
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اجزاي چربي خون

:شيلو ميكرون•
بزرگترين ليپو پروتئين مي باشد كه تري گليسريد را از  -

ت د ه ك ا ت ا ق ط از روده از طريق مجراي توراسيك به درون سيستم  د
در مويرگ هاي بافت چربي و  . وريدي حمل مي كند

اين تري گليسريد موجود %90بافت عضلاني در حدود و ر ي وجوب ري ي ري ين
.در شيلو ميكرون برداشته مي شود

از هيدروليز شيلو ميكرون اسيد چرب و گليسرول  -
حاصل مي شود كه به درون سلول چربي و عضلات  

وارد شده و مصرف انرژي رسيده يا ذخيره مي شود و  
شود م برداشته كبد توسط .مابقي توسط كبد برداشته مي شودمابق
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اجزاي چربي خون

•VLDL:
تري گليسريد توليد شده در داخل بدن را حمل مي كند -

از كبد به مناطق محيطي مثل عضلات و بعد از مدتي به  
IDL  ساعت به  6تا  2تبديل مي شود و بعد ازLDL  

شود م .تبديل مي شودتبديل

چاقVLDLتوليد از ناش تواند م كبد توسط توسط كبد مي تواند ناشي از چاقي،  VLDLتوليد-
ديابت، مصرف الكل، سندورم نفروتيك يا ناشي از  

. عوامل ژنتيكي باشد
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اجزاي چربي خون
•LDL:
نام- به كم چگالي با پروتئيني بد“ليپو شود“كلسترول مي .شناخته .  شناخته مي شود كلسترول بدليپو پروتئيني با چگالي كم به نام

LDL      داراي مقدار زيادي كلسترول و مقدار كمي پروتئين
حمل كلسترول و ديگر چربي ها در خون  LDLمي باشد، وظيفه

.استا

ش شدLDLافزا خ ك ا ث ا اند ت خ د در خون مي تواند باعث باريكي و سخت شدن LDLافزايش-
رگهاي تغذيه كننده قلب و مغز و بدنبال آن بروز بيماريهاي 

.قلبي و مغزي شود و ز

)در دسي ليتر استmg100كمتر از LDLمقدار مناسب(
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اجزاي چربي خون
•HDL:
نام- به بالا چگالي با پروتئيني ليپو خوب“يا مي“كلسترول معروف معروف مي  كلسترول خوبيا ليپو پروتئيني با چگالي بالا به نام

داراي مقدار كمي كلسترول و مقدار زيادي  HDL. باشد
.پروتئين مي باشد

اين نوع ليپو پروتئين كلسترول را از خون بر مي دارد و به كبد -
.مي برد

HDLآ ك قدا كند افظ قل از(از ت ك -HDL كمتر از   (از قلب محافظت مي كند و مقدار كم آن
mg 40 در خون مي تواند يكي از عوامل ايجاد  )در دسي ليتر

.بيماري هاي قلبي باشد

در دسي ليتر  mg60برابر يا بيشتر از HDLمقدار مناسب(
)است)
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اجزاي چربي خون
:تري گليسريد•
اگر كالري زيادي وارد .همان چربي است كه در غذا وجود دارد- ر وجو ر چربي ن ره و ي زي ري ر

بدن شود، بدن مقدار اضافي كالري را به تري گليسريد تبديل 
.كرده و در سلول چربي ذخيره مي كند

چاقي و اضافه وزن، عدم تحرك، سيگار كشيدن، مصرف الكل،  -
داشتن رژيم غذايي پر كربوهيدرات از عوامل افزايش دهنده 

باشد مي خون گليسريد .تري گليسريد خون مي باشدتري
در دسي  mg 150مقدار مناسب تري گليسريد كمتر از (-

)ليتر است ر
بالا و  LDLفردي كه داراي تري گليسريد بالاست، -

HDLوپاييني خواهد داشت ي پ
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برخي آزمايش ها براي اندازه گيري كلسترول خون

  HDLبه طور مثال اگر شخصي :LDLبهHDLنسبت-1
  LDLميلي گرم در دسي ليتر باشد ومقدار 50خونش

به   HDLميلي گرم در دسي ليتر باشد، نسبت 150آن
LDLخواهد شد0/33برابر.

نسبت ازLDLبهHDLاگر دهنده0/4بالاتر نشان باشد باشد نشان دهنده  4/بالاتر  ازLDLبهHDLاگر نسبت
.اين است كه فرد در حالت طبيعي قرار دارد
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برخي آزمايش ها براي اندازه گيري كلسترول خون

برسانيم   1به  2/5بايد به ميزان:HDLبهLDLنسبت-2
.تا از نازك شدن رگها جلوگيري نماييم

به اين ترتيب است كه اگر  :HDLنسبت كلسترول به -3
ميلي گرم   200شخصي مقدار كلسترول كامل خونش 

ا اش شخHDLل ل4آ ميلي   40آن شخص HDLدر دسي ليتر باشد و مقدار
آن   HDLگرم بر دسي ليتر باشد، نسبت كلسترول به 

شد1به5برابر خواهد .خواهد شد1به5برابر
براي جلوگيري از بيماري هاي قلبي بايد اين نسبت را   -

برسانيم1به3/5به .برسانيم1به3/5به
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:نوع تقسيم بندي مي شوند 5چربي هاي بالاي خون به 

:نوع اول
 VLDLبرداشت تري گليسريد موجود در شيلو ميكرون و -

نشا را د خ اند ت ا ج اد اف در اشد نقص دچار نقص مي باشد، در افراد جوان مي تواند خود را نشان دچار
.دهد

وجود . در اين حالت پانكراتيت و درد شكمي وجود دارد- ر وجو ي ر و ي ر پ ين وجور
همچنين بزرگ شدن كبد و . گزانتوما در اين افراد شايع است

مصرف غذاي چرب سبب . طحال مي تواند وجود داشته باشد
ش اه خ لا ز ش ا .افزايش بروز علايم خواهد شداف

هدف از درمان در اين افراد كاهش ميزان شيلو ميكرون در -
حذف غذايي رژيم در بايد چربي نوع همه و باشد مي خون مي باشد و همه نوع چربي بايد در رژيم غذايي حذف خون

.شود
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:نوع تقسيم بندي مي شوند 5چربي هاي بالاي خون به 

:نوع دوم
در اين افراد . خون بدلايل مختلفي افزايش مي يابد LDLميزان -

LDLاشد الا خ ل ت كل LDLو كلسترول خون بالا مي باشد .
در اين افراد با استفاده از رژيم غذايي و مصرف دارو ميزان -

.كلسترول را مي توان تحت كنترل در آورد ور ر رل ون ي ر رول
: نوع سوم

و كلسترول خون بالاست، بنابراين VLDLدر اين نوع ميزان- يزن وع ين ينر بر ب ب ون رول و
.ميزان تري گليسريد خون بالاست

در اين افراد هم با استفاده از رژيم غذايي و دارو، چربي خون -
. در حد نرمال حفظ مي شود
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:نوع تقسيم بندي مي شوند 5چربي هاي بالاي خون به 

:نوع چهارم
ميزان كلسترول نرمال يا  .ميزان تري گليسريد بالاست-

ً اين نوع چربي خون معمولاً مي تواند با .كمي بالاست
و چاقي  ) مقاوت به انسولين(اختلال در متابوليسم قند 

اشد ا .همراه باشده
رژيم محدوديت چربي و افزايش مصرف كربوهيدراتها -

اشد ط ش افزا اند .مي تواند سبب افزايش سطح چربي باشدت
كاهش وزن، عدم مصرف الكل و نيز رعايت در مصرف  -

ا لاز ا ات د ه .كربوهيدراتها لازم استك
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:نوع تقسيم بندي مي شوند 5چربي هاي بالاي خون به 

: نوع پنجم
ميزان تري گليسريد بالاست و علاوه بر آن ميزان شيلو ميكرون -

.  هم بالاست، علايم با مصرف الكل و چربي تشديد مي شود و ي ي چربي و ل ر ب يم ب هم
افزايش اسيد اوريك، عدم تحمل گلوكز و چاقي ميتواند وجود 

.داشته باشد
اشد ات انك اد اف ا در ل ا خط .خطر اصلي در اين افراد پانكراتيت مي باشد-

رعايت رژيم غذايي، كاهش وزن و دارو براي كنترل چربي لازم -
.است

گاهي هم افزايش چربي خون ثانويه وابسته به وجود بيماريهاي -
مصرف الكل، ديابت كنترل نشده، مشكلات : ديگر ميباشد مانند

دارو مصرف و ضد(كبدي قرصهاي استروژنها، استروژنها، قرصهاي ضد (كبدي و مصرف دارو 
)بارداري،رتينوييدها، تيازيدها و كورتون
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چگونه چربي خون خود را كاهش دهيم؟

گوشت قرمز، سوسيس، كالباس،  :چربي هاي اشباع شده-
همبرگر، قلوه، مغز، زبان، كره، پنير، بستني، شكلات،  

نارگيل، كلوچه، پيراشكي، شير پرچرب، مستقيماً چربي  ً
.خون را افزايش مي دهند، درخوردن آنها دقت كنيم

روغن زيتون، آفتابگردان،  :چربي هاي اشباع نشده-
يروغن سويا، روغن ذرت، گوشت ماهي، اردك و غاز،   و ن و ن

بعلاوه خطر  . مستقيماً چربي خون را افزايش نمي دهند
وانسداد عروق را كاهش مي دهند و به رقيق شدن خون  ي ش ر

.هم كمك مي كنند
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چگونه چربي خون خود را كاهش دهيم؟

ماه- از هفته در بار دو پخته(حداقل يا كباب صورت )به )  به صورت كبابي يا پخته(حداقل دو بار در هفته از ماهي
.استفاده نماييد

معمولي- كره جايگزين را مارگارين يا نباتي كره الامكان حتي الامكان كره نباتي يا مارگارين را جايگزين كره معمولي حتي
.كنيد

.در هفته بيش از سه يا چهار تخم مرغ استفاده نكنيد- ي رغ م ر چه ي ز بيش ر
حداقل چهار تا پنج نوع ميوه يا سبزي تازه را در وعده غذايي -

.روزانه خود بگنجانيد و و
استرس هاي محيطي را تا حد امكان كاهش دهيد، سيگار -

.نكشيدو ورزش كنيد
.وزن خود را متعادل نگهداريد-
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:برنامه غذايي كه جهت تغذيه جامعه آمريكا توصيه شده

از كالري مورد نياز % 30تا  25سال بايد  2كليه افراد بالاي -
نمايند تامين چربي از را خود .روزانه خود را از چربي تامين نمايند.روزانه

.كالري روزانه از چربي هاي اشباع بدست مي آيد% 10كمتر از -
از- كمتر بايد كلسترول روزانه مصرف باشدmg300ميزان .باشد mg 300ميزان مصرف روزانه كلسترول بايد كمتر از-
در زماني كه پرهيز غذايي براي درمان افزايش چربي خون -

تامين ضمن بايد است نظر چربي،%30مورد از روزانه كالري كالري روزانه از چربي، %3مورد نظر است بايد ضمن تامين
كالري از چربي هاي اشباع بدست آمده و روزانه % 75كمتر از 
.ميلي گرم كلسترول مصرف شود200كمتر از م
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:مواد غذايي كه باعث كاهش چربي خون مي گردند

زمين بادام زمينيبادام
LDLكاهش كل كلسترول و -
HDLحفظ و نگهداري-
كاهش تري گليسريد-
داراي مقدار زيادي چربي غير اشباع و منبع خوب  -

ينپروتئين پرو
  Eاسيد فوليك، ويتامين : داراي بيشترين ويتامين و املاح-

فيبر و روي منگنز، سلنيوم، مس، ، مس، سلنيوم، منگنز، روي و فيبر،
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:مواد غذايي كه باعث كاهش چربي خون مي گردند ر ي ون شچربي ب يي و

مانند داروهاي شيميايي كاهنده چربي  عصاره برگ گياه مرزه- رز ي بر چربير يي ي ي ي رو
.خون است و اثرات مطلوبي دارد

رسيب، جو، هويج، سير، گريپ فروت، سبوس، لوبياي سويا، گردو - و و وس ر رپ ر ج و و
.LDLكاهنده  و بادام
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:مواد غذايي كه باعث كاهش چربي خون مي گردند

در كاهش  عسل و ميوه هاي مغزداري چون پسته، فندق و گردو- ر پ چو ز شو
كلسترول همراه با خاصيت آنتي اكسيداني هستند و اگر همراه 

با سبزيها  و ميوه هاي رژيمي مصرف شوند اثرات بهتري را 
. نشان مي دهند

.را بالا ميبرند HDLرا كاهش وLDLكلسترول ماست وسويا-
 HDLگرم ماست پروبيوتيك سبب افزايش 100مصرف روزانه

.ميشود
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:درمان دارويي

اگر وضعيت چربي هاي خون به رژيم غذايي و ورزش هيچ گونه 
.پاسخي نشان نداد بايد درمان دارويي شروع شود

LDLكاهش كلسترول:هدف اوليه- رولو ش

.مي باشد HDLكاهش تري گليسريد و افزايش:هدف ثانويه- وي زيشه و ري ي ري بهش ي
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:داروها

و تري گليسريد را كاهش و كلسترول  LDLكلسترول  :نياسين-
HDLرا افزايش مي دهد .

را  LDLكلسترول ):پرو استاتين و سيمو استاتين(استاتين ها- ن(ن و و ن رول)پرو
كاهش مي دهد و مي تواند با دوز بالاتر سطح تري گليسريد را 

.نيز كاهش دهد

را  HDLتري گليسريد را كاهش و كلسترول :جم فيبروزيل- م
.افزايش مي دهد
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:داروها

رجديدترين داروي كاهنده چربي خون دنيا با بالاترين اثربخشي براي  ي ر ن ر و ي چر ن ر
.نخستين بار در ايران توليد شد

. ازتيكول با نام جهاني ازتيمايب- م

عوارض كمتر، تحمل بهتر، مصرف يكبار در                                 رمزايا ر ل ر ض و

روز همراه يا بدون غذا و عدم نياز به تعديل دوز در بيماران 

ي ز

رن بي ر وز يل ب ز ي م و ون ب ي ر روز
كليوي                

مهار جذب كلسترول از روده                                 ومكانيسم رو مكانيسم
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:بيماري هاي مرتبط با هيپرليپيدمي 

ق قل ها :بيماري هاي قلبي و عروقيا
آترو اسكلروز-
NASHكبد چرب غير الكلي يا-
رسنگ كيسه صفرا- ي
ديابت-

خ فشار فشار خون-
-. . . .
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:بيماري هاي قلبي و عروقي 

قل ان ات ا آ كز ها داد ا ا بر اساس داده هاي مركز آمار حياتي و انجمن قلب  -
آمريكا، بيماري قلبي و عروقي به عنوان عامل نخست  

شد شناخته د ت الا ا د د41/5گ د درصد    41/5مرگ در ايالات متحده شناخته شده و
.تمام مرگها را شامل مي شود

به ويژه مصرف  (رابطه اي مثبت بين چربي رژيم غذايي- م
و خطر بروز بيماري هاي قلبي و  ) چربي اشباع شده

.عروقي وجود دارد
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:راهنماي برنامه ملي آموزش كلسترول

را خط ل ا ك ا تن ن تلا قل اري ه ار بيمار به بيماري قلبي مبتلا نيست و تنها يك عامل خطر را -
ميلي گرم درصد  160بيش از  LDLچنانچه سطح  - داراست

.باشد، مداخله رژيم غذايي آغاز مي شود شو مي ز يي رژيم م ش ب
عامل خطر را  2يا بيش از  2بيمار به بيماري قلبي مبتلا نيست و -

ميلي گرم درصد 130بيش ازLDLچنانچه سطح–داراست حر چ زچ ربيش رم ي ي
.باشد، مداخله رژيم غذايي آغاز مي شود

بيش  LDLچنانچه سطح –بيمار به بيماري قلبي مبتلا مي باشد- ب ي ب بي ري بي ب ر حبي چ بيشچ
ميلي گرم درصد باشد، مداخله رژيم غذايي آغاز مي 100از

.شود
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:عوامل خطر مربوط به بيماري قلبي  بي ري بي ب ربو ر ل و

يا آنهايي كه منوپوز (سال55و زنان بالاي45مردان بالاي- ي ب ن ير ب ن ز وپوز(لو يي ه ي
).زودرس دارند و استروژن نمي گيرند

)ميلي گرم درصد35كمتر از(HDLكاهش ليپو پروتئين- ين پرو يپو ز(ش رر رم ي )ي
ميلي متر جيوه  90بر  140فشار خون بيش از (پر فشاري خون -

)يا كساني كه داروي ضد فشار خون ميگيرند و
سابقه فاميلي زودرس-
ياستعمال فعلي دخانيات- ي ل
ديابت قندي-
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:تغذيه درماني

، هيپرليپيدم به مبتلا بيماران درمان از هدف از درمان بيماران مبتلا به هيپرليپيدمي، هدف
كاهش ميزان كلسترول يا تري گليسريد همراه با 

باشد م غذاي رژيم .ارايه رژيم غذايي مي باشدارايه

)اين هدف از طريق اجراي موارد زير به دست مي آيد(
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:تغذيه درماني

كلسترول و اشباع چرب چرب كل كاهشمصرف كاهش مصرف كلي چربي، چربي اشباع و كلسترول- 

حفظ وزن بدن در يك حد قابل قبول- 

افزايش مصرف كربوهيدرات هاي پيچيده -  

افزايش مصرف غذاهاي پر فيبر -  
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:رويكرد غير دارويي اخير براي كاهش كلسترول 

 
رژيم غذايي دريافتي، هم به لحاظ تامين استرهاي 

استانول گياهي و هم به لحاظ دسترسي به پروتئين 
وسويا در افراد مبتلا به هيپر كلسترولمي با كاهش 

كلسترول سرم و به همين ترتيب كاهش خطر ابتلا 
.به بيماري هاي قلبي عروقي مربوط مي شود و ي ربو ي رو بي ي ه ري بي ب
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Atherosclerosis            آترواسكلروز

نهنگامي كه رسوبات چربي و ساير مواد در سرخرگهاي بدن   ب ي ه ر ر ر و ير و چربي وب ر ي ه
تجمع پيدا كنند، موجب تنگي آنها مي شوند و عبور جريان 

يا   آترواسكلروزخون دشوار مي گردد كه به اين حالت ين ب ر ي ر و روزون يرو
.تصلب شرايين مي گويند
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Atherosclerosis            آترواسكلروز
:توضيح 

گرد ها پلاكت

وقتي ديواره داخلي  
آسيب سرخرگ يك

پلاكت ها گرد
رسوبات چربي مي آيند

نيز در اين محل  يك سرخرگ آسيب
مي بيند 

ل ين ر يز
جمع مي شوند

باعث ايجاد زخم

به دنبال آن 

م
و رسوب پلاك
مي شوند

رسوب هزاران  
سلول چربي پلاكتها به لايه هاي 

اره دي تر عميق تر ديوارهعميق
پيشرفتسرخرگ حمله كرده
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Atherosclerosis            آترواسكلروز
:توضيح 

از چرب رسوبات از اي قطعه دارد وجود احتمال اي اين احتمال وجود دارد قطعه اي از رسوبات چربي از  -
جداره رگ كنده شده به و با جريان خون حركت كرده و  

كند مسدود را سرخرگ يك دورتر مكان در مكاني دورتر يك سرخرگ را مسدود كنددر

آمبولي
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Atherosclerosis            آترواسكلروز
:علايم شايع  

.درگير شده اند. . . گرفتگي عضله، وقتي كه رگهاي پا و -
آنژين صدري يا حمله قلبي، وقتي كه رگهاي قلبي درگير  -

.شده اند
سكته مغزي يا كاهش ناگهاني و موقت خونرساني به مغز  -

راما بدون سكته، درصورتي كه رگهايي كه به گردن و   و
.سپس به مغز مي روند درگير شده باشند
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Atherosclerosis            آترواسكلروز

خانوادگ فشارسابقه سابقه خانوادگي 
آترو اسكلروز

بالاي 6س

كلسترول بالا خون بالا

 60سن بالاي 
سال افزايشخطرتغذيه نامناسب عوامل

جنس مذكر سيگار كشيدن

عوامل افزايش خطر

استرس ديابت بچاقي ي
شيرين

ي چ
كم تحركي
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عوامل تغذيه اي موثر در پيشگيري 
هيپرليپيدمي و عوارض ثانويه آنآ

 
ارتباط بين كلسترول بالا و بيماري قلبي در بالغين به   -

ا ش شخ ئخ ط اه ش گ گرچه شواهد مطمئني در  .خوبي مشخص شده است
مورد ارتباط افزايش سطح كلسترول با تغذيه در دوره  

ا ا طال ل ا ك كودكي وجود ندارد، ولي مطالعات متعددي عنوان       ك
كرده اند كه پديده آترواسكلروز يا تصلب شرايين رشد  

ا ك .در دوره كودكي داردك
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عوامل تغذيه اي موثر در پيشگيري 
هيپرليپيدمي و عوارض ثانويه آنآ

 
امروزه غربالگري كودكان جهت يافتن افراد  

كه گردد م توصيه كودكان براي فقط هيپركلسترولمي فقط براي كودكاني توصيه مي گردد كه  هيپركلسترولم
سابقه خانوادگي مثبت بيماريهاي زودرس قلبي عروقي  

يداشته باشند يا فاميل درجه يك آنها به هيپركلسترولمي   رو يپر ب ه ي رج يل ي ب
.مبتلا باشد

ريسابقه خانوادگي قلبي عروقي به اين صورت تعريف - ور ين ب ي رو بي ي و ب
:مي شود

سالگي دچار حمله  65سالگي يا مادر قبل از55پدر قبل از  ز بل ر زپ بل ر ي ري چ ي
.قلبي شده باشد
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NON ALCOHOLIC STEATO HEPATITIES (NASH) كبد غير الكلي
اين . همراه با رسوب چربي در كبد، التهاب نيز ديده  مي شود  -

كبدي هاي آنزي افزايش و كبدي هاي ل سل رفت بي از با التهاب با از بين رفتن سلول هاي كبدي و افزايش آنزيم هاي كبدي التهاب
متعاقب آن همراه است كه اگر درمان نشود در نهايت مي تواند 

.                       سيروز ايجاد كند يج يروز

بالاي بيمار سن چرب، كبد وجود با چاق45اگر دچار و بوده سال سال بوده و دچار چاقي 45اگر با وجود كبد چرب، سن بيمار بالاي
نيز باشد و در آزمايش آنزيم كبدي ) 30بيشتر از  BMI(شديد 

باشد و فرد به ديابت هم 1بزرگتر از(AST)و(ALT)وي يعني ي ي )وي )و( ز( ر مبزر ب ي ب ر و ب
.مبتلا باشد خطر پيدايش فيبروز در كبد افزايش مييابد
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NON ALCOHOLIC STEATO HEPATITIES (NASH) كبد غير الكلي

درمان قطعي ندارد، با  :NASHدرمان
تعديل عوامل خطرساز مانند رفع چاقي، 
افزايش خون، قند خون، هاي چرب كنترل چربي هاي خون، قند خون، افزايش  كنترل
فعاليت بدني مي تواند در بهبودي موثر  

                       .باشد
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سنگ كيسه صفرا
در بيشتر موارد بدون علايم ظاهري است، هنگام خروج     -

ايجاد و شده صفراوي مجراي وارد صفرا كيسه از سنگ از كيسه صفرا وارد مجراي صفراوي شده و ايجاد  سنگ
.انسداد، درد و قولنج مي نمايد

و- شود م صفرا كيسه التهاب باعث انسداد صورت در در صورت انسداد باعث التهاب كيسه صفرا مي شود و  -
در صورت ادامه وضعيت صفرا به عقب برگشته و موجب  

شود م كبد به صدمه و .زردي و صدمه به كبد مي شودزردي
بيشتر داروهاي كاهنده چربي خون باعث سنگ هاي  -

ش ا ف كيسه صفرا مي شوند،ك
و اكثر سنگهاي كيسه صفرا كلسترول، بيلي روبين و نمك   

.                      هاي صفراوي
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اوليه هيپركلسترولمي علل ترين شايع ترين علل هيپركلسترولمي اوليهشايع
بيوشيمي مشخصات باليني توارث شيوع تشخيص

افزايش كلسترول به دليل افزايش ليپو  
پروتئين كم چگال

به طور معمول هيچ
گاهي قوس قرينه، گز انتلاسما

پلي ژنيك 70 هيپر كلسترولمي شايع

ليپو افزايش دليل به كلسترول افزايش در يابد، مي افزايش كودكي از كلسترول ژنيك مونو 2/0 افزايش كلسترول به دليل افزايش ليپو  هيپركلسترولمي
پروتئين كم چگال

كلسترول از كودكي افزايش مي يابد، در
بزرگسالي اغلب گزانتوم تادوني يا تنوسينوويت 

آشيل و گاهي قوس قرينه

مونو ژنيك 2/0 هيپركلسترولمي
خانوادگي هتروزيگوت

افزايش كلسترول به دليل افزايش ليپو  
پروتئين كم چگال

به طور معمول هيچ، گاهي فنوتيپ هيپر  
كلسترولمي خانوادگي

مونو ژنيك 2/0 B نقص خانوادگي آبوليپو
پروتئين 

افزايش تري گليسريد و كلسترول به دليل  
افزايش ليپو پروتئين بسيار كم چگال

به طور معمول هيچ،
گاهي قوس قرينه، گز انتلاسما همپوشاني با ديس  

و نشانگان متابوليك 2ليپيدمي ديابت نوع 

پلي ژنيك 10 هيپر ليپيدمي تركيبي

افزايش تري گليسريد و كلسترول به دليل  
ليپو پروتئين ميان چگال و باقي مانده شيلو  

ميكرونها، به طور معمول هموزيگوت بودن آپو 
E2

گزانتوم هاي خطي كف دستي، گزانتوم هاي  
توبرو اراپتيو

مونو ژنيك 02/0 هيپرليپو پروتئيني نوع  
ديس بتا ليپو   3

پروتئيني بيماري  
برداشت باقي مانده

افزايش تري گليسريد به دليل شيلو ميكروني  
ناشتا و افزايش ليپو پروتئين بسيار كم چگال 

گزانتوم هاي اراپتيو، پانكراتيت حاد، پلاسماي  
شديد

پلي ژنيك
مونو ژنيك

1/0 هيپر تري گليسيريدمي  
شديد
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ا پايانا
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