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اضطراب دهون الدم

تأليف
أ. د. يوسف أحمد بركات

يشير اضطراب دهون الدم إلى وجود مستويات غير سَويّة )ارتفاع، أو انخفاض( 
 )TG( الثلاثية  الدهون  الدهون في دم الإنسان، وأهمها هي  أنواع  أو أكثر من  لواحد 
 )LDL-C( والكوليستيرول الإجمالي وكوليستيرول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة
 )HDL-C( وكوليستيرول البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة )"الكوليستيرول "السيء(

)الكوليستيرول "الجيد"(.
تأتي أهمية اضطراب دهون الدم من ارتباطها بمرض التصلب العصيدي )تصلب 
الشرايين( )Atherosclerosis( الذي يبدأ بتراكم بعض أنواع الدهون على جدران الأوعية 
الدموية ويقود في النهاية إلى تحوّل هذه الجدران المرنة عادة إلى جدران صلبة، ويسمح 
هذا بحدوث استجابة التهابية في الشريان يقود إلى تشكّل خثرات تنطلق في الدم لتسد 
بعض الشرايين التي تغذي مناطق أخرى وتقود إلى حدوث أكثر الأمراض القلبية الوعائية 
وتتضح  الدماغية(.  والسكتة  الصدرية  والذبحة  القلبية  العضلة  احتشاء  )مثل:  خطورة 
مدى أهمية تشخيص اضطرابات دهون الدم في الوقاية من مضاعفاتها القلبية الوعائية، 
وفي تدبيرها العلاجي والأهم من ذلك الوقاية من حدوث هذه الاضطرابات، ويمكن أن 

تكون الوقاية أوليةً )أي: قبل الحدوث(، أو ثانوية )أي: بعد الحدوث لمنع التكرار(. 
م الكتاب )اضطراب دهون الدم( إلى خمسة فصول، تناول من خلالها الحديث  قُسِّ
وناقش  السوية،  والقيم  الدم  قياس دهون  وبيَّن  وأهميتها وأصنافها،  الدهون  ماهية  عن 
الأسباب، والآليات، والمضاعفات لاضطراب دهون الدم، واستعرض تشخيص اضطراب 
دهون الدم وتدبيره العلاجي، واُختتِم الكتاب بفصله الخامس بإلقاء نظرة مبسطة على 

علاج اضطراب دهون الدم.
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الكـويـت  دولـة  الدائم  ومقرها  العرب،  الصحة  وزراء  مجلس  تتبع  عربية  منظمة 
وتهدف إلى:

ــ توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي.
ــ تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 

المجالات الصحية والطبية.
العلوم  في مجالات  العربية  باللغة  والترجمة  التأليف  وتشجيع حركة  دعم  ــ 

الصحية.
الطبية  المعلومات  لبنية  الأساسية  والأدوات  والمطبوعات  الدوريات  إصدار  ــ 

العربية في الوطن العربي.
قاعدة  وإنشاء  وتنظيمه  وحصره  العربي  الطبي  الفكري  الإنتاج  تجميع  ــ 

معلومات متطورة لهذا الإنتاج.
ــ ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية.

ــ إعداد المناهج الطبية باللغة العربية للاستفادة منها في كليات ومعاهد العلوم 
الطبية والصحية.

ويتكون المركز من مجلس أمناء حيث تشرف عليه أمانة عامة، وقطاعات إدارية 
وفنية تقوم بشؤون الترجمة والتأليف والنشر والمعلومات، كما يقوم المركز بوضع الخطط 
المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة في المجالات الطبية شاملة المصطلحات والمطبوعات 
المعلومات  لبنية  الضرورية  والمسوحات  والأدلة  والموسوعات  والقواميس،  الأساسية 
الأساسية  المعلومات  وتقديم خدمات  الطبية  المناهج  إعداد  العربية، فضلًا عن  الطبية 

للإنتاج الفكري الطبي العربي.

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 
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المقدمـــة
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في  تتشابه  التي  العضوية  المركبات  من  مجموعة  أنها  على  الدهون  تُعرَّف 
بضعف  جميعها  وتشترك  الكيميائية،  خصائصها  من  أكثر  الفيزيائية  خصائصها 
ارتباط  من  الرغم  وعلى  الدم(.  )مثل:  المائية  الأوساط  في  انعدامها(  )أو  ذوبانيتها 
البدانة، والأمراض القلبية الوعائية،  الدهنيات في أذهاننا بأمور مرضية سيئة مثل: 

فإنها تلعب أدوارًا حيويةً مهمةً في بنية جسم الإنسان ووظائفه.

تأتي أهمية اضطراب دهون الدم من ارتباطها بمرض التصلب العصيدي )تصلب 
الشرايين( )Atherosclerosis( الذي يبدأ بتراكم بعض أنواع الدهون على جدران 
إلى جدران  عادة  المرنة  الجدران  هذه  تحوّل  إلى  النهاية  في  ويقود  الدموية  الأوعية 
صلبة، كما يؤدي إلى حدوث استجابة التهابية في الشريان تؤدي إلى تشكّل خثرات 
تنطلق في الدم لتسد بعض الشرايين التي تغذي مناطق أخرى وتقود إلى حدوث أكثر 
الصدرية  والذبحة  القلبية  العضلة  احتشاء  )مثل:  الوعائية خطورة  القلبية  الأمراض 
للوفيات في  الأول  السبب  تُعد  الأمراض  أن هذه  ويكفي معرفة  الدماغية(.  والسكتة 
وأسبابها  الدم  دهون  اضطرابات  فهم  في  العلماء  اهتمام  صب  فقد  لذلك  العالم، 
وطرائق الوقاية منها ومعالجتها، خصوصًا وأنّه غالبًا ما تتطور هذه الاضطرابات دون 
أعراض، أو علامات مرضية مهمة حتى يحدث أحد الأمراض القلبية الوعائية فيكشف 
وجود الخلل في دهون الدم. وتتضح مدى أهمية تشخيص اضطرابات دهون الدم في 
الوقاية من مضاعفاتها القلبية الوعائية، وفي تدبيرها العلاجي والأهم من ذلك الوقاية 
قبل الحدوث(، أو  من حدوث هذه الاضطرابات، ويمكن أن تكون الوقاية أوليةً )أي: 

ثانوية )أي: بعد الحدوث لمنع التكرار(. 

م الكتاب )اضطراب دهون الدم( إلى خمسة فصول، تناول الفصل الأول منها  قُسِّ
الحديث عن ماهية الدهون وأهميتها وأصنافها، وبيَّن الفصل الثاني قياس دهون الدم 
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والقيم السوية، وناقش الفصل الثالث الأسباب، والآليات، والمضاعفات لاضطراب دهون الدم، 
واستعرض الفصل الرابع تشخيص اضطراب دهون الدم وتدبيره العلاجي، واُختتِم الكتاب 

بفصله الخامس بإلقاء نظرة مبسطة على علاج اضطراب دهون الدم.

نأمل أن يكون هذا الكتاب قد استوفى بالشرح كل ما تطرق إليه من معلومات، وأن يكون 
إضافة تُضم إلى سلسلة الثقافة الصحية. 

الأستاذ الدكتــور مــرزوق يوسف الغنيــم

الأمين العام

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

ولله ولــي التوفيق،،
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المؤلف في سطور

• أ. د. يوسف أحمد بركات 	

ــ  سوري الجنسية. 

ــ  حاصل على درجة البكالوريوس في الطب ــ كلية الطب ــ جامعــة دمشق ــ الجمهورية 
العربية السورية ــ عام 1990م.

ــ  حاصل على ماجستير في الكيمياء الحيوية الطبية من جامعة القاهرة ــ كلية طب قصر 
العيني ــ عام 1995م.

ــ  حــاصــل علــى الدكتوراه في الكيمياء الحيوية الطبية من جامعة القاهرة ــ كلية طب قصر 
العيني ــ عام 2000م.

ــ  يعمل أستاذًا مساعدًا في الكيمياء الحيوية الطبية والسريرية والبيولوجيا الجزيئية ــ قسم 
الطب المخبري ــ كلية الطب ــ جامعة دمشق ــ الجمهورية العربية السورية.
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تُعرَّف الدهون )Fats( على أنها مجموعة من المركبات العضوية )تتركب أساسًا 
من الهيدروجين والكربون والأكسجين( وهي تتشابه في خصائصها الفيزيائية أكثر 
في  انعدامها(  )أو  ذوبانيتها  بضعف  جميعها  وتشترك  الكيميائية،  من خصائصها 
بأمور  أذهاننا  في  الدهنيات  ارتباط  من  الرغم  وعلى  الدم(.  )مثل:  المائية  الأوساط 
مرضية سيئة )ضارة بالصحة( مثل: البدانة، والأمراض القلبية الوعائية، فهي تلعب 

أدوارًا حيويةً مهمةً في بنية جسم الإنسان ووظائفه، ومن هذه الأدوار:

الغالب . 1 المائي  والوسط  الخلايا  بين  الرئيسية  الواجهة  الدهنيات  بعض  تشكل 
لتفصل داخلها عن خارجها، كما  الخلايا  بنية أغشية  للجسم، فهي تدخل في 
تدخل في بنية أغشية العُضيات داخل الخلوية )كالميتوكوندريا والنواة(، ويشكل 
بعضها كالدهنيات الفسفورية والكوليستيرول الحر الغلاف الخارجي لما يُسمى 
للدم  المائي  الوسط  في  الدهون  تنقل  التي   )Lipoproteins( الدهنية  البروتينات 

فتوفر احتياجات الأنسجة منها.

عندما تتكدس الدهون ضمن الخلايا الدهنية لتشكل النسيج الدهني الذي يحيط . 2
الأعضاء.  هذه  يحمي  ميكانيكيًا  عازلًا  تؤمن  فإنها  الداخلية،  الجسم  بأعضاء 
ويشكل النسيج الدهني تحت الجلد عازلًا حراريًا يحفظ درجة حرارة الجسم. 
كهربياً  عازلًا  تشكل  فهي  العصبي  والنسيج  بالأعصاب  الدهون  تحيط  وعندما 
يسمح بانتقال السيالة )الإشارات( العصبية )هي الرسائل التي تنقلها الأعصاب 
من أعضاء الحس إلى الجهاز العصبي المركزي ومن الجهاز العصبي المركزي 
إلى أعضاء الاستجابة( التي تنظم وظائف الجسم. والدور العازل هذا كله يعود 

إلى أن الدهنيات مركبات غير قطبية لا تذوب في الماء.

من . 3 ذاته  المقدار  يعطيه  ما  ضعف  يعطي  للطاقة  جيدًا  مصدرًا  الدهنيات  تُعد 
البروتينات والسكريات.

الفصل الأول
ماهية الدهون وأهميتها وأصنافها
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الوسط . 4 مع  الصفراء  كأحماض  مشتقاتها  وبعض  الفسفورية،  الدهون  تتداخل 
المائي في القناة الهضمية، وهذا يساعد على هضم الدهون وامتصاصها ونقلها 

إلى الأنسجة الأخرى ضمن بلازما الدم )وسط مائي(.

تُعد الدهون مكونات غذائية مهمة تساعد في امتصاص بعض المركبات التي لا . 5
 ،)Eو Kو Dو A( يستطيع الجسم تخليقها مثل: الفيتامينات الذوابة في الدهون
 Linoleic( اللينولييك  حمض  تغذويًا:  الضروريين  الدهنيين  الحمضين  أن  كما 
ـ لينولينيك )a-Linoleic acid(، وهناك مركبات أخرى مهمة  acid( وحمض ألفا ـ

 .)Polyunsaturated Fatty acids( تسمى الأحماض الدهنية عديدة اللاتشبّع
وهذه المركبات كلها تلعب دورًا مهمًا في صحة الإنسان وتغذيته.

مثل: . 6 والفيتامينــات  الستيرويدية،  الهرمونات  مثل:  الهرمونات  مـن  عديـد  يُشتقّ 
فيتامين D من الدهون، وتلعب هذه المركبات أدواراً حيوية مهمة في صحة الإنسان 
الحفاظ على ضغط الدم وقوة العظام  ونموه وتطوره ووظائفه الفيزيولوجية مثل: 

مثلًا، والصحة الإنجابية. 

شكل يوضح تركيب البروتين الدهني.

دهون ثلاثية

بروتين

دهون فسفورية

كوليستيرول حر

كوليستيرول مرتبط بأحماض دهنية
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أهم أصناف الدهون
على الرغم من وجود عدة أشكال من تصنيف الدهون التفصيلي، فإننا سنلجأ 
هنا إلى ذكر الأنواع الأكثر أهمية من حيث ارتباطها بأمراض الإنسان. وأهم المركبات 
 ،)Fatty acids( الدهنية  والأحماض   ،)Sterols( الستيرولات  هي  للدهون  المنسوبة 

والدهون الثلاثية، والدهون الفسفورية وغيرها.
أ( الستيرولات

واحدة،  كحولية  مجموعة  مع  الهيدروكربون  من  حلقات  تحوي  مركبات  هي 
نباتي  وهو  الفيتوستيرول  وكذلك  المنشأ،  حيواني  وهــو  الكوليستيرول  وأهمها 
أساسيًا  دورًا  ويلعب  والأنسجة،  الخلايا  في جميع  الكوليستيرول  يتوزع  المنشأ. 
في وظائفها الحيوية. وهو نوعان: الكوليستيرول الحر )Free cholesterol( وإستر 

.)Cholesterol Ester( الكوليستيرول

ب( الأحماض الدهنية
الأحماض الدهنية هي وحدة البناء الأساسية للدهون في الجسم، ويمكن أن 
يكون الحمض الدهني مُشبَّعًا أي: من دون روابط مزدوجة )Double bond( أو أحادي 
 )Polyunsaturated fatty acid( أو متعدد اللاتشبع )اللاتشبع )رابطة مزدوجة واحدة
)أكثر من رابطة مزدوجة(. وتكون الزيوت النباتية وزيوت الأسماك غنية بالأحماض 
الحيوانية  الدهون  أما  السائل(،  القوام  تعطيها  التي  )وهي  المشبعة  غير  الدهنية 
والسمن النباتي، فغالباً ما تكون أحماضه الدهنية مشبعة وتعطيها القوام الصلب 

نسبيًا.

ج ( الدهون الثلاثية 
أهم الدهون البسيطة واسمها الشائع هو الدهون الثلاثية أو ثلاثي الجليسريد 
غير  بكونها  وتتصف  الجليسيرول؛  دهنية مع كحول  3 أحماض  ارتباط  وتتكون من 
قطبية وغير ذوابة في الماء. وهي المصدر الرئيسي للأحماض الدهنية الغذائية، وهي 

أكثر الدهون توافرًا في الطعام، وتوجد فيه على شكل:

دهون متماسكة )صلبة( مثل: السمن )دهن الزبدة( والمارغرين )السمن النباتي 
الصناعي(، وتنجم صلابتها عن كثرة الأحماض الدهنية المشبّعة فيها.

وهي  الشمس،  وعباد  الكتان،  وبذر  والذرة،  الزيتون،  زيت   : مثل  زيوت سائلة 
سائلة؛ لأنها غنية بالأحماض الدهنية غير المشبّعة.
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مع  الدهني  النسيج  في  رئيسي  بشكل  الجسم  في  الثلاثية  الدهون  توجد 
الكاروتينيات التي تعطي اللون  بعض الفيتامينات الذوابة بالدهون وطلائعها مثل: 
فهي  الدم،  في  أما  منه.  المشتقة  والزبدة  البقر  وحليب  الدهني  للنسيج  الأصفر 
وهما:  الدهنية  البروتينات  من  اثنين  لُبِّ  ضمن  المؤستر،  الكوليستيرول  مع  تُنقل 
)1( الكيلوميكرونات )Chylomicrons( وهي بروتينات دهنية تساعد في نقل الدهون 
البروتينات الدهنية   )2( الجسم،  مواقع أخرى في  إلى  الأمعاء  الغذائية من  الثلاثية 
الأكثر انخفاضاً في الكثافة )Very Low Density Lipoproteins;VLDL( التي 
يخلّقها الجسم داخل الكبد، وتطلق في مجرى الدم لتزويد أنسجة الجسم بنوع من 
الدهون تُسمى الدهون الثلاثية، والأحماض الدهنية، ومصدرها هو سكريات الغذاء 

الفائضة بعد الطعام والنسيج الدهني في حالة الصيام. 

د( الدهون الفسفورية
وهي أهم الدهون المعقدة وأكثرها انتشارًا، وبنيتها تشبه بنية الدهون الثلاثية مع 
استبدال أحد الأحماض الدهنية، حيث تتكون الدهون الفسفورية بنيويًا من رأس محب 
للماء وأذناب كارهة للماء وهذا ما يعطيها خصائصها وقدرتها على ربط الطورين المائي 
والدهني، ويجعلها المكون الرئيسي للأغشية الخلوية والطبقة المحيطية من البروتينات 
إلى  القطبية  تتوجه رؤوسها  بالتجمع، بحيث  لها  المختلفة، ويسمح  بأنواعها  الدهنية 
البروتينات  في  كما  أحادية  دهنية  طبقات  المائي  الوسط  في  فتشكل  المائي  الوسط 
الغشاء الخلوي، ويتم تخليقها في الخلايا  ثنائية كما في  الدهنية، أو طبقات دهنية 

كلها، وخصوصًا في الكبد، والأمعاء الدقيقة.

شكل يوضح موضع الدهون الفسفورية في تركيب غشاء الخلية.

بروتين غشائي

خلية

غشاء الخلية

جزيء دهني فسفوري

رأس محب للماء
ذيل كاره للماء

طبقتي الدهون الفسفورية
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الدهون  تنقل  نسبيًا  كبيرة  كروية  جُسيمات  هي  البلازمية  الدهنية  البروتينات 
داخل الوسط المائي للدم، وتشترك جميعها في البنية العامة التي تتكون من غلاف 
طبقة  من  رئيسي  بشكلٍ  الغلاف  يتألف  المركزي.  باللبّ  يحيط  الذي  الكوليستيرول 
من الدهون الفسفورية والكوليستيرول الحر مع أنواع من البروتينات تسمى صمائم 
البروتينات الدهنية )Apolipoproteins( )هي البروتينات التي ترتبط بالدهون(. وبهذا 
القطبية  غير  الدهون  من  كبيرة  كميات  نقل  في  الدهنية  البروتينات  تساهم  الشكل 
)الدهون الثلاثية، الكوليستيرول، والفيتامينات الذوابة في الدهون( من نسيجٍ لآخـر، 
)على سبيل المثال: من الأمعاء إلى الأنسجة الأخرى بعد الامتصاص، ومن الكبد إلى 

الأنسجة خلال الصيام ونقل الكوليستيرول من الأنسجة إلى الكبد(.

أنواع البروتينات الدهنية

ولكن  فيها،  الدهون  إلى  البروتين  لنسبة  وفقًا  الدهنية  البروتينات  تسمية  تتم 
من  ومحتواها  حركتها  نمط  يختلف  خصائص  تحمل  الدهنية  البروتينات  فصائل 
صمائم البروتينات الدهنية، وكذلك محتواها من الدهون ومكان تخليقها في الجسم 

ووظيفتها. وفيما يأتي أهم أنواع البروتينات الدهنية في الدم:

1 ــ الدقائق الكيلوسية )الكيلومكرونات(: أكبر البروتينات الدهنية وأقلها كثافة، 
ويتم تخليقها في الأمعاء بعد الطعام، والوظيفة الرئيسية للدقائق الكيلوسية هي 
نقل الدهون الناتجة عن الطعام، وخصوصًا الدهون الثلاثية من السبيل الهضمي 
الدهون(،  تخزين  أو  الطاقة  )لتوليد  الدهنية  أو  العضلية  المحيطية  الأنسجة  إلى 

ونقل الكوليستيرول المؤستر إلى الكبد. 

الفصل الثاني
قياس دهون الدم والقيم السوية
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i(Very Low Density Li- 2 ــ البروتينات الدهنية الأكثر انخفاضاً في الكثافة
poprotein; VLDL)i: هي أحد أنواع البروتينات الدهنية التي تُصنع في الكبد، 
كما أنها تتشابه مع الكيلومكرونات، وتُعد وظيفتها الرئيسية هي نقل الدهون 
ثلاثية الجليسريد )الدهون الثلاثية( داخلية المنشأ والكوليستيرول من الكبد إلى 

أنسجة الجسم. 

 i(Intermediate density الكثافـــة  متـوسطـة  الدهنيـة  البروتينـــات  ــ   3
lipoprotein;IDL)ii: وهــي أحــد أنــواع البروتينات الدهنيــة الناتجـة مــن 
النوع من  الكثافة، ويحتوي هذا  انخفاضاً في  الأكثر  الدهنية  البروتينات  تحلل 

البروتينات على مجموعة من الدهون الثلاثية والكوليستيرول .

 :(Low-density lipoprotein;LDL) ـ البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 4 ـ
تتشكل من تحلل الدهون الثلاثية من البروتينات الدهنية متوسطة الكثافة، ولذلك 
فهي غنية بالكوليستيرول، وهي تحمل الكوليستيرول من الكبد إلى باقي خلايا 
الجسم، وتؤدي زيادة تركيز البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة إلى زيادة معدل 

الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية.

 :(High-density lipoprotein;HDL) ـ البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة 5 ـ
هي جُسيمات صغيرة كثيفة تُشتق من الكبد والأمعاء والبروتينات الدهنية الأخرى. 
ووظيفتها الرئيسية هي نقل الكوليستيرول من خلايا الأنسجة المحيطية والبروتينات 
الدهنية الأخرى إلى الكبد لتحليلها والتخلص منها، وبذلك فإنه يخلص الجسم من 
البروتين الدهني منخفض الكثافة )الضار(، فيساعد بذلك ارتفاع معدل البروتينات 

الدهنية مرتفعة الكثافة في تقليل معدل الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية.

البروتين  6 ــ البروتينـات الدهنيـــة )a(ا (Lipoprotein a ;LPa): يتكـون 
B-( الكثافة، ويرتبط صميمه  الدهنية منخفضة  البروتينات  من   )a( الدهني 
100( بروابط كبريتية مع الصميم )a( الذي يتخلق في الخلية الكبدية، ويتشكل 

مركب البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة مع هذا الصميم في الدوران الدموي. 
بناءً على ذلك، فالتركيب الدهني في البروتين الدهني a هو نفسه تقريبًا تركيب 

البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة.
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يترافق ارتفاع مستويات الصميم )a( مع زيادة معدل وقوع الأمراض القلبية 
الوعائية العصيدية، ويعود ذلك ربما إلى أمرين: )1( يتشارك الصميم )a( مع مولد 
البلازمين )Plasminogen( من الناحية البنيوية. عندما يتنشط مـولد البـلازمين 
في الحالات السوية بعد ارتباطه على سطح الخلايا المبطنة للأوعية الدموية، فإنه 
 .)Fibrin( والأخير يقوم بحل خثرات الفبرين ،)Plasmin( يتحول إلى بلازمين
أما عند ارتفاع مستويات الصميم )a(، فإنه ينافس مولد البلازمين على الارتباط 
مع منشطاته ومع تلك الخلايا ويثبطه، ويمنع تشكل البلازمين، ومن ثم يمنع حل 
الخثرات ويعمل على تراكمها، )2( تتشابه تركيبته الدهنية مع البروتينات الدهنية 
منخفضة الكثافة؛ مما يعني احتمال تراكم الكوليستيرول على جدران الأوعية ومن 

ثم تصلب  الشرايين.

أنسجة 
أخرى

البروتينات 
الدهنية مرتفعة 

الكثافة

البروتينات الدهنية
منخفضة الكثافة

دهون ثلاثية
بروتينات كوليستيرول

دهون فسفورية

البروتينات الدهنية
الأكثر انخفاضاً في الكثافة

الكيلومكرون

شكل يوضح أنواع البروتينات الدهنية.

نسيج الكبد
دهني

التبدلات السوية للبروتينات الدهنية )الدهون( في الدم
النهائي،  المصير  إلى  المنشأ  من  الجُسيمات  هذه  تتبع  هو  هنا  الهدف  سيكون 
ذلك  الأنسجة. وسنتناول  ومع  بينها  فيما  والتبادل  الإنزيمات  بفعل  تبدلاتها  وعرض 
بطريقة تخدم غاية هذا الكتاب، وهي فهم اضطرابات دهون الدم وأسبابها ونتائجها 
الصمائم  أدوار  فهم  يجب  الغرض  هذا  ولتحقيق  منها.  الوقاية  وطرائق  المرضية 
البروتينية وبعض الإنزيمات والبروتينات المهمة الأخرى التي تعتبر عيوبها من الأسباب 

المهمة لاضطراب دهون الدم.
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تحدث عملية استقلاب الدهون داخل الجسم من خلال بدء الجسم في البداية 
بامتصاص نسبة الدهون الموجودة داخل أي طعام يتناوله الإنسان من خلال الأمعاء 
ويحدث استقلاب لنسبة من الدهون فقط، والنسبة المتبقية تذهب إلى الكبد. تمهيدًا 
لطرحها خارج الجسم. ولمعرفة كفاءة وظيفة البروتينات الدهنية وتقييمها في الاستقلاب 
وإنتاج طاقة للجسم يتم إجراء اختبارات لقياس مستويات الدهون الثلاثية في بلازما 
الدم، ويتم معرفة مستوى الكوليستيرول المخزن من خلال اختبار قيم الكوليستيرول 
ويعطينا  الضار(،  )الكوليستيرول  الكثافة  منخفضة  الدهنية  والبروتينات  الإجمالي 
فكرةً عن  قياس البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة )الكوليستيرول الجيد، أو المفيد( 

كمية الكوليستيرول التي يمكن طرحها خارج الجسم والتخلص منها. 

صمائم البروتينات الدهنية

يُدعـى الجـزء البروتينـي مـن البروتينـات الدهنيـة باسـم صميــم البروتـين الدهني 
)Apolipoprotein( أو )Apoprotein(. هنـاك عــدة أنواع من صمائم البروتينات الدهنية 

تمت تسميتها بأحرفٍ لاتينية كبيرة بحسب تسلسل اكتشافها )A،B،C، D، E(، ويوجد 
من كلٍّ منها نظائر مختلفة تُعطي أرقامًا )B-100 وB-48 وC-I وC-II وE1 وE2 وE3 و
E4 ..(. يميّزُ توزّعُ هذه الصمائم أنواعَ البروتينات الدهنية. وإضافة إلى دورها الرئيسي 

في إذابة البروتينات الدهنية وتيسير نقلها في الدم، فهي تقوم بوظائف حيوية مهمة.

استقلاب البروتينات الدهنية
فهم  لتيسير  وذلك  الدهنية،  البروتينات  استقلاب  سبل  يأتي  فيما  نستعرض 

إمراضيات اضطراب دهون الدم، ونتائجها المرضية على أجهزة الجسم.

أ( سبيل نقل وقود الطاقة

إلى الأنسجة  يؤمن سبيل نقل الوقود إيصال الدهون الثلاثية )مصدر الطاقة( 
المحيطية، وهي وظيفة تشارك فيها الكيلومكرونات البروتينات الدهنية الأكثر انخفاضًا 
امتصاص طعام  مرحلة  في  الأمعاء  في  الكيلومكرونات  بناء  يتم  وبينما  الكثافة.  في 
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البروتينات  إلى الأنسجة  يمكن أن توجد جُسيمات  الثلاثية  الدهون  لتنقل  الوجبات 
الدهنية  الأكثر انخفاضًا في الكثافة في أي وقت: )1( تُبنى بعد الطعام لتنقل الدهون 
الأحماض  وبعض  السكريات  من  الطعامي  الفائض  من  تخليقها  تم  التي  الثلاثية 
الأمينية؛ )2( تُبنى خلال الصيام بعد أن تخلّق الدهون الثلاثية من تجميع الأحماض 
الكيلومكرونات  بناء  يكون  كلها  الحالات  وفي  الدهني.  النسيج  من  المتحررة  الدهنية 
والبروتينات الدهنية الأكثر انخفاضًا في الكثافة هو نقل وقود الطاقة إلى الأنسجة 
أو لخزن  المحيطية لاستهلاكها كمصدر للطاقة )كما في القلب والعضلات الهيكلية( 

الفائض منها )في النسيج الشحمي(.

• الكيلومكرونات: يتم بناؤها في الخلية المعوية بربط الدهون الثلاثية الطعامية مع 	
الصميم B48، ومن ثم إفرازها لتصل أخيرًا إلى الدم. يكتسب الكيلومكرون في 
الدوران الدموي صمائم بروتينية أخرى ليتحوّل بذلك الشكل الوليد إلى الشكل 
بتفعيل إنزيم  الناضج. يقوم الصميم C2 )المحمول مع الكيلومكرون الناضج( 
ليباز البروتين الدهني في الأنسجة المحيطية ليقوم الأخير بتحلل الدهون الثلاثية 
تدريجيًا من لُبّ الكيلومكرونات ونقل النواتج إلى الخلايا. يترافق هذا العمل مع 
نقص تدريجي في حجم الكيلومكرونات وتبدلات أخرى تُفضي إلى تشكيل ما 
التي  الثلاثية(  بالدهون  الفقيرة  الكيلوسية  )الدقائق  الكيلومكرون  ببقايا  يُسمى 

يتكفل الكبد بمصيرها النهائي.

• البروتينات الدهنية الأكثر انخفاضًا في الكثافة: تنشأ عن الخلايا الكبدية، 	
وغايتها نقل الدهون الثلاثية داخلية المنشأ من الكبد إلى الأنسجة المحيطية، وآلية 
تبدلاتها في الدم مشابهة للكيلومكرونات، والنتيجة هي تشكيل بقايا البروتينات 
متوسطة  الدهنية  البروتينات  تُسمى  التي  الكثافة  في  انخفاضًا  الأكثر  الدهنية  
الكثافة  دهنية منخفضة  بروتينات  إلى  تتحول بسرعة  أن  إما  والأخيرة  الكثافة. 
عبر  الكبد  يأخذها  أو  الكبدية(  الليباز  أو  الدهني،  البروتين  ليباز  إنزيم  )بفعل 
مستقبل البروتين الدهني الأكثر انخفاضًا في الكثافة )LDL-R (. يزداد تخليق 
الكبد عندما يزداد تخليق  الكثافة في  البروتينات الدهنية  الأكثر انخفاضًا في 
الدهون الثلاثية فيه لأي سبب، وخصوصًا بعد الوجبة الغنية بالسكريات، وعند 

زيادة تحرر الأحماض الدهنية من النسيج الدهني )خلال الصيام(.



- 10 -

(Overflow Pathway) ب( السبيل الفيضي

المصير النهائي لبقايا الكيلومكرونات والبروتينات الدهنية  الأكثر انخفاضًا في 
الكثافة هو الكبد ليستمر سبيل نقل الوقود، وهو يحدث بالتوازي مع مزيد من حلمهة 
)تحلل( الدهون الثلاثية، لكن هذه المرة بواسطة الليباز الكبدية المرتبطة ببطانة الأوعية 
الدموية الدقيقة في الكبد. ومن ثم، فإن تكوين بروتينات دهنية منخفضة الكثافة يحدث 

نتيجة للفائض من مسار نقل الوقود.

• البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة: يتضمن السبيل الفيضي المزيد من 	
بالكوليستيرول  الغنية  الكثافة  منخفضة  الدهنية  البروتينات  جُسيمات  استقلاب 
المؤستر، والصميم البروتيني الوحيد فيها هو B-100. يضبط هذا الصميم ارتباط  
هذا  وألفة   ،)LDL-R( بالمستقبلات   )LDL( الكثافة  منخفض  الدهني  البروتين 
الصميم تجاه مستقبلات البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة )LDL - R( أقل من 
ألفة الصميم E في البقايا، ولذلك فمدة بقاء البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 
البروتينات  به  تقوم  الذي  الرئيسي  والدور  البقايا؛  بقاء  مدة  أطول من  الدم  في 
الدهنية منخفضة الكثافة هو نقل الكوليستيرول من الكبد إلى الأنسجة الأخرى، 

حيث تُستخدم كمخزن بلازمي خارج خلوي للكوليستيرول وتنقله بطريقتين:

الطريقة الأولى تكون منظمة حسب حاجة الخلية، وتشمل التقام البروتينات 
الدهنية منخفضة الكثافة بواسطة المسـتقبلات الخاصــة بهــا بمستقبلاتــه الموجـودة 
على سطح الخلايا الكبدية والأنسجة الأخرى. عندما ينقص مخزون الكوليستيرول 
على  ونشرها  الكثافة  منخفض  الدهني  البروتين  مستقبل  تصنيع  ينشط  الخلية  في 
سطح الخلية لترتبط معه وتلتقمه إلى داخل الخلية، حيث تتم حلمهة مكوناته بما فيها 
تثبيط  إلى  الخلية  داخل  الكوليستيرول  كمية  ارتفاع  ويؤدي  المؤستر.  الكوليستيرول 

تصنيع مستقبل البروتين الدهني منخفض الكثافة والكوليستيرول. 

يؤدي الخلل في مستقبل البروتين منخفض الكثافة إلى حدوث فرط كوليستيرول 
الدم العائلي، وهناك علاقة طردية بين معدل وقوع التصلب العصيدي التاجي )تصلب 

الشرايين( وتركيز كوليستيرول البروتين منخفض الكثافة البلازمي.
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أما الطريقـة الثانيـة غيـر المنظمـة فتتضمن آليات مستقلـة عــن مسـتقبل 
بوساطة  الكثافة  منخفض  البروتين  التقام  فيها  ويتم  الكثافة،  منخفض  البروتين 
مستقبلات الكنس )تُعتبر الخلايا البطانية  الجيبانية الكبدية مستقبلات الكنس وتلعب 
معدل  يعتمد  الخلايا.  من  دونها  أو  بالدم(،  المنقولة  الفضلات  إزالة  في  مهمًا  دورًا 
هذه الطريقة تمامًا على تركيز البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة البلازمي، وأكثر 
مواضعها أهمية هو خلايا البالعات الكبيرة في الدم التي تلتقم كثيراً من البروتينات 
الدهنية منخفضة الكثافة عند ارتفاع تركيزه البلازمي لتبدأ الشرارة الأولى لحدثية 

التصلب العصيدي.

قياس دهون الدم والمجالات السوية
ولن  ـــوي  السَّ المجــال  مصطلــح  الكتـاب  هذا  في  سنستخدم  التوضيح: 
نستخدم مصطلح "المجال الطبيعي" )الترجمة الشائعة الخطأ للمصطلح الأجنبي( 
المرجـعــي  المجــال  مصطلـــح  اســــتخدام  يمــكن  وكذلك   .)Normal Range(
)Reference Range(، وهو المفضل بين المصطلحات الثلاثة. وهناك أيضًا المجال 
المرغوب فيه )Diserable( )لمنع خطورة حدوث المرض(، ومجال حافة الخطر )خطورة 
جزئية لحدوث المرض( والمجال عالي الخطورة )خطورة عالية لحدوث المرض(، سيتم 

توضيح ذلك فيما يأتي:
• ضعيفة 	 والكوليستيرول(  الثلاثية  )الدهون  بالأمراض  المرتبطة  الدهون  أنواع 

الذوبان في الوسط المائي للدم )المصل، أو البلازما(، ولذلك توجد في البروتينات 
الدهنية )تُحمل بداخلها(.

• من 	 كلٍّ  في  )طاقة(  كوقود  تخدم  التي  الدم  في  الثلاثية  الدهون  معظم  توجد 
الكيلومكرونات )تنشأ بعد امتصاص الدهون الثلاثية من الطعام، ويتم طرحها 
في الدم خلال 12 ساعة من الوجبة( والبروتينات الدهنية الأكثر انخفاضًا في 
الكثافة تنشأ من الكبد لتنقل الدهون الثلاثية المخُلَّقة من فائض سكريات الطعام، 

ومن الحموض الدهنية المتحررة من النسيج الدهني خلال الصيام.
• يحدث تخليق الكوليستيرول فــي الخلايــا المنوّاة جميعهــا، ويقتصــر تقويــض 	

المنتجة  والخلايا  )الكبد،  متخصصة  على خلايا  الدم  كوليستيرول  )استقلاب( 
ثم  الكثافة،  منخفضة  الدهنية  البروتينات  في  يتواجد  ومعظمه  للستيرويدات(، 

البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة على النحو التالي:
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منخفضة  الدهنية  البروتينات  في  المؤذي"  أو  "الضار  الكوليستيرول  يوجد  ــ 
الكثافة )واختصاره LDL-C(، ويوصف بأنه سيء لأنه يمثل الكوليستيرول 
الذي ينتقل من الكبد والأمعاء إلى الأنسجة المحيطية، بما في ذلك بطانة الأوعية 
تلتقم  الدم  في  تركيزه  يزداد  وعندما  البلعمية(.  )الخلية  والبالعات  الدموية 
البالعات كميات كبيرة من البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة ليكبر حجمها 
الأوعية  بطانة  إلى  وتدخل   )Foam cells( الرغوية  الخلايا  )فتُسمى  كثيرًا 
الدموية وتُطلق الشرارة الأولى لعملية التصلب العصيدي )تصلب الشرايين( 
والأمراض القلبية الوعائية، وخصوصًا احتشاء عضلة القلب والذبحة وارتفاع 

ضغط الدم.

في البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة  ــ يوجد الكوليستيرول "الجيد أو المفيد" 
من  الكوليستيرول  ينقل  كونه  من  هذه  وتأتي صفته   )HDL-C )واختصاره 
الأنسجة والخلايا المحيطية والبروتينات الدهنية الأخرى إلى الكبد وهو المكان 
ينقل  أيضًا  أنه  كما  الكوليستيرول.  لإطراح  الجسم  في  الوحيد  المتخصص 
بذلك خطورة حدوث  ويخفف  الكبد،  إلى  الرغوية  الخلايا  من  الكوليستيرول 

التصلب العصيدي.

• تلعب صمائم البروتينات الدهنية والإنزيمات والبروتينات الناقلة والمستقبلات على 	
سطح الخلايا دورًا كبيرًا في تحديد مستويات دهنيات الدم في الظروف المختلفة، 

وتترافق تغيراتها مع اضطرابات دهون الدم.

قياس دهون الدم وتقييمها

الأداةَ  الكوليستيرول هو  الدهنية من  البروتينات  أنواع  قياس محتوى  يزال  ما 
التقليدية لتقدير كميته وتأثيره الفيزيولوجي المحتمل، وتقييم مخاطر الأمراض القلبية 
الوعائية، إلا أنّ هذا المحتوى لا يروي القصة بأكملها دائمًا؛ لأن البروتينات الدهنية 
يمكن أن تختلف في قياسها، أو حجمها، أو كثافتها أو محتواها، أو وظيفتها بطريقة 
جُسيمات   عدد  فإنّ  بالمقابل،  الكوليستيرول.  من  محتواها  بالضرورة  يعكسها  لا 
البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة  أو الصميم البروتيني apoB( B(، كمثال، قادرٌ 

على التنبؤ بمخاطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية العصيدية.



- 13 -

القياسات التقليدية
تعرف نسبة الدهون في تحاليل الدم القياسية باسم )صورة الدهون( مع مراعاة 
القياسات  وتتضمن  ساعة.   12-9 لمدة  الماء(  عدا  ما  والشرب  الأكل  )عدم  الصيام 
 )TG( والدهون الثلاثية )TC( قياس الكوليستيرول الإجمالي التقليدية لدهون الدم: 
وكوليستيرول البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة )HDL-C( وكوليستيرول البروتينات 
الجُسيمات  عدد  أنّ  إلى  الانتباه  يجب  ولكن   ،)LDL-C( الكثافة  منخفضة  الدهنية 
للبروتينات الدهنية المتوسطة أو المنخفضة أو الأكثر انخفاضًا في الكثافة، أهم من الكمية 
المطلقة للكوليستيرول في البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة، حيث إن ارتفاع هذه 
مستوى الجُسيمات الثلاثة يساعد في حدوث تصلب الشرايين؛ ولذا فإن البروتينات 
الدهنية منخفضة الكثافة وحدها ليست مؤشرًا كافيًا على مدى خطورة أمراض القلب 
لأهم  والخطرة  والمرغوبة  المرجعية  القيم  الآتي  الجدول  يعرض  التصلبية.  الوعائية 

الدهنيات الموجودة في المصل/البلازما.
الجدول يوضح المجالات المعتمدة )مقاسة بالمليجرام /ديسي لتر( لأهم 

دهون المصل.

القيم الدهن
المرجعية

القيم 
المرغوبة

حالة 
الخطر 

خطر 
مرتفع

200-150499-199أقل من 60149-150الدهون الثلاثية.

200240-239أقل من 140200-200الكوليستيرول الإجمالي.

160-130189-159أقل من 40100-130الكوليستيرول الضار.

البروتينات الدهنية مرتفعة 
.)HDL( الكثافة

أقل من 3535-45أعلى من 75-4060

البروتينات الدهنية غير 
مرتفعة الكثافة.

أعلى من 120-144أقل من 120-50120
145

الكوليستيرول الإجمالي ÷.
البروتينات الدهنية مرتفعة 

الكثافة.

أعلى من 4.0-5.0أقل من 4.0أقل من 4.0
5.0
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القياسات النوعية الخاصة تبعًا لاضطراب دهون الدم

قد تنجم بعض أسباب اضطراب دهون الدم عن عيب ما في واحد من الإنزيمات، 
أو البروتينات، أو المستقبلات، أو الصمائم المساهمة في استقلاب البروتينات الدهنية 
تغيرات  إلى  الدم  دهون  لاضطراب  المتنوعة  الأسباب  تقود  ما  وكثيرًا  وتعديلاتها. 
متشابهة في القياسات التقليدية لدهون الدم؛ ولذا فإن الاكتفاء بالقياسات التقليدية 
لدهون الدم لا يكفي في حالات اضطراب دهون الدم كلها وعلاقتها مع أمراض القلب 
الصمائم  قياس  الضروري  ومن  تجاهها.  السريرية  والممارسات  العصيدية  الوعائية 
بتقييم خطورة  متعلقًا  الأمر  كان  وإذا  فيها.  المشتبه  الإنزيمات  نشاط  أو  البروتينية، 
 A1 والصميم ،B الأمراض القلبية الوعائية التصلبية فأهم ما يمكن قياسه هو الصميم
والنسبة بينهما، فضلًا عن قياس الصميم )a(. وقد أوصت عدة هيئات مهنية بإدراج 
هذه القياسات كتقييم لخطورة هذه الأمراض جنبًا إلى جنب مع الكوليستيرول السيء 
وغيرها من القياسات التقليدية. وكذلك فإن قياس الصميم )a( أيضًا عنصرٌ مساعدٌ 

مهمٌ لتقييم هذه المخاطر. 

بروتينات دهنية
منخفضة الكثافة

شكل يوضح ترسب دهني في الشريان يؤدي إلى الأمراض القلبية الوعائية.

خلايا دم حمراء

بروتينات دهنية
مرتفعة الكثافة

ترسب دهني

شريان
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يشير مصطلح اضطراب دهون الدم )Dyslipidemia( إلى وجود مستويات غير 
سَويّة )ارتفاع، أو انخفاض( لواحد أو أكثر من أنواع الدهون في دم الإنسان، وأهمها 
هي الدهون الثلاثية )TG( والكوليستيرول الإجمالي وكوليستيرول البروتينات الدهنية 
البروتينات  وكوليستيرول  "السيء"(  )الكوليستيرول   )LDL-C( الكثافة  منخفضة 

الدهنية مرتفعة الكثافة )HDL-C( )الكوليستيرول "الجيد"(.

أكثر  فإن  المخبرية،  ونتائجها  الدم  دهون  اضطرابات  تنوع  من  الرغم  وعلى 
النماذج شيوعًا وخطورةً فيما يرتبط بالأمراض القلبية الوعائية هو النموذج العصيدي 
السيء  والكوليستيرول  الثلاثية  الدهون  زيادة  يشمل  والذي  بالشرايين(  )مرتبط 

والكوليستيرول الجيد.

تصنيف اضطراب دهون الدم وأسبابها

 )Hyperlipidemia( الدم  دهون  فرط  مصطلحين:  بين  التفريق  بداية  يجب 
واضطراب دهنيات )دهون( الدم )Dyslipidemia(. يصف فرط دهنيات الدم وجود 
مستويات عالية من البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة في الدم، أما اضطراب دهنيات 
الدم فهو يتضمن ارتفاع تركيز الدهون، أو انخفاضها أو ارتفاع بعضها وانخفاض 
الدم  دهنيات  اضطراب  يخص  فصاعدًا  الآن  من  وحديثنا  الدم،  في  الآخر  بعضها 
والذي ينجم عن أسباب وراثية أو بيئية )كنمط الغذاء والحياة(، أو مرضية )كالبدانة، 
ومقاومة الأنسولين، وداء السكري(. وبناءً على ذلك يمكن تصنيف اضطراب دهنيات 

الدم إلى صنفين رئيسين:

الفصل الثالث
الأسباب والآليات والمضاعفات

لاضطراب دهون الدم
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• اضطراب دهون الدم الأولي )الوراثي( )Primary dyslipidemia(: يأتي نتيجة 	
لعيوب في الجينات الخاصة بما يتعلق ببناء البروتينات الدهنية ومكوناتها وما 

يسهم في استقلابها.

• اضطــراب دهون الدم الثانـوي )Secondary dyslipidemia(: وهو يمثل مجموعة 	
حالات مكتسبة تنجم عن مجموعة من العوامل والأمراض.

اضطراب دهون الدم الأولي
يقودنا الحديثُ عن اضطراب دهنيات الدم الأولي بالضرورة إلى الحديث عن 
اضطرابات بروتينات الدم الدهنية )Dyslipoproteinemias( والتي تنجم عــن عيوب 
بروتينات  فرط  إلى  إما  تؤدي  الدهنية  البروتينات  أنواع  أحد  استقلاب  في  وراثية 
الدهنية  الدم  بروتينات  نقص  إلـى  أو   ،)Hyperlipoproteinemias( الدهنية  الدم 
هــذه  أنواع  أهم  باختصار  يأتـي  فيمــا  ونســتعرض   .)Hypolipoproteinemias(

الاضطرابات مع التركيز على السبب وأهم التبدلات المختبرية والسريرية.

فرط بروتينات الدم الدهنية الأولي

هو اضطراب استقلابي يتمثل فـي زيـادة أحـــد أنـــواع البروتينــات الدهنيــة 
)المسؤولة عن نقل الدهون في الدم، وخاصة الكوليستيرول( في بلازما الدم، ومن ثم 

زيادة مستويات الدهون والكوليستيرول بشكل غير طبيعي في الدم.

نقص البروتينات الدهنية الأولي)الوراثي(

تُؤدِّي بعض الاضطرابات الوراثيَّة النادرة، مثل فقد البروتين الدهني بيتّا من 
البروتينات  مستويات  انخفاض  إلى  الألفائيَّة  الدهنية  الدَّم  بروتينات  ونقص  الدَّم، 
البروتين الدهني  الدهنية إلى درجة يمكن أن تسبب عواقِب خطيرة، وبالنسبة لفقد 
بيتّا من الدَّم لا يكون الكوليستيرول السيئ موجودًا تقريبًا، ولا يستطيعُ الجسم صُنع 
يحدُث  لذلك  نتيجة  الكثافة،  في  انخفاضًا  الأكثر  الدهني  والبروتين  الكيلومكرونات 
بالنسبة  أما  الدُّهون،  في  الذوَّابة  والفيتامينات  الدُّهون  امتِصاص  في  كبير  ضعف 
لنقص بروتينات الدَّم الدهنية الألفائيَّة يكُون مستوى الكوليستيرول الجيِّد مُنخفضًا، 
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وغالبًا ما يكون ناتجًا عن عديد من المشكلات الجينيَّة، وبما أن الأدوية التي ترفع 
مستوى الكوليستيرول الجيِّد لا تقلِّل من خطر الإصابة بتصلُّب الشرايين يُعالج نقص 

بروتينات الدَّم الدهنية الألفائيَّة عن طريق خفض مستوى الكوليستيرول السيئ.

اضطراب دهنيات الدم الثانوي

)أ( فرط بروتينات الدم الدهنية الثانوي 

ربما يكون أقل من 20% من حالات زيادة مستويات دهون الدم ثانويًا لأمراض 
تركيز  يتأثر  فقد  الواحد،  المرض  للتباين، حتى ضمن  الشذوذ  أنماط  وتميل  أخرى. 
الكوليستيرول الإجمالي في البلازما أو تركيز الدهون الثلاثية في البلازما أو كليهما، 
ونستعرض فيما يأتي أهم أسباب اضطراب الدهون الثانوي وعوامل خطورة حدوثه:

	•البدانة، وخاصة البطنية )الوزن الزائد حول الخصر(.
	•مقاومة الأنسولين وداء السكري )خاصة النمط الثاني (.

	•قصور الغدة الدرقية.
	•تناول كميات كبيرة من الكحول.

	•متلازمة المبيض متعدد الكيسات، تناول مانعات الحمل.
	•المتلازمة الاستقلابية.

	•التناول المفرط للدهون، وخاصة الدهون المشبعة.
	•مرض الأمعاء الالتهابي )مرض القولون التهيجي(.

	•أمراض الكلى أو الكبد المزمنة.
	•العداوى الشديدة، مثل فيروس الإيدز.

	•تاريخ عائلي لاضطراب دهون الدم.
	•أسلوب الحياة الكسول، وقلة ممارسة الرياضة.

مثل  للمناعة  الكابتة  الأدوية  الحمل،  مانعات  مثل  من  الأدوية:  بعض  استخدام  •	
السيكلوسيورين والتأكروليماس. 
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العوامل الغذائية والمتعلقة بنمط الحياة وعلاقتها بفرط دهون الدم

الثلاثية  الدهون  تخليــق  زيــادة  فــي  مهمًا  دورًا  ونوعًا  كمًا  الطعام،  يلعب 
والكوليستيرول في الكبد )البروتينات الدهنية الأكثر انخفاضًا في الكثافة(، ومن أهم 

العوامل المؤثرة في ذلك:

تناول كميات كبيرة من الأطعمة وقلة فترات الصيام تترافق مع زيادة الأنسولين   ــ
في الدم، وهو الذي يحرِّض الكبد على تخليق الدهون الثلاثية والكوليستيرول. 

تناول الأطعمة الغنية بالسكريات )وخصوصًا السكروز، والفركتوز( والدهون   ــ
المشبعة، مثل: مشتقات الحليب )الجبن، والزبد، والكريمة(، والأطعمة السكرية 
)الكعك والبسكويت والآيس كريم( واللحوم الدهنية أو المعالجة )مثل: النقانق 

والسلامي( والأطعمة التي تحتوي على زيت جوز الهند أو زيت النخيل. 

تناول الأطعمة الغنية بالأحماض الدهنية التي تساهم في رفع الكوليستيرول   ــ
السيء ، وخفض الكوليستيرول الجيد، ومنها المخبوزات )كالفطائر، والمعجنات(، 
والأطعمة المقلية والدهنية )كالدجاج، والبطاطا المقلية(، وبعض أنواع السمن 
النباتي )المهدرج( والزيوت النباتية ومُبيّضات القهوة غير المشتقة من الحليب.

الدم،  دهون  رفــع  إلى  تؤدي  حيث  الحيــاة،  بنمــط  متعلقــة  أخرى  عوامل   ــ
وزيادة  البدني،  النشاط  ونقص  التدخين،  ومنها:  الكوليستيرول،  وخصوصًا 
والهرمونات  البول،  مدرات  مثل:  الأدوية  بعض  وتناول  )البدانة(،  الوزن 
.)Retinoid( الإستروجينية، والكورتيزونات، ومثبطات المناعة، والريتينويدات

)ب( نقص دهون الدم الثانوي

يحدث انخفاض كوليستيرول الدم بشدة في أي وقت تنقص فيه قدرة الكبد على 
]كواشيوركور  والطاقة  بالبروتينات  التغذية  سوء  في  يحدث  كما  البروتينات  تخليق 
أشكال  وبعض  الوخيـم،  الامتصــاص  وســوء  الأطفال[،  عند   )Kwashiorkor(

الأمراض الكبدية المزمنة. كما قد يترافق فرط نشاط الغدة الدرقية مع انخفاض في 
كوليستيرول البلازما.
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اضطراب دهون الدم وتصلب الشرايين
يشير مصطلح التصلب العصيدي )تصلب الشرايين( إلى تراكم المواد الدهنية 
و/أو الليفية في الطبقة الداخلية للشرايين )البطانة(، والفهم الحديث لهذه الإمراضية 
يشرحها باضطراب استقلاب الدهنيات الذي يتكامل مع استجابة مناعية غير سوية 

تؤدي إلى عملية التهابية مزمنة في جدار الأوعية الدموية.

الشكل يوضح تسلسل الأحداث بين فرط كوليستيرول الدم وحدوث 
التصلب العصيدي.

تركيز عالٍ للبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة في البلازما. 

التقام جسيمات البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة من البالعات.

التركيز العالي للكوليستيرول في البالعات .

يكبر حجم البالعات وتتحول إلى خلايا رغوية تفقد مرونتها 
وسرعة حركتها وتتراكم وتدخل في الخلايا البطانية الوعائية.

التفاعل الالتهابي  تجاهها وبدء تشكل اللويحة 
العصيدية.

أمراض التصلب العصيدي
)فرط الضغط ، أمراض القلب التاجية(.
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العصيــدي  التصلب  ابتداء  في  المفتاحي  الدورَ  الكوليستيرول  استقلاب  يلعب 
)تصلب الشرايين(، فعندما يرتفع تركيز البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة يتم نقله 
البطانة  طبقة  إلى  ليصل  بالمستقبلات  مرتبطة  غير  بعملية  البطانية  الخلايا  عبر خط 
الوعائية، ويتم احتجازه فيها ليصبح بعيدًا عن مضادات الأكسدة الجائلة في البلازما. 
الكثافة  منخفضة  الدهنية  البروتينات  لتتشكل  أكسدة  عمليات  إلى  هناك  ويخضع 
المؤكسدة )ox-LDL(، ويخضع كذلك إلى تعديلات مختلفة تثير الالتهاب والاستجابة 
المناعية. ويقود التقام البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة إلى تراكم الدهون فتتشكل 
الكثافة  منخفضة  الدهنية  البروتينات  وتحرّضُ   .)Foam cells( الرغوية  الخلايا 
المؤكسدة الخلايا البطانية على إنتاج وسائط التهابية؛ مما يؤدي إلى ابتداء العملية 
لتتشكل  )الالتهاب(  الأذية  موقع  إلى  المناعية  الخلايا  )انتقال(  وارتشاح  الالتهابية 

لويحات عصيدية تتطور مع استمرار تراكم الدهون والخلايا الرغوية.

شكل يوضح آلية ابتداء عملية التصلب العصيدي وتشكيل الخلايا الرغوية.

جسيمات  البروتينات 
الدهنية منخفضة الكثافة

تتعرض بعد ذلك اللويحــة العصيديـــة إلـــى التكلس؛ مما يجعـل الاستجابة 
الالتهابية مستدامة، وتحدث تغيرات ضمن اللويحة تعزز إمكانية تمزقها. وقد تكبر 
تتمزق  الدموي، وربما  الوعـاء  إلى تضيـق تجويـف  تؤدي  العصيدية حتى  اللويحة 
لتشكل الخثرات، وهذا كله يقود إلى عديد من الأمراض القلبية الوعائية )المضاعفات 
الذبحة الصدرية  القلب الإقفاري،  مرض  التي تتضمن:  التصلبية(  الوعائية  القلبية 
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غير المستقرة، واحتشاء العضلة القلبية، وأمراض الأوعية الدموية الدماغية )السكتة 
تتظاهر  أن  )يمكن  والأحشاء  الأطراف،  في  المحيطية  الأوعية  وأمراض  الدماغية( 

بأشكال متعددة تتعلق بالعضو الذي تنقص ترويته(، وارتفاع ضغط الدم. 

تجدر الإشارة هنا إلى الدور المعاكس )الواقي( الذي تلعبه البروتينات الدهنية 
البروتينات  جُسيمات  عمل  يمثل  أن  يمكن  العصيدي.  التصلب  ضد  الكثافة  عالية 
منطقة  في  الرغوية  الخلايا  مع  التآثر  على  قادرة  كنسٍ  آليةَ  الكثافة  عالية  الدهنية 
التصلب العصيدي؛ مما يتيح تدفق الكوليستيرول من البالعات إلى البروتينات الدهنية 
عالية الكثافة في الكبد، ومن ثم إزالة الكوليستيرول من جدار الشرايين. وكذلك بسبب 
التصلب  عملية  إيقاف  إلى  أيضًا  يؤدي  فإنه  للالتهابات،  المضادة  بالبروتينات  غناه 
العصيدي مباشرة. ويؤدي ضعف وظيفة البروتينات الدهنية عالية الكثافة إلى ارتفاع 
مخاطر الأمراض القلبية الوعائية، ويشير هذا أيضًا إلى أن التحسينات التي تستهدف 
وظيفة البروتينات الدهنية عالية الكثافة وتدفق الكوليستيرول يجب أن تقلل أيضًا من 

مخاطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية.
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يتضح مدى أهمية تشخيص اضطرابات دهون الدم في الوقاية من مضاعفاتها 
قبل  )أي:  أوليةً  الوقاية  تكون  أن  ويمكن  العلاجي،  تدبيرها  وفي  الوعائية،  القلبية 
الحدوث(، أو ثانوية )أي: بعد الحدوث لمنع التكرار(. والنقاط المهمة في هذا السياق 

هي كما يأتي:
• من الأفضل تشخيص اضطراب دهون الدم وتدبيره في تسلسل مرتب )التاريخ 	

المرضي والفحص البدني، ثم قياس الخطورة، ثم تحديد أهداف العلاج، ثم التقييم 
المخبري، فالتدخلات السريرية العلاجية، وأخيرًا تقييم مدى الاستجابة للعلاج(. 

• يمكن أن يوفر التاريخ المرضي والفحص البدني معلومات مهمة لتصنيف الخطورة 	
والأسباب المحتملة لخلل دهون الدم لدى المريض.

• التقييم السريري.	
• الثانوية 	 الأسباب  تشخص  قد  التي  الإجراءات  الدم  اختبارات  تشمل  أن  يجب 

لاضطراب دهون الدم، والأمراض المصاحبة ذات الصلة.
• الدهون 	 اضطراب  تدبير  خطط  في  العلاجية  الحياة  نمط  تغييرات  دمج  يجب 

جميعها.
• تقييم الاستجابة للعلاج ضروري لتحديد ما إذا كانت هناك حاجة لتعديل خطة 	

التدبير العلاجي.

التاريخ المرضي والفحص البدني
للحصول  بدقة  موجّهَين  سريريٍّ  لفحصٍ  جميعهم  المرضى  يخضع  أن  يجب 
على التاريخ المرضي الوافي الحالي والسابق، ولكشف أيٍّ من أعراض أو علامات 

الفصل الرابع
تشخيص اضطراب دهون

الدم وتدبيره العلاجي
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إحدى  أنّ  إلى  هنا  الإشارة  وتجدر  مضاعفاتها.  أو  الممكنة  الدم  دهون  اضطرابات 
المتلازمة  كثيرة، وهي  وأبحاث  دراسات  الآن موضع  تزال حتى  ما  التي  المتلازمات 

.)Metabolic syndrom( الاستقلابية

• العمر ≤ 45 سنة عند الذكور و≤ 55 سنة عند الإناث.	

• مرض القلب الإقفاري 	 تاريخ مرضي سابق بالإصابة بمرض قلبي وعائي: 
الشرايين  وأمراض  الدماغية،  الوعائية  الأمراض  التاجي(،  الشريان  )داء 

المحيطية.

• تاريخ مرضي سابق لاضطراب في مستوى الدهون.	

• تاريخ عائلي سابق للإصابة بداء الشريان التاجي بعمر صغير: مثل، قريب 	
ذكر من الدرجة الأولى بعمر أقل من 55 عامًا، أو قريبة أنثى من الدرجة 

الأولى بعمر أقل من 65 عامًا.

• النمط الغذائي للمريض.	

• التمارين الرياضية والنشاط البدني.	

• أو 	 السيء،  الكوليستيرول  ارتفاع  الدهون:  سابق لاضطراب  عائلي  تاريخ 
الدهون الثلاثية.

• التدخين )سواءٌ أكان المريض مدخنًا، أو معرضًا للتدخين السلبي(، إدمان 	
الكحوليات.

• تاريخ مرضي سابق لبعض الأعراض: الذبحة الصدرية.	

• حالة الإياس، استخدام مانعات الحمل الفموية، العلاج 	 الحالة الهرمونية: 
لتغيير  الهرموني  والعلاج  بالتستوستيرون،  والعلاج  المعيضة،  بالهرمونات 

الجنس.

النواحي النوعية المهمة لتقييم اضطراب دهون الدم في التاريخ المرضي.
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التاريخ  في  الدم  دهون  اضطراب  لتقييم  المهمة  النوعية  النواحي  تابع/ 
المرضي.

• داء السكري، والمتلازمة الاستقلابية.	
• التاريخ الدوائي للمريض، بما في ذلك العلاج المضاد للفيروسات القهقرية، 	

والأدوية النفسية، وأدوية التهاب الكبد B أو C، والميثادون، والستيرويدات 
وأدويــة كبت المناعــــة )السيكلوسبورين(، ومعـــدلات مسـتقبلات هرمون 

الإستروجين الانتقائية.
• ارتفاع ضغط الدم واستخدام الأدوية الخافضة للضغط .	

• الأمراض المصاحبة التي يمكن أن تزيد مستويات الكوليستيرول الضار في 	
قصور الغدة الدرقية، وأمراض الكلى، ومرض الكبد الركودي  الدم مثل : 

)الانسدادي(.
• الطول والوزن ومؤشر كتلة الجسم )BMI(، ومحيط الخصر، وضغط الدم.	
• الدم، 	 في  الضار  الكوليستيرول  مستوى  زيادة  على  الجسدية  العلامات 

وكذلك ارتفاع مستوى الدهون الثلاثية في الدم.

من 40 %  أكثر  يكون  وقد  الخطيرة،  المشكلات  من  الاستقلابية  المتلازمة  تُعد 
من الأشخاص  ≤ 50 عامًا المصابين بهذه المتلازمة وكذلك يمكن أن يصاب الأطفال 
والمراهقون، وفيها يميل الأشخاص إلى تخزين الدهون الزائدة في البطن ؛ مما يزيد 

من خطر الإصابة بالأمراض الآتية: 

• داء الشريان التاجي.	

• ارتفاع ضغط الدم.	

• داء السكري النمط الثاني.	

• اضطراب دهون الدم.	

• الكبد الدهني.	
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تقييم الخطورة
تحديد  أجل  من  الخطورة  ومؤشرات  السريري  التقييم  بين  الجمع  إلى  نحتاج 
درجة الخطورة بمعنى أن أخذ هذه العوامل الأخرى بالحُسبان قد يغير فئة الخطورة.

العمر 45 سنة عند الذكور و55 سنة عند الإناث. 1
تاريخ عائلي  للإصابة بمرض الشريان التاجي بعمر صغير: قريب ذكر من . 2

الدرجة الأولى بعمر أقل من 55 عامًا أو قريبة أنثى من الدرجة الأولى بعمر 
أقل من 65 عامًا.

مدخن حالي للسجائر.. 3
ارتفاع ضغط الدم )≤ 140 / ≤ 90 مليمتر زئبقي أو يتناول أدوية لخفض . 4

الضغط(.
الكوليسيرول النافع )HDL-C( منخفض: > 40 للذكور  و > 50 للإناث.. 5

عوامل الخطورة الرئيسية )الكبرى( للأمراض القلبية الوعائية التصلبية.

التشخيصالمستوى المحدّدالمكون

البدانة البطنية
)محيط الخصر مقاسًا

 بالسنتيمتر(.

≤ 94 للذكور.
يستلزم تشخيص المتلازمة و≤ 80 للإناث.

الاستقلابية وجود ثلاثة من 
هذه المكونات على الأقل. الكوليستيرول النافع

 )مليجرام/ ديسي لتر(
≥ 40 للذكور.

و≥ 50 للإناث.

الدهون الثلاثية
بعد الصيام

)مليجرام/ ديسي لتر(.

.150 ≥

ضغط الدم
)مليمتر زئبقي(.

≤ 130 للانقباضي و/أو 
85 للانبساطي.

سكر الدم الصيامي
)مليجرام/ ديسي لتر(.

.110 ≥

جدول يوضح: مكونات المتلازمة الاستقلابية وتشخيصها.
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مرمى المعالجة )مليجرام/ديسي لتر(
البروتين الدهنيالمعاييرالفئة

غير مرتفع الكثافة
الكوليستيرول

الضار

وجود ] 0-1 [ مــن عوامـــل 	•منخفضة
لأمراض  الكبــــرى  الخطورة 
الوعائيــة التصلبيــــة  القلبية 

العصيدية.

130 <100 <

عــوامـــل 	•معتدلة مـــن   ]2[ وجــود 
للأمراض  الكبرى  الخطورة 
القلبية الـوعــائية التصلبيــــة 

العصيدية.

130 <100 <

مرتفعة

عوامــل 	• مــن   ]3  ≥[ وجود 
للأمراض  الكبرى  الخطورة 
التصلبيـة  الوعائيـــة  القلبية 

العصيدية.
داء السكري )النمط 1 أو 2( 	•

مع:
مـن عــوامــل   ]1-0[ ــ وجــود 
الخطورة الكبــرى للأمـــــراض 

القلبيـــة الوعائية التصلبية.

130 <100 <

ــ داء كلوي مزمن مرحلة متقدمة.
ــ فرط كوليستيرول الدم الوخيم

  )الشديد(.
داء السكري )النمط 1 أو 2( 	•مرتفعة جداً

مع:
- عاملان أو أكثـــر مـــن عوامل 
للأمراض  الكبرى  الخطــورة 

القلبيـة الوعائيـة التصلبية.
في  أذية  وجود  على  دليل  ــ 

الأعضاء.

100 <70 <

جدول يوضح تصنيف فئات خطورة )شدة( الأمراض القلبية الوعائية.
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تحديد أهداف المعالجة

• يجب أن يكون تعديل مستوى الكوليستيرول الضار هو الأولوية الأولى للعلاج ما 	
لم تكن قيم الدهون الثلاثية عالية جدًا )≤ 500 مليجرام/ ديسي لتر، وخصوصًا 
عند خط الأساس )الصيام(، وعندها  ديسي لتر(  1000 مليجرام/  إذا كانت ≤ 
يجب الاهتمام بالدهون الثلاثية للوقاية من التهاب البنكرياس. وبمجرد أن يعود 
مستوى الدهون الثلاثية إلى أقل من 500 مليجرام/ ديسي لتر، يجب إعادة تقييم 

الكوليستيرول الضار لبدء التدبير العلاجي المناسب.

• يمكن دراسة بدء العلاج لكل من الدهون الثلاثية شديدة الارتفاع و الكوليستيرول 	
الضار المرتفع في الوقت ذاته. 

• الكوليستيرول النافع ليس هدفًا للعلاج حاليًا. والقيمة المستهدفة لتركيز الدهون 	
الثلاثية هي > 150  مليجرام/ ديسي لتر.

التقييم المخبري )القياسات الكيميائية الحيوية المخبرية(

إلـى تقصي أسباب  تهـــدف  اختبارات  روتينيــة وخاصــــة  اختبارات  يتضمن 
اضطراب دهون الدم الثانوي، ومن هذه الاختبارات ما يأتي:

)أ( الاختبارات الروتينية الاعتيادية

تتضمن مستوى الكوليستيرول الكلي والدهون الثلاثية والكوليستيرول الضار.

قياس مستوى الدهنيات الصيامي.. 1

2 . DL-Pو B حساب البروتينات الدهنية غير مرتفعة الكثافة )قياسات الصميم
ليست روتينية(.

التقييم المخبري لاضطراب دهون الدم.
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تابع/ التقييم المخبري لاضطراب دهون الدم.

القلبية . 3 الأمراض  يعانون  الذين  المرضى  عند  وخاصة  الصميم،  قياس 
والوعائية بأعمار مبكرة، أو تاريخ مرضي سابق لأمراض قلبية وعائية 

عائلية بأعمار مبكرة، أو فرط كوليستيرول الدم العائلي.

اختبار تنبيه الهرمون المنبه للدرقية لتقييم أمراض الغدة الدرقية؛ لأنها تؤثر . 4
في مستويات دهون الدم.

قياس فعالية ناقلة الأمين الأسبارتية وناقلة أمين الألانين عند خط الأساس . 5
الكبد  أمراض  وتقييم  الدهون،  اضطراب  مداواة  بدء  قبل  )القاعدي( 

الانسدادية )تؤثر في مستويات الكوليستيرول على الأقل(.

قياس كيناز الكرياتين )في حال الشك بمرض عضلي أو معاناة المريض من . 6
ألم عضلي(.

قياس مستوى الكرياتينين في مصل الدم وحساب معدل الرشح الكبيبي.. 7

قياس مستوى حمض اليوريك )Uric acid( في حال وجود تاريخ مرضي . 8
للإصابة بمرض النقرس.

9 . )HbA1c( قياس مستوى الجلوكوز الصيامي و/أو الهيموجلوبين السكري
لتقييم داء السكري، وما قبل السكري والمتلازمة الاستقلابية.

)ب( اختبارات نوعية

تتعلق بقياس الصميم B مع الأخذ بعض الاعتبارات وهي كما يأتي:

• وجود 	 عندهم  نتوقع  أن  يمكن  الذين  المرضى  عند   B الصميم  بقياس  يُنصح 
تباين بين مستوى الكوليستيرول الضار والكوليستيرول غير مرتفع الكثافة، أو 

.B الصميم
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• )نقص( 	 A1 مطلوبًا عند وجود احتمال اضطراب  أحياناً يكون قياس الصميم 
حساب  مطلوبًا  يكون  عندما  وكذلك  الكثافة.  منخفضة  الدهنية  البروتينات  في 
نسبة الصميم B )الذي يمثل الجُسيمات المولدة للعصيدة )التصلب( إلى نسبة 
الصميم A1 )الذي يمثل الجُسيمات الواقية من العصيدة( لتقييم اختطار التصلب 

العصيدي.

)ج( اختبارات أخرى

إضافة إلى اختبارات الدهون، فإن اختبارات الدم الأخرى مفيدة للتقييم الأولي 
لاستبعاد الأسباب الثانوية لاضطراب دهون الدم ولتقييم داء السكري.

تعديل نمط الحياة فـي تدبير اضطراب دهون الدم
يُعتبر تعديلُ نمط الحياة جزءًا أساسيًا من التدبير العلاجي لاضطراب دهون 
الغذائي  النظام  أن  على  العالمية  والتوصيات  الإرشادية  الدلائل  أجمعت  فقد  الدم، 
أمور  كلها  سوي  وزن  على  والحفاظ  التدخين  وتجنب  الرياضة  وممارسة  الصحي 
يوصى بها لجميع مرضى اضطراب دهون الدم بأنواعه، ويمكن استخدامها إلى جانب 
العلاج الدوائي إذا لزم الأمر. وسنعرض فيما يأتي لمحات مهمة عن تعديل نمط الحياة 

ونحدد المعلومات الأساسية اللازمة لتقديم المشورة للمرضى بشأن هذا التعديل.

اتباع نظام غذائي صحي

مستوى  خفض  هو  الوعائية  القلبية  الأمراض  من  للوقاية  الأولي  الهدف 
الكوليستيرول الضار، فقد أظهرت أبحاث موسعة وجود علاقة بين مستوياته وخطورة 
بانخفاض في معدل  الدم يرتبط  الإصابة بهذه الأمراض، وأنّ خفض مستوياته في 
الخطورة النسبي للإصابة بهذه الأمراض مقداره )1-2%(. كما تشير الأبحاث إلى 
أن ضبط مستويات الدهون الثلاثية مهمٌّ أيضًا في هذا السياق، وهو سريع الاستجابة 
للتدخل الغذائي، ويستلزم لضبط النظام الغذائي لمرضى اضطراب دهون الدم الحرص 

على تناول ما يأتي: 
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ــ الألياف الغذائية

مســتويات  ن  تُحسِّ الإجمالــي  الألياف  مدخول  زيادة  أنّ  الدراســات  تُظهِر 
الكوليستيرول، وتوجد الألياف عموماً في الفواكه والخضراوات ومنتجات الحبوب 
الكاملة. وتشير التوصيات العالمية إلى أنّ المتطلبات اليومية الإجمالية من الألياف 
بعمر )18-50( عامًا تصل إلى )30-38( جرامًا للرجال ونحو 25 جرامًا للنساء. 

والألياف الغذائية نوعان: 

• الألياف غير الذوّابة، وتوجد في بعض الأطعمة مثل الخضراوات، ونخالة القمح، 	
والحبوب الكاملة.

• الألياف الذوّابة، وهي تجتذب الماء لتشكل مادة هلامية تؤخر الهضم، وقد أظهرت 	
الدراسات أنها مفيدة في خفض مستويات الكوليستيرول الضار. وتوجد هذه 
الألياف في أطعمة مثل: نخالة الشوفان، والبقوليات، والجوزيات، والبذور، وكذلك 
في بعض المكملات الغذائية. وقد تبين أن زيادة استهلاك الألياف الذوابة بمقدار 
)5-10( جرام/ يوم يُخفِّض مستويات الكوليستيرول الضار بنحو 5%. والكمية 
الموصى بها من الألياف الذوابة للمساعدة في خفض مستويات الكوليستيرول 
هي )10-25( جرام/ يوم، ويستعرض الجدول الآتي بعض المصادر الغذائية 

الرئيسية للألياف الغذائية وأنواعها.  

كمية الألياف )بالجرامات(

غير الذوابةالذوابةالإجماليالحصةنوع الطعام

16.54.71.8 )متوسط الحجم(الخرشوف

الفاصوليا 
السوداء

1/26.13.72.4  كوب

1/23.83.10.7  كوبالعليق

1/2871  كوبالعدس

الجدول يوضح محتوى الألياف في بعض المواد الغذائية
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كمية الألياف )بالجرامات(

غير الذوابةالذوابةالإجماليالحصةنوع الطعام

2.91.81.1ثمرة صغيرةالكمثرى

1/22.92.40.5  كوبالبرغل المطبوخ

1/24.23.80.4  كوبتوت العليق

5.74.21.5ثمرة متوسطة الحجمالتفاح غير المقشر

2.82.10.7ثمرة متوسطة الحجمالموز

1/22.51.41.1  كوبالكوسة مطبوخة

1/24.13.50.6  كوبالسبانخ المطبوخة

3.72.21.5ثمرة متوسطة الحجمالمانجو

1/23.82.41.4  كوبالبطاطا الحلوة

3.12.40.7ثمرة متوسطة الحجمالكيوي

4 ثمرات متوسطةالمشمش الطازج
الحجم

3.51.81.7

1/21.81.00.8  كوبالملفوف المطبوخ

1/22.41.21.2  كوبالقرنبيط

تابع/الجدول يوضح محتوى الألياف في المواد الغذائية 

ــ المعدلات الصحية من الدهون المشبعة والأحماض الدهنية والكوليستيرول
تمارس الدهون المشبعة التأثير الأقوى في زيادة مستويات البروتينات الدهنية 
في  وتكثر  الغرفة،  درجة حرارة  في  تكون صلبة  ما  عادةً  وهي  الكثافة،  منخفضة 
الأطعمة ذات المنشأ الحيواني مثل قطع اللحم التي لم تُنزع منها الطبقات الدهنية 
والدواجن مع الجلد ومنتجات الألبان كاملة الدسم وبعض الزيوت النباتية بما في 

ذلك زيت جوز الهند وزيت النخيل.
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الكوليستيرول )مليجرام(حجم الحصةالعنصر الغذائي

186بيضة واحدة.بيضة كبيرة

واحد من كبدةكبد دجاج
)44 جرامًا(

152

85137 جرامًاروبيان نيء

11455 جرامًالحم بتلو نيئ

2840 جرامًاالسردين

131 ملعقة كبيرةزبدة

22730 جرامًالبن

2828 جرامًاجبن شيدر 

22724 جرامًاحليب كامل الدسم

الجدول يوضح مقارنة محتوى الأطعمة من الكوليستيرول

تختلف قليلًا التوصيات الدولية حول كمية المدخول اليومي من الدهون المشبعة 
كنسبة مئوية من إجمالي السعرات الحرارية ألا يزيد عدد جرامات الدهون المشبعة 

في غذائنا يوميًا عن )13-20( بكل الأحوال.

وتوجد الأحماض الدهنية غير المشبعة غالبًا في الأطعمة المصنوعة من الزيوت 
الزبدة النباتية الصلبة أو المارجرين. وهي أكثر ضررًا من  والدهون المهدرجة، مثل: 

الأحماض الدهنية عديدة اللاتشبع.

يوجد الكوليستيرول في الأطعمة ذات المنشأ الحيواني فقط مثل: الكبد، ولحوم 
الأعضاء الأخرى، وصفار البيض، والروبيان، والحليب كامل الدسم، والزبدة، والقشدة 
والجبن. ويوضح الجدول الآتي محتوى بعض الأطعمة من الكوليستيرول الذي يُنصح 

بأن لا يزيد مدخوله عن 200 ملجرام/ يوم.
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أمثلة عن أنظمة غذائية لخفض الكوليستيرول الضار وتحسين الصحة 
القلبية الوعائية

)أ( النظام الغذائي للبحر الأبيض المتوسط

يرتبط التقيد بالنظام الغذائي للبحر الأبيض المتوسط بانخفاض إجمالي الوفيات 
في كل من  الوعائية(  القلبية  )كالسرطان، الأمراض  الناجمة عن أسباب معينة  وتلك 

الرجال والنساء، ويشدّد هذا النظام الغذائي على:

• أن تكون الأطعمة الرئيسية التي يتم تناولها من منشأ نباتي كالفاكهة والخضراوات 	
والحبوب الكاملة والبقوليات والمكسرات.

• استبدال الزبدة بالدهون غير المشبعة مثل زيت الزيتون.	
• استخدام الأعشاب والتوابل بدلًا من الملح لإضافة نكهة للأطعمة.	
• حصر تناول اللحوم الحمراء بمرات قليلة في الشهر.	
• تناول الأسماك والدواجن مرتين على الأقل في الأسبوع.	
• الاهتمام بالنشاط البدني.	

)ب( النظام الغذائي لخفض مستويات الدهون الثلاثية

ترتبط مستويات الدهون الثلاثية الدموية المرتفعة بزيادة خطر الأمراض القلبية 
الوعائية، وترتبط المستويات المرتفعة جدًا بخطر حدوث التهاب البنكرياس. وتستجيب 
مستويات الدهون الثلاثية كثيرًا لتعديل نمط الحياة، وخاصة النظام الغذائي والتمارين 

الرياضية وإنقاص الوزن.
  

)ج( النظام الغذائي لرفع مستويات الكوليستيرول النافع )الجيد(

والأحماض  المشبعة  غير  بالدهون  المشبعة  الدهون  مدخول  استبدال  يمارس 
الدهنية عديدة اللاتشبع تأثيرًا إيجابيًا على مستويات الكوليستيرول النافع )الجيد(؛ 
ولذا يوصى بزيادة استهلاك الأطعمة التي تحتوي على أوميجا-3 من مثل: المكُسّرات 

والأسماك الدهنية.
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التوقف عن التدخين
التدخين هو السبب الرئيسي للمراضة والوفيات التي يمكن الوقاية منها في 
جميع أنحاء العالم، وهو يتسبب في واحدة من كل ثلاث وفيات متعلقة بالأمراض 
بنسبة  بها  الإصابة  خطر  من  أيضًا  السلبي  التدخين  يزيد  التي  الوعائية  القلبية 
مستويات  بزيادة  التبغ  استخدام  يرتبط  كما  المدخنين.  بغير  مقارنة   )%30-20(

وانخفاض مستويات الكوليستيرول الجيد .

وقد  داوئية،  وتدخلات  سلوكية  تعديلات  التدخين  عن  الإقلاع  طرائق  وتشمل 
تمت الموافقة على عديد منها من إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للمساعدة في الإقلاع 
وأجهزة  المضغ  أو  للمص،  وأقراص  )لصاقات  النيكوتين  بدائل  ومنها  التدخين،  عن 
استنشاق وبخاخ أنف(، حيث تقلل من أعراض سحب النيكوتين والرغبة في التدخين.

وعلى الرغم من احتمال زيادة الوزن نتيجة للإقلاع عن التدخين فهو يؤدي إلى 
تحسين مستوى الكوليستيرول الجيد، وإجمالي الكوليستيرول وجزيئات ومستويات 
عن  التوقف  يؤثر  ولم  النساء.  عند  وخصوصًا  الكثافة،  عالية  الدهنية  البروتينات 
أو مستوى  الكثافة  منخفضة  الدهنية  البروتينات  على حجم  الدراسات  في  التدخين 
الكوليستيرول السيء. وربما تكون الزيادات في مستويات البروتينات الدهنية عالية 
الوعائية  القلبية  الكثافة مسؤولةً جزئيًا عن انخفاض مخاطر الإصابة بالأمراض 

التي تلاحظ بعد الإقلاع عن التدخين.

زيادة النشاط البدني
إنَّ نمطَ الحياة الخامل عاملُ خطر مستقل للأمراض القلبية الوعائية، وقد ثبت أن 
النشاط البدني يؤخر تصلب الشرايين، ويزيد تروية العضلة القلبية وانحلال الخثرات. 
تقليل  إلى  وكذلك  الوزن،  إنقاص  إلى  المنتظمة  الرياضية  التمارين  تؤدي  أن  ويمكن 
الدهون  ومستويات  والجيد،  السيء  الكوليستيرول  من  بكل  المرتبطة  خطورة  عوامل 

الثلاثية، وضغط الدم وتحمّل الجلوكوز والحساسية للأنسولين.

ن من مستويات الكوليستيرول  أظهرت الدراسات أن النشاط البدني يمكن أن يحسِّ
الجيد. كما يمكن أن تؤدي ممارسة النشاط البدني الهوائي، وكذلك تمارين المقاومة 
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المستمرة إلى تغييرات كبيرة في مستويات الكوليستيرول الجيد، ومن جهة أخرى أظهر 
النشاط البدني المترافق مع خفض إجمالي دهون الجسم انخفاضًا كبيرًا في مستويات 
الكوليستيرول السيء. ويمكن تحقيق خسارة هذه الدهون الإجمالية من الجسم من 
خلال تمارين متوسطة الشدة لمدة نصف ساعة إلى ساعة يوميًا. أما الأفراد الذين 
يعانون ارتفاع ضغط الدم أو فرط كوليستيرول الدم، فيُنصحون بممارسة التمارين 
الهوائية لمدة 40 دقيقة متوسطة إلى عالية الشدة )3-4 مرات( أسبوعيًا لتقليل مخاطر 

احتشاء )موت( العضلة القلبية والسكتة الدماغية. 

المرضى  على  الحياة  نمط  بتعديل  المرتبط  الإيجابي  التأثير  على  مثال  وخير 
وتشمل  الاستقلابية،  المتلازمة  علاج  في  يتضح  الدم  دهون  باضطراب  المصابين 
القلبية  الأمراض  مع  ترتبط  التي  الخطر  عوامل  من  مجموعة  الاستقلابية  المتلازمة 

يتم تعديل نمط الحياة بتناول الأطعمة الصحية 
وممارسة التمارين الرياضية
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لنمط  المعدلة  التداخلات  خلال  من  منها  الوقاية  يمكن  التي  السكري  وداء  الوعائية 
الحياة. وتعديل نمط الحياة مهمٌّ في علاج المتلازمة الاستقلابية، حيث تستجيب بشكل 
جيد للغاية لتعديل نمط الحياة. ونظرًا لأن عديدًا من مرضى هذه المتلازمة معرضون 
لخطر الإصابة بداء السكري، فمن المفيد استخدام برنامج مكثف لتعديل نمط الحياة. 

التغييرات في التغذية ونمط الحياة عوامل مهمة في الوقاية من  الأمراض 
بإشراف  الطبية  بالتغذية  العلاج  يساعد  أن  ويمكن  وعلاجها،  الوعائية  القلبية 
تحسين  على  الدم  دهون  اضطراب  يعانون  الذين  المرضى  تغذية  اختصاصي 
مستويات الدهون لديهم. وتحسين التغذية وزيادة النشاط البدني وإنقاص الوزن، 
ن  والإقلاع عن تدخين التبغ هي تدخلات إيجابية في نمط الحياة يمكن أن تحسِّ
الحصائل لدى المريض المصاب بأحد الأمراض القلبية الوعائية أو المعرض لخطر 

الإصابة بها.
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يصف هذا الفصل أهم المستحضرات الكيميائية والدوائية المستخدمة في علاج 
عن  يغني  لا  إرشادي  توصيف  مجرد  بأنه  دومًا  التذكير  مع  الدم  دهون  اضطراب 
مراجعة الأطباء المتخصصين. ويمكن عمومًا تصنيف هذه العوامل إلى مستحضرات 

تتطلب وصفة طبية وأخرى لا تتطلب وصفة طبية.

الأدوية التي تتطلب وصفة طبية

تاريخيًا، كان دواء النياسين الذي ثَبُتَ في أواسط خمسينيات القرن الماضي 
أن جرعاته العالية تخفض كوليستيرول الدم، ودواء الكوليسترامين )المادة اللاقطة 

للأحماض الصفراوية(، هما أول الأدوية المرتبطة بخفض دهون الدم. 

الستاتينات 

من  والثانوية  الأولية  للوقاية  الهادفة  الدم  دهنيات  اضطراب  علاجات  تركز 
الأمراض القلبية الوعائية، على استهداف  الكوليستيرول الضار استنادًا إلى الأدلة 
أكثر  دوائية  فئة  أظهرت عدم وجود  والتي  القلبية  الأمراض  التي توضح علاقته مع 
فعالية من الستاتينات في خفض الكوليستيرول السيء؛ ولذا فهي أساس العلاجات 
الخافضة للدهون والكوليستيرول. كما أظهرت الدراسات قدرة الستاتينات على إنقاص 
معدلات الأمراض القلبية الوعائية المتكررة والحد من المراضة والوفيات الناجمة عنها 
والوفيات متعدة الأسباب؛ مما يوحي بوجود تأثيرات أخرى لهذه الأدوية غير خفض 

الكوليستيرول السيء. 

الفصل الخامس
نظــرة مبســطة على عــلاج

اضطراب دهون الدم



- 40 -

تتفق الدلائل الإرشادية المختلفة على أن الستاتينات يجب أن تكون الخط الأول 
للمرضى  بالستاتينات  المكثف  العلاج  تطبيق  ويجب  السيء،  الكوليستيرول  لخفض 
الذين لديهم درجة خطورة عليا، ومن ثم من المحتمل أن يستفيدوا أكثر من العلاج. 
بعين  تأخذ  وأن  فرد  بكل  تكون خاصة  أن  العلاجي يجب  التدبير  تنجح خطة  ولكي 
الاعتبار درجة مخاطر الأمراض القلبية الوعائية وطبيعة تغير نسب البروتينات الدهنية 
الدوائي  والتاريخ  الجانبية  والآثار  الأدوية  فئات  عمل  وآلية  المرضى  لدى  الموجودة 

الشخصي للمريض.

 A تثبط الستاتينات الإنزيـم هيدروكســي ميثيـــل جلــــوتاريل تميــم الإنزيـــم
HMG-CoA(i(، وهو الإنزيم الذي يحدد معدل تخليق الكوليسترول؛ مما يؤدي إلى 
خفض نسبة الكوليستيرول في الأنسجة، والأهم من ذلك نسبة الكوليستيرول داخل 
الكبد، وزيادة التعبير الكبدي  عن مستقبل البروتين الدهني منخفض الكثافة السطحي 
والتعزيز المرافق للقبط )الالتقام( المتواسط بالمستقبلات لجُسيمات البروتينات الدهنية 
أظهرت  ذلك  إلى  إضافة  الدم.  في  الدهنية  البروتينات  من  وغيره  الكثافة  منخفضة 
الستاتينات فوائد مهمة أخرى في تثبيط تطور لويحات التصلب العصيدي، حيث تعمل 
على تعزيز استقرار اللويحات عن طريق تقليل الالتهاب وزيادة محتوى الكولاجين في 
اللويحات العصيدية؛ مما يؤدي إلى بطء تطور حجم اللويحة الإجمالي، وتقليل احتمال 

هشاشتها وخطر إطلاقها للخثرات.

يتم تصنيف مدى جرعات الستاتينات من خلال الانخفاض المتوقع في الكوليستيرول 
السيء  الكوليستيرول  عادة  الجرعة  عالية  بالستاتينات  العلاج  يُخفض  إذ  السيء، 
بنسبة 50% على الأقل، في حين تخفض الستاتينات معتدلة الجرعة الكوليستيرول 
30-49%، أما الستاتينات منخفضة الجرعة فتخفض الكوليستيرول  السيء بنسبة 

السيء بأقل من %30.

وعمومًا تعتبر الستاتينات جيدة التحمّل وليس لها مضاعفات عند تناولها؛ ومع 
بعض  أن  بالستاتينات  المعالجين  للمرضى  الشخصية  والتقارير  الأبحاث  تُظهِر  ذلك 
المرضى الذين يتناولونها تظهر عليهم آثار جانبية قد تؤدي إلى التوقف عن العلاج. 
ومن الأمثلة على الستاتينات نذكر الأتورفاستاتين والرسيوفاستاتين والسيمفاستاتين 

واللوفاستاتين والبرافاستاتين وغيرها.
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الأدوية الأخرى غير الستاتينات

اضطراب  تدبير  في  تُستَخدَمُ  الستاتينات  غير  الأدوية  من  مختلفة  فئات  هناك 
دهون الدم، بما في ذلك لاقطات )احتجاز( الأحماض الصفراوية )مثل: الكوليسترامين 
والكوليستيبول والكوليسيفيلام( والنياسين والفيبرات وإيزيتيمايب التي أصبحت من 
فئات الأدوية غير الستاتينية، وتم دمجها في الإرشادات الخاصة بـتدبير اضطراب 
العلاج  الوعائية ضمن  القلبية  والثانوية من الأمراض  الوقاية الأولية  الدم في  دهون 
المركب مع الستاتينات. ونستعرض في الجدول الآتي بعض خصائص أهم أنواع أدوية 

معالجة اضطراب دهون الدم.
الجدول يعرض نظرة عامة على أدوية اضطراب دهون الدم

صنف 
الدواء

التأثير في البروتينات 
الدهنية

موانع الآثار الجانبية
الاستعمال

    ـ تخفض الكوليستيرولالستاتينات 
السيء بنسبة

 ـ ترفع الكوليستيرول
 الجيد

  ـ تخفض الدهون الثلاثية
بنسبة

اعتلال عضلي، زيادة 
إنزيمات الكبد.

مطلقة: مرض 
كبدي فاعل أو 

مزمن.
نسبية: استخدام 
متزامــــن لبعــض 

الأدوية.

لاقطات
)احتجاز( 
الأحماض 
الصفراوية

 ـ  تخفض الكوليستيرول
السيء بنسبة

 ـ  ترفع الكوليستيرول
الجيد

بنسبة (%5-3) .

عسر معدي معوي، 
إمساك، نقص 

امتصاص الأدوية 
الأخرى.

مطلقة: اضطراب 
البروتينات الدهنية 
بيتا، معدل الدهون 

الثلاثية 400 ≤ 
ملجرام/ ديسي 

لتر.
نسبية: معدل 

الدهون الثلاثية 
200 ≤ ملجرام/ 

ديسي لتر.

.(%55-18)  

. (%15-5) 

.)%30-7( 

.(%30-15) 
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صنف 
الدواء

التأثير في البروتينات 
الدهنية

موانع الآثار الجانبية
الاستعمال

حمض
النيكوتينيك

 خفض الكوليستيرول
الســـيء بـنـســـــبــة

.(%25-5) 
 رفع الكوليســـتيرول
الجيـــد بنســـــبـــــة

. (%35-15)
  خفض الدهون الثلاثية

بنسبة

فرط سكر الدم، 
فرط حمض بول 

الدم )أو النقرس(، 
عسر هضمي، سمية 

كبدية.

مطلقة: أمراض 
الكبد المزمنة، 

نقرس وخيم
نســبية: داء 

السكري، فرط 
حمــض بول 

الدم، داء القرحة 
الهضمية.

مثبطات 
امتصاص 

الكوليستيرول

 خفض الكوليستيرول
الــســــــيء بنـســــبة

. (%20-13)
 رفــع الكوليستيرول
الجيـد بنـســــــــبــة

. (%5-3)
   خفض الدهون الثلاثية

بنسبة

اضطرابات معدية 
معوية )إسهال(، 

ألم مفصلي، ألم في 
الأطراف.

عند تناولها مع 
الستاتين: في 

حال وجود مرض 
كبدي فاعل 

أو ارتفاعات 
مستمرة غير 

مبررة في ناقلات 
أمين الكبد.

أحماض 
الفيبريك

)الفيبرات(

 خفض الكوليستيرول
السيء بنسبة

. (%20-5)
 رفع الكوليستيرول

الجيـد بنـســــــــبــة
. (%20-10) 

   خفض الدهون الثلاثية
بنسبة

عسـر الهضـم، 
حصيـات مراريـة، 
اعتــــلال عضلي، 

وفيات غيــر مفســرة 
غير مرتبطة بأمراض 
القلب التاجية بحسب 
دراســـــة منظـمــــــة 

الصحة العالمية.

مطلقة: مرض 
كلوي وخيم، 
مرض كبدي 

وخيم.

تابع/الجدول يعرض نظرة عامة على أدوية اضطراب دهون الدم

. )%50-20(

. )%11-5(

 .)%50-20(
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صنف 
الدواء

التأثير في البروتينات 
الدهنية

موانع الآثار الجانبية
الاستعمال

الأحماض 
الدهنية 

أوميجا-3

خفض الكوليستيرول 
الــســـيء بـنــســــبة

.(%25-6)
رفـــع الكوليـســتيـرول 
الجيد بنسبة (%7-5).

خفض الدهون الثلاثية  
بنسبة  (%44-19).

اضـطـــــرابـــات 
هضمية )تجشؤ،
عسر هضم(،  

شذوذات التذوق.

فرط الحساسية 
لمكونات الدواء.

تابع/الجدول يعرض نظرة عامة على أدوية اضطراب دهون الدم

تقييم الاستجابة للعلاج

• أسابيع من بدء جرعة الستاتينات 	 يمكن تقييم الاستجابة للعلاج بعد )8-6( 
أو زيادتها. 

• الدهنية 	 البروتينات  كوليستيرول  خفض  لمدى  حد  أقصى  يصبح  عام  بشكل 
منخفض الكثافة أو الدهون الثلاثية بَيّناً بعد ستة أسابيع من بدء العلاج. فإذا 
لم يصل المريض إلى الهدف المنشود يجب المفاضلة بين إعطاء جرعات أعلى أو 
إضافة دواء ثان وإعادة فحص مستويات الدهون خلال ستة أسابيع. وعمومًا، 
يجب إما زيادة جرعة الأدوية أو إضافتها واحدًا تلو الآخر، وإعادة التحليل قبل 

إجراء أي تغييرات إضافية.

• وعلى الرغم من أن الدلائل الإرشادية والتوصيات الحالية تضع وراء الستاتينات 	
كخط علاجي أول، فإنه يجب استخدام الأدوية غير الستاتينية: 

 i(Proprotein Convertase Subtilisin Kexin-9; Pcsk9(iــ يمكن استخدام مثبطاتا
والميبوميرسين (Mipomersen) واللوميتابيد (Lomitapide) لعلاج فرط كوليستيرول 

الدم العائلي خصوصًا.
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 500 من  )أكثر  الملحوظ  الثلاثية  الدهون  ارتفاع مستوى  في حالات  السمك  زيت  ــ 
مليجرام/ ديسي لتر(.

التـي يمكــن تحمّلهــا لخفـض المزيد من  ــ تناول جــرعة الســـتاتين القصـــوى 
الكوليستيرول الضار.

المسُتحضرات التي لا تتطلب وصفة طبية

 )Supplement( "لنبدأ هنا بالتعرّف على مصطلحين مهمين وهما "المكملات
والأدوية المتُاحة من دون وصفة طبية، وتُعرّف إدارة الغذاء والدواء الأمريكية المكُمّل 
على أنه مُكوّنٌ غذائي )فيتامين، أو معدن، أو عشبة، أو أي حمض أميني نباتي آخر( 
يستخدمه الإنسان ليتمم نظامه الغذائي. ولا يُقصد من المكُمّلات معالجة الأمراض 
أو تشخيصها أو الوقاية منها أو شفاؤها، أما الأدوية المتُاحة دون وصفة طبية 
أدويةٌ آمنةٌ وفاعلةٌ للاستخدام من  فتعرفها إدارة الغذاء والدواء أيضًا على أنها: 

عامة الناس دون طلب العلاج من المهنيين الصحيين.

وفيما يتعلق بالدهون، فهناك عددٌ كبيرٌ من المسُتحضرات المتوافرة وشائعة 
الاستخدام التي لا تتطلب وصفة طبية ويُفترض أنها تسهم في معالجة اضطراب 
دهون الدم. ولكن الأمر يستدعي الحذر في استخدامها وفق ثبوت جدواها في 
خفض كوليستيرول الدم، وهناك كثير من المستحضرات التي يشيع استخدامها 
فعليًا على الرغم من ضعف الدليل على فاعليتها أو عدم وضوحه، وحتى أن هناك 
دليلًا عكسيًا على  بعضها. وسنناقش فيما يأتي بعض المستحضرات المتاحة التي 

لا تحتاج وصفة طبية.

ــ الأرجينين

يمكن العثور على الأرجينين الطبيعي في رشيم القمح وبعض المكسرات، ويمكن 
تصنيعه أيضًا. وقد ثبت أنه مفيدٌ في إنقاص الوزن وخفض ضغط الدم وخفض الدهون 
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الثلاثية والبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة وزيادة البروتينات الدهنية عالية الكثافة. 
وهو يُعد عمومًا آمنًا في الجرعات المنخفضة، ولا توجد معه آثار جانبية ضارة ملحوظة.

ــ الثوم

ارتبط الثوم غالبًا بالعلاج العشبي لفرط ضغط الدم، ولكن تمت دراسة فوائده 
أيضًا على الأمراض القلبية الوعائية ، وخصوصًا دوره في خفض كوليستيرول الدم.

تخليق  عن  مسؤول  إنزيم  تثبيطَ  الكوليستيرول  في خفض  المقترحة  عمله  آلية  تشمل 
الدهون، وزيادة مضادات الأكسدة داخل الجسم، وإنقاص تجمّع الصفيحات، والوقاية 
من الأكسدة الفائقة للبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة وأغشية كريات الدم الحُمر، 
وتشير الدلائل على أن تأثيره في خفض الدهون يمكن أن يكون طفيفًا وقصير الأمد 
)نحو ثلاثة أشهر(؛ لذلك لا يُستخدم باعتباره وصفة معتمدة لخفض كوليستيرول الدم.

رشيم القمح المكسرات

شكل يوضح الأطعمة الغنية بالأرجينين

تركيبات الأحماض الدهنية أوميجا-3 
خضعت هذه الأحماض، والمعروفة باسم زيت السمك إلى دراسات على نطاق 
تتكون  ما  غالبًا  وهي  الثلاثية،  الدهون  مستويات  في خفض  لفاعليتها  نظرًا  واسع؛ 
دهني  و]حمض  المضاعفة[  الرابطة  خُماسي  كربون(  ذرة   20( دهني  ]حمض  من 
سُداسي الرابطة المضاعفة[. ويوجد منها عديد من المنتجات ذات  )22 ذرة كربون( 
والدواء  الأغذية  إدارة  موافقة  على  وحصلت  طبيًا  توصف  والتي  المعيارية  التركيبة 
طبية  التي تصرف دون وصفة  الغذائية  المكملات  أيضًا عديد من  وهناك  الأمريكية. 
الثلاثية  الدهون  والجودة. ولخفض مستويات  والنقاء  التركيب  قد تختلف في  والتي 
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يتناولون هذه المكملات بالاطلاع على ملصق المنتج بحثًا عن  الذين  يُنصح المرضى 
المحتوى أو طلب المساعدة من الصيدلاني، و تحتوي كذلك مُكملات زيت الكريل )زيت 
على الأحماض الدهنية أوميجا-3 أيضًا، لكن الدراسات  الروبيان، أو قواقع البحر( 

التي تدعم استخدامها ما تزال قليلة.

السيلليوم )بذر القَطّونا( والألياف الذوّابة اللزجة الأخرى
السيلليوم هو ألياف ذوّابة تُستخدم في المقام الأول كمُلين ولزيادة وقت إفراغ 
المعدة وخفض الكوليستيرول. ويأتي السيلليوم من عشبة شبيهة بالشجيرة تنمو في 
الإمساك  لعلاج  استُخدم  وقد  الهند.  في  شيوعًا  أكثر  ولكنها  العالم،  أنحاء  جميع 
ولطالما  أخرى.  معوية  ومشكلات  والبواسير  المتهيج  القولون  ومتلازمة  والإسهال 
كانت الألياف الذوابة في السيلليوم والألياف المماثلة علاجًا معروفًا في أنظمة خفض 

الكوليستيرول.
عندما يتلامس قشر السيليوم مع الماء، فإنه ينتفخ ويشكل كتلة  آلية العمل: 
شبيهة بالجيلاتين تساعد على نقل الفضلات بما في ذلك إستيرات الكوليستيرول عبر 
الأمعاء وإزالتها من خلال التغوط. وتشير الأدلة إلى ضآلة تأثير الألياف اللزجة الذوابة 
في خفض كوليستيرول الدم، وإن كانت تُلحظ أهمية مشاركتها في أنظمة غذاء مرضى 

القلب وفرط كوليستيرول الدم الذين لم يستجيبوا لتعديل نمط الحياة.

شكل يوضح قشور نبات السيلليوم.
الإستروجينات النباتية

والإســتروجينات النباتيــة هــي مجموعــة متنوعة من المركبات النباتية غير 
إحداث  وتستطيع  بنيويًا،  الإستراديول  وتشبه  الطبيعة  في  توجد  التي  الستيرويدية 
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شكل يوضح نباتات ذات مصدر الإستروجينات.

تأثيرات إستروجينية و/أو معاكسة للإستروجين من خلال الارتباط بمواقع مستقبلات 
هرمون الإستروجين وحجبها، وهذه هي آلية العمل في المقام الأول. وعمومًا لا تشير 
الأدلة إلا إلى تأثيرٍ بسيط لهذه المركبات على حالة اضطراب دهون الدم؛ ولذا، فمن 

الصعب تقديم توصية قوية باستخدامها.

أرز الخميرة الحمراء

أرز الخميرة الحمراء هو منتج الأرز المخمر. ويُطلق على أحد المنتجات النشطة 
للأرز المخمر اسم الموناكولين، وهو الشكل المنتج في الطبيعة من دواء اللوفاستاتين 
الذي يتطلب وصفة طبية. ولأنه يتشابه في البنية الكيميائية مع اللوفاستاتين، فإن الآلية 
المقترحة لعمله هي تثبيط إنزيم هيدروكسي ميثيل جلوتاريل تميم الإنزيم A، ومن ثم 
تثبيط تخليق الكوليستيرول وزيادة مستقبلات البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة. 

والآلية الثانية هي زيادة إفراغ الأحماض الصفراوية في الكبد.

خفض  في  الحمراء  الخميرة  لأرز  كبيرة  فاعلية  إلى  الدراسات  بعض  تشير 
والكوليستيرول  الثلاثية  الدهون  التأثير في مستويات  السيء دون  الكوليستيرول 
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تسلسلية  عملية  )علاجها(  وتدبيرها  الدم  دهون  اضطرابات  تشخيص 
والتوصيات  الإرشادات  إلى جنب مع  السريري جنبًا  التقييم  باستخدام  تتم 
المعمول بها. وتقييمُ المخاطر مهمٌّ لتحديد كثافة العلاج. وأخيرًا ، يُنصح بإجراء 

تعديلات على نمط الحياة لجميع المرضى، بغض النظر عن درجة الخطورة

الجيد. ولكن القلق كبير حتى الآن بشأن سلامة منتجات الخميرة الحمراء المتوافرة في 
الأسواق حاليًا. ومن ثم، ونظرًا لنقص البيانات المتعلقة بمنتجات خميرة الأرز الحمراء 

المتوافرة حاليًا لا يوصى باستخدامها كجزء من نظام غذائي لخفض الكوليستيرول.

شكل يوضح أرز الخميرة الحمراء.

الستيرولات والستانولات النباتية

لطالما تم دعم وجود الستيرولات والستانولات النباتية كجزء من النظام الغذائي 
الصحي للقلب، فهذه المنتجات تنافس الكوليستيرول على الامتصاص في السبيل 
الهضمي، وربما تنافسه أيضًا داخل الجسم فتحوله مرة أخرى إلى تجويف الأمعاء 

لإفراغه خارج الجسم. 
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تأليف: د. سامي عبد القوي علي أحمد

85 ــ حرقة المعدة

86 ــ وحدة العناية المركزة

87 ــ الأمراض الروماتزمية

88 ــ رعاية المراهقين

89 ــ الغنغرينة

90 ــ الماء والصحة

91 ــ الطب الصيني

92 ــ وسائل منع الحمل

93 ــ الداء السكري

94 ــ الرياضة والصحة

95 ــ سرطان الجلد

96 ــ جلطات الجسم

97 ــ مرض النوم )سلسلة الأمراض المعدية(

98 ــ سرطان الدم )اللوكيميا(

99 ــ الكوليرا )سلسلة الأمراض المعدية(

100 ــ فيروس الإيبولا )سلسلة الأمراض المعدية(

101 ــ الجهاز الكهربي للقلب

102 ــ الملاريا )سلسلة الأمراض المعدية(

103 ــ الأنفلونزا )سلسلة الأمراض المعدية(

104 ــ أمراض الدم الشائعة لدى الأطفال

105 ــ الصداع النصفي

106 ــ شلل الأطفال )سلسلة الأمراض المعدية(

107 ــ الشلل الرعاش )مرض باركنسون(

108 ــ ملوثات الغذاء

109 ــ أسس التغذية العلاجية

110 ــ سرطان القولون

111 ــ قواعد الترجمة الطبية

112 ــ مضادات الأكسدة

113 ــ أمراض صمامات القلب

114 ــ قواعد التأليف والتحرير الطبي

115 ــ الفصــــام 



116 ــ صحة الأمومة

117 ــ منظومة الهرمونات بالجسم

118 ــ مقومات الحياة الأسرية الناجحة

119 ــ السيجارة الإلكترونية

120 ــ الفيتامينات

121 ــ الصحة والفاكهة

122 ــ مرض سارس )المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة(

)سلسلة الأمراض المعدية(

123 ــ الأمراض الطفيلية

124 ــ المعادن الغذائية

125 ــ غذاؤنا والإشعاع

126 ــ انفصال شبكية العين

127 ــ مكافحة القوارض

128 ــ الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بُعد

129 ــ داء كرون

أحد أمراض الجهاز الهضمي الالتهابية المزمنة

130 ــ السكتة الدماغية

131 ــ التغذية الصحية

132 ــ سرطان الرئة

133 ــ التهاب الجيوب الأنفية

)nCoV-2019( 134 ــ فيروس كورونا المستجد

135 ــ التشوهات الِخلقية

136 ــ السرطـــــــــان

137 ــ عمليات التجميل الجلدية

138 ــ الإدمــان الإلكترونــي

139 ــ الفشل الكلوي

واء من الألم إلى الشفاء اء والــدَّ 140 ــ الــدَّ

141 ــ معلومات توعوية للمصابين بمرض كوفيد - 19

تساعد هذه المعلومات على التحكم في الأعراض 

والتعافي عقب الإصابة بمرض كوفيد - 19

تأليف: د. أشرف أنور عزاز

تأليف: د. حسام عبد الفتاح صديق

تأليف: د. عبير خالد البحوه

تأليف: أ. أنور جاسم بو رحمه

تأليف: د. خالد علي المدني

تأليف: د. موسى حيدر قاسه

تأليف: د. مجدي حسن الطوخي

تأليف: د. عذوب علي الخضر

تأليف: د. خالد علي المدني

تأليف: د. زكريا عبد القادر خنجي

تأليف: د. محمد عبدالعظيم حماد

تأليف: أ.د. شعبان صابر خلف اللّه

تأليف: د. ماهر عبد اللطيف راشد

تأليف: د. إسلام محمد عشري

تأليف: د. محمود هشام مندو

تأليف: د. خالد علي المدني

تأليف: د. ناصر بوكلي حسن

ان محمد شحرور تأليف: د. غسَّ

إعداد: المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

تأليف: أ.د. مازن محمد ناصر العيسى

تأليف: د. خالد علي المدني

تأليف: د. أطلال خالد اللافي

تأليف: د. طلال إبراهيم المسعد

تأليف: د. جــود محمد يكــن

تأليف: الصيدلانية. شيماء يوسف ربيع

ترجمة وتحرير: المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية



142 ــ السرطان

       ما بين الوقاية والعلاج

143 ــ التصلب المتعدد

144 ــ الــمـــغـــص

145 ــ جائحة فيروس كورونا المستجد 

       وانعكاساتها البيئية

146 ــ تغذيـة الطفل من الولادة الٕى عمر سنة 

147 ــ صحة كبار السن 

148 ــ الإغــــمــــــاء 

149 ــ الحوََل وازدواجية الرؤية

150 ــ صحة الطفل

151 ــ الجفـاف

152 ــ القدم السكري

153 ــ المنشطات وأثرها على صحة الرياضيين

154 ــ التداخلات الدوائية

155 ــ التهاب الأذن    

156 ــ حساسية الألبان

157 ــ خطورة بعض الأدوية على الحامل والمرضع

158 ــ التهاب المفاصل الروماتويدي

159 ــ الانزلاق الغضروفي

160 ــ متلازمة داون

رـاءة 161 ــ عُســر القـ

         الديسلكسيا  

162 ــ الرعاية الصحية المنزلية

163 ــ البكتيريــا النافعــة وصحة الإنسان

164 ــ الأطعمة الوظيفية

165 ــ الداء البطني والجلوتين

166 ــ خشونــة المفاصـــل

167 ــ الأمراض النفسية الشائعة

تأليف: أ. د. سامح محمد أبو عامر

تأليف: د. رائد عبد اللّه الروغاني

         د. سمر فاروق أحمــد

تأليف: د. ابتهال حكم الجمعان

تأليف: غالب علي المراد

إعداد: المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

تأليف: د. علي خليل القطان 

سـامـة جـبـر البـكـر 
ُ
تأليف: د. أ

تأليف: د. نادية أبل حسن صادق

تأليف: د. نصر الدين بن محمود حسن

تأليف: د. محمد عبد العـزيـز الزيبـق 

تأليف: د. حازم عبد الرحمن جمعــة 

تأليف: د. مصطفى جــوهـر حيـات

تأليف: الصيدلانية. شيماء يوسف ربيع

تأليف:  د. سليمان عبد الله الحمد 

تأليف: أ. د. لـؤي محمود اللبان  

تأليف: الصيدلانية. شيماء يوسف ربيع

رـاهيــم الدعــي تأليف: د. عــلي إبـ

تأليف: د. تامر رمضان بدوي

تأليف: د. أحمد عدنان العقيل

تأليف: د. أحمد فهمي عبد الحميد السحيمي

تأليف: أ. د. فيصل عبد اللطيف الناصر

تأليف: أ. د. لؤي محمود اللبان

تأليف: د. خالد علي المدني

         د. غالية حمد الشملان

تأليف: د. عبدالرزاق سري السباعي  

تأليف: د. طالب محمد الحلبي  

تأليف: د. ندى سعد اللّه السباعي  



ل الطعام ... المشكلة والحلول  168 ــ  عدم تحمُّ

169 ــ  كيف تتخلص من الوزن الزائد؟ 

170 ــ  الترجمة الطبية التطبيقية

171 ــ  الأشعة التشخيصية ودورها في الكشف

         عن الأمراض

رـدة 172 ــ  جــــدري القــــ

173 ــ  اعتلال الأعصاب الطرفية

174 ــ  هل نستطيع أن نصنع دواءنا؟

175 ــ  الأمراض التنفسية لدى الأطفال

176 ــ  الالتـــــهــــــابـــــات

177 ــ  الفحوص المختبرية ودورها في الكشف

        عن الأمراض

178 ــ  التغذية والمناعة

179 ــ  التنظيم الغذائي لأمراض القلب والأوعية

        الدموية

180 ــ  هل نستطيع أن نصنع دواءنا؟

         )الطبعة الثانية(

181 ــ  دليل التغذية الأنبوبية والوريدية

182 ــ  الجـلـوكـومـا )الـزَّرَق(

ًـا 183 ــ  دليل تبريـد الاغٔذية وتـجميدهـا منزلي

184 ــ  صعوبات التعلُّم.. بين التشخيص والعلاج 

185 ــ  دور التغذية في علاج اضطرابات الأكل

186 ــ  حمى الوادي المتصدع

187 ــ  اضطراب دهون الدم

تأليف: د. خالد علي المدني

         د. غالية حمد الشملان

تأليف: د. ميرفت عبد الفتاح العدل  

ة   ان أحمد قمحيَّ تأليف: د. حسَّ

تأليف: د. منى عصام الملا 

تأليف: أ. د. شعبان صابر محمد خلف الله  

تأليف: د. رائد عبد اللّه الروغاني

         د. سمر فاروق أحمــد  

تأليف: أ. د. مرزوق يوسف الغنيم  

تأليف: د. نصر الدين بن محمود حسن  

ة ان أحمد قمحيَّ تأليف: د. حسَّ

تأليف: د. محمد جابر صدقي  

تأليف: د. خالد علي المدني

         د. ليلى نايف الحربي

تأليف: د. حمده عبد الله قطبه

         د. خالد علي المدني

تأليف: أ. د. مرزوق يوسف الغنيم  

تأليف: أ. د. لؤي محمود اللبان  

تأليف: د. بشار محمد عباس  

تأليف: د. زكريا عبد القادر خنجي  

تأليف: أ. د. طلال إبراهيم المسعد  

تأليف: أ. د. عزة عبد الحافظ العريفي

            د. خالد علي المدني    

تأليف: أ. د. شعبان صابر محمد خلف الله

تأليف: أ. د. يوسف أحمد بركات    



1 ــ العدد الأول »يناير 1997«

2 ــ العدد الثاني »أبريل 1997«

3 ــ العدد الثالث »يوليو 1997«

4 ــ العدد الرابع »أكتوبر 1997«

5 ــ العدد الخامس »فبراير 1998«

6 ــ العدد السادس »يونيو 1998«

7 ــ العدد السابع »نوفمبر 1998«

8 ــ العدد الثامن »فبراير 1999«

9 ــ العدد التاسع »سبتمبر 1999«

10 ــ العدد العاشر »مارس 2000«

11 ــ العدد الحادي عشر »سبتمبر 2000«

12 ــ العدد الثاني عشر »يونيو 2001«

13 ــ العدد الثالث عشر »مايو 2002«

14 ــ العدد الرابع عشر »مارس 2003«

15 ــ العدد الخامس عشر »أبريل 2004«

16 ــ العدد السادس عشر »يناير 2005«

17 ــ العدد السابع عشر »نوفمبر 2005«

18 ــ العدد الثامن عشر »مايو 2006«

19 ــ العدد التاسع عشر »يناير 2007«

20 ــ العدد العشرون »يونيو 2007«

ثانياً : مجلة تعريب الطب

أمراض القلب والأوعية الدموية

مدخل إلى الطب النفسي

الخصوبة ووسائل منع الحمل

الداء السكري )الجزء الأول(

الداء السكري )الجزء الثاني(

مدخل إلى المعالجة الجينية

الكبد والجهاز الصفراوي )الجزء الأول(

الكبد والجهاز الصفراوي )الجزء الثاني(

الفشل الكلوي

المرأة بعد الأربعين

السمنة المشكلة والحل

الچينيوم هذا المجهول

الحرب البيولوچية

التطبيب عن بعد

اللغة والدماغ

الملاريا

مرض ألزهايمر

أنفلونزا الطيور

التدخين: الداء والدواء )الجزء الأول(

التدخين: الداء والدواء )الجزء الثاني(



21 ــ العدد الحادي والعشرون »فبراير 2008«

22 ــ العدد الثاني والعشرون »يونيو 2008«

23 ــ العدد الثالث والعشرون »نوفمبر 2008«

24 ــ العدد الرابع والعشرون »فبراير 2009«

25 ــ العدد الخامس والعشرون »يونيو 2009«

26 ــ العدد السادس والعشرون »أكتوبر 2009«

27 ــ العدد السابع والعشرون »يناير 2010«

28 ــ العدد الثامن والعشرون »أبريل 2010«

29 ــ العدد التاسع والعشرون »يوليو 2010«

30 ــ العدد الثلاثون »أكتوبر 2010 «

31 ــ العدد الحادي والثلاثون »فبراير 2011«  

32 ــ العدد الثاني والثلاثون »يونيو 2011«

33 ــ العدد الثالث والثلاثون »نوفمبر 2011«

34 ــ العدد الرابع والثلاثون »فبراير 2012«

35 ــ العدد الخامس والثلاثون »يونيو 2012«

36 ــ العدد السادس والثلاثون »أكتوبر 2012«

37 ــ العدد السابع والثلاثون »فبراير 2013«

38 ــ العدد الثامن والثلاثون »يونيو 2013«

39 ــ العدد التاسع والثلاثون »أكتوبر 2013«

40 ــ العدد الأربعون »فبراير 2014«

41 ــ العدد الحادي والأربعون »يونيو 2014«

42 ــ العدد الثاني والأربعون »أكتوبر 2014«

البيئة والصحـة )الجزء الأول(

البيئة والصحـة )الجزء الثاني(

الألـم.. »الأنواع، الأسباب، العلاج«

الأخطــاء الطبيــة

اللقاحات.. وصحة الإنسان

الطبيب والمجتمع

الجلد..الكاشف..الساتر

الجراحات التجميلية

العظام والمفاصل...كيف نحافظ عليها ؟

الكلى ... كيف نرعاها ونداويها؟

آلام أسفل الظهر

هشاشة العظام

إصابة الملاعب »آلام الكتف.. الركبة.. الكاحل«

العلاج الطبيعي لذوي الاحتياجات الخاصة

العلاج الطبيعي التالي للعمليات الجراحية

العلاج الطبيعي المائي

طب الأعماق.. العلاج بالأكسجين المضغوط

الاستعداد لقضاء عطلة صيفية بدون أمراض

تغير الساعة البيولوجية في المسافات الطويلة

علاج بلا دواء ... عالج أمراضك بالغذاء

علاج بلا دواء ... العلاج بالرياضة

علاج بلا دواء ... المعالجة النفسية



43 ــ العدد الثالث والأربعون »فبراير 2015«

44 ــ العدد الرابع والأربعون »يونيو 2015«

45 ــ العدد الخامس والأربعون »أكتوبر 2015«

46 ــ العدد السادس والأربعون »فبراير 2016«

47 ــ العدد السابع والأربعون »يونيو 2016«

48 ــ العدد الثامن والأربعون »أكتوبر 2016«

49 ــ العدد التاسع والأربعون »فبراير 2017«

50 ــ العدد الخمسون »يونيو 2017«

51 ــ العدد الحادي والخمسون »أكتوبر 2017«

52 ــ العدد الثاني والخمسون »فبراير 2018«

53 ــ العدد الثالث والخمسون »يونيو 2018«

54 ــ العدد الرابع والخمسون »أكتوبر 2018«

55 ــ العدد الخامس والخمسون »فبراير 2019«

56 ــ العدد السادس والخمسون »يونيو 2019«

57 ــ العدد السابع والخمسون »أكتوبر 2019«

58 ــ العدد الثامن والخمسون »فبراير 2020«

59 ــ العدد التاسع والخمسون »يونيو 2020«

جراحات إنقاص الوزن: عملية تكميـم المعـدة ...   

ما لها وما عليها  

جراحات إنقاص الوزن: جراحة تطويق المعــدة    

)ربط المعدة(

جراحات إنقاص الوزن: عملية تحويل المسار  

)المجازة المعدية(  

أمراض الشيخوخة العصبية: التصلب المتعدد

أمراض الشيخوخة العصبية: مرض الخرف

أمراض الشيخوخة العصبية: الشلل الرعاش

حقن التجميل: الخطر في ثوب الحسن

السيجارة الإلكترونية

النحافة ... الأسباب والحلول

تغذية الرياضيين

البـــــــــهــــاق

متلازمة المبيض متعدد الكيسات

هاتفك يهدم بشرتك

أحدث المستجدات في جراحة الأورام 

)سرطان القولون والمستقيم(

البكتيريا والحياة

)nCoV-2019( فيـروس كـورونـا المســتجد

تطبيق التقنية الرقمية والذكاء الاصطناعي في  

)COVID-19( 19- مكافحة جائحة كوفيد
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60 ــ العدد الستون »أكتوبر 2020«
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فـي هـذا الكتاب

مراجعة: المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية
2023م

سـلسلة الثقافة الصحية 187

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية ــــــ دولة الـكـويت

اضطراب دهون الدم

تأليف
أ. د. يوسف أحمد بركات

يشير اضطراب دهون الدم إلى وجود مستويات غير سَويّة )ارتفاع، أو انخفاض( 
 )TG( الثلاثية  الدهون  الدهون في دم الإنسان، وأهمها هي  أنواع  أو أكثر من  لواحد 
 )LDL-C( والكوليستيرول الإجمالي وكوليستيرول البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة
 )HDL-C( وكوليستيرول البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة )"الكوليستيرول "السيء(

)الكوليستيرول "الجيد"(.
تأتي أهمية اضطراب دهون الدم من ارتباطها بمرض التصلب العصيدي )تصلب 
الشرايين( )Atherosclerosis( الذي يبدأ بتراكم بعض أنواع الدهون على جدران الأوعية 
الدموية ويقود في النهاية إلى تحوّل هذه الجدران المرنة عادة إلى جدران صلبة، ويسمح 
هذا بحدوث استجابة التهابية في الشريان يقود إلى تشكّل خثرات تنطلق في الدم لتسد 
بعض الشرايين التي تغذي مناطق أخرى وتقود إلى حدوث أكثر الأمراض القلبية الوعائية 
وتتضح  الدماغية(.  والسكتة  الصدرية  والذبحة  القلبية  العضلة  احتشاء  )مثل:  خطورة 
مدى أهمية تشخيص اضطرابات دهون الدم في الوقاية من مضاعفاتها القلبية الوعائية، 
وفي تدبيرها العلاجي والأهم من ذلك الوقاية من حدوث هذه الاضطرابات، ويمكن أن 

تكون الوقاية أوليةً )أي: قبل الحدوث(، أو ثانوية )أي: بعد الحدوث لمنع التكرار(. 
م الكتاب )اضطراب دهون الدم( إلى خمسة فصول، تناول من خلالها الحديث  قُسِّ
وناقش  السوية،  والقيم  الدم  قياس دهون  وبيَّن  وأهميتها وأصنافها،  الدهون  ماهية  عن 
الأسباب، والآليات، والمضاعفات لاضطراب دهون الدم، واستعرض تشخيص اضطراب 
دهون الدم وتدبيره العلاجي، واُختتِم الكتاب بفصله الخامس بإلقاء نظرة مبسطة على 

علاج اضطراب دهون الدم.
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