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 بسم الله الرحمن الرحيم  

 والازمة القلبية لدى الشباب   ( أ) بروتين الدهني الارتفاع 

)A(Lipoprotein التشخيص والعلاج  تبروتوكولا 

 

 

في ألمانيا وتحت شعار الازمات القلب     ابحاث  مراكزمنظمات و  في تجمع كبير ضم اهم واكبر  

والذي يسمى    هذه البروتين الدهني  الىتم توجيه الاتهام    القلبية لدى الشباب وتحت سن الخمسين

عامل خطر فعلي في حدوث الازمات يشكل  بأنه      A)  )  Lipoprotein  ( أوأ)البروتين الدهني  

نتيجة لعدد من الأبحاث    الاتهام جاءلدى من هم في سن الشباب . هذا  القلبية والسكتات الدماغية  

 لتفسير هذه الظاهرة . عدد كبير جدا من المرضى شملت   التي   دراساتالو

إلى    الضار  إضافة  الثلاثية    LDLالكوليسترول  فإن ف    Triglycerides  والدهون   ، الدم  ي 

ولكن   لدى الجميع    خطر للنوبات القلبية والسكتات الدماغية  البروتين الدهني )أ( هو أيضًا عامل

أقل  قلبية في سن  نوبة  ب  عند الشباب المصابون    ظهر مفاجئة. فقدكانت النتائج  بالذات    عند الشباب

 . عالية بوضوحكانت  في سياق اختبارات الدم الروتينية  أن قيمة البروتين الدهني )أ(       سنة  40من  

 

 ( ؟Lipoprotein( بشكل عام ماهي البروتينات الدهنية 

الدهون لا تنتقل بالدم هكذا وبشكل حر بل تحتاج إلى نواقل لتنقلها في مجرى الدم . هذه النواقل  

بالكولسترول الحميد  عالية الكثافة أو ما يسمى  بروتينات دهنية  تسمى البروتينات الدهنية ويوجد منها  

HDL  وبروتينات دهنية ذات كثافة منخفضة أو مايسمى بالكولسترول الضارLDL  . 

القايلة للانحلال مثل الكولسترول والشحوم الثلاثية و الاحماض  البروتينات الدهنية تقوم بنقل المواد  

 .عبر مجرى الدم الدهنية والفيتامينات المنحلة بالدهون 
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 ؟  p(aL)البروتين الدهني أ  ماهو

الدهنية   البروتينات  إلى  بنفس وظيفة  ينتمي  الكولسترول ويقوم  تركيبة  يشبه في  الكثافة  منخفضة 

 البروتينات الدهنية الاخرى .

 سمى بروتينات ت دهون و  من هذا البروتين الدهني  يتكون 

 Apolepoprotein A-   

   Apolepoprotein B 100- 

 

 Lp (a)مستوى البروتين الدهني أ في الدم 

في مستواه بالدم    فرقًا  تحدث  . الخلفية العرقيةالجينات  من خلال  الدم  في   Lp (a)    يتم تحديد كمية

العثور على  ) السكان بما في ذلك الصينيين واليابانيين ، وأعلى في    مستويات  تم  أقل في بعض 

. هناك  بالعمر أو الجنس    Lp (a)لا تتأثر مستويات    .(البعض الآخر بما في ذلك السكان الأفارقة

  .  وتشمل هذه الحالات مرض الكلى Lp (a)أيضًا "أسباب ثانوية" يمكن أن تؤثر على مستويات  

 (  وقصور الغدة الدرقية. CKDلمزمن )امثل مرض الكلى 

القلب والأوعية أو    عند العائلة  بحالات وجود ارتفاع مستواه  يتم عادة قياسه   ارتفاع  أو أمراض 

 قيمته عند الجميع مرة واحدة بالعمر على الأقل حتى جاءت التوصيات الجديدة بقياس الكولسترول 

حدوث امراض  ل  خطرمؤشر  وأكثر من ذلك يعتبر    ديسيلتر  /ملغ  30  منالقيمة الطبيعية هي أقل  

 . ء القلب والسكتة الدماغية شاالشرايين واحت

 ة هذا البروتين الدهني  ورما خط 

الدموية والأوعية  القلب  بأمراض  للإصابة  مهم  التصلب    هو عامل خطر  و  الاحتشاء  حدوث  و 

 .وانسدادها  في الأوعية الدموية  Atherosclerosis  العصيدي

أو   لأغذية او الأدويةافي الدم  في مستواه  تتحكم  سبب الارتفاع لهذا البروتين الدهني هو وراثي ولا  

أصيبوا بنوبات قلبية في    المصاب قدما يتضح أيضًا أن أفراد عائلة  . وعادة    التمارين الرياضية  

حتى عندما يكون الشباب  مبكرة .هذه النوبات في سن  قد تشترك بحدوث    أفراد العائلة    .  سن أصغر

  LDLالاخرى مثل الكولسترول الضار التقليدية  لايحملون عوامل الخطر

 

 هذه هي التوصية بالضبط  Lp (a)انتبه إلى دهون الدم ، وحدد قيمة 

كعامل خطر جديد نسبيًا.     Lp (a) اعتبار ب   الاطباء توصي المنظمات والمعاهد القلبية في المانيا 

الناس   عامة  يكون  أن  أيضًا  يجب  البروتين  ولكن  بهذا  جيدة  دراية  إلى  على  إضافة  الدهني 

تعرض لها القلب والأوعية الدموية في  ي أجل منع المخاطر التي  شحوم الثلاثية من  الكوليسترول وال

 الوقت المناسب " 

 



 

 ؟ يجعل هذا البروتين خطر  مالذي

والذي يسبب      Apoprotein A  Apo (a)الدهني أ  يحوي على  البروتين    سابقا فآنكما ذكرنا   

  يساهم تصلب الشرايين.  أيضًا  وحدوث  التكلس  عملية  تسريع    والتهابًا مزمنًا في الأوعية الدموية  

.  تزيد هذه الخصائص LDLوالتي تكون اكثر من  بسبب لزوجته    دموية  حدوث جلطات    في  

الثلاثة والسكتة   الخبيثة  القلبية  النوبة  مثل  الدموية  والأوعية  القلب  مضاعفات  حدوث  خطر  من 

 . تضيق الأبهر  والدماغية وضيق صمامات القلب 

الف مريض وجدت ارتباط واضح بين  30و مختصة  دراسة 40دراسة مرجعية شملت اكثر من  

القحف داخل  النزف  و  أ  الدهني  البروتين  و    Intracerebral hemorrhage (ICH)ارتفاع 

وأمراض القلب والاوعية     atherosclerosislarge arteryحدوث التصلب في الشرايين الكبيرة

 .  atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD)التصلبية

السكتة الدماغية  دوث  أظهرت ارتباطه بح شملت اكثر من نصف مليون شخص  دراسة أخرى جديدة   

و الصمات  الالاقفارية   ischemic stroke and venousوريدية  الخثرية 

thromboembolism (VTE).  . 

 

( LDLمن البروتين الدهني منخفض الكثافة )  الشرايين    تصلبً تسببا ل كثر  اهو  البروتين الدهني )أ(  

قد    a  Apolepoprotein)) والذي ذكرناه سابقا باسم  لأن المكون الإضافي للبروتين الشحمي )أ(

يؤدي إلى تفاقم تجلط الشرايين عن طريق تعزيز التهاب الأوعية الدموية ويرتبط نشاطه المحتمل 

 بتثبيط البلازمينوجين.   الفبرين  المضاد لحل

وراثيًا وبالتالي يظل إلى حد كبير كما هو طوال الحياة.     في الدم في الغالب  Lp (a)تركيز    يكون

من خلال نمط حياة صحي )الرياضة    Lp (a)لذلك ليس من الممكن )حتى الآن( خفض مستوى  

 جارية حاليًا.  Lp (a)الأدوية.  الدراسات السريرية للعلاج الدوائي لـ حتى واوالتغذية( 

تقليل مخاطر الإصابة بأمراض   Lp (a)تفاع قيمة  من المهم جداً للأشخاص الذين يعانون من ار  

 وجود ارتفاع في قيمة البروتين الدهني أ  مع وجود حيث ان    القلب والأوعية الدموية بشكل عام.  

  يزيد   التدخين وارتفاع ضغط الدم وزيادة كوليسترول ومرض السكري  مثل  خطر أخرى  عوامل  

 .شكل كبير خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ب

 

في الدم مرتفعًا ، تشجيع المصابين على تقليل مخاطر   Lp (a)كان تركيز  يجب على الأطباء إذا  

التدخين وممارسة  الدموية بشكل عام عن طريق الإقلاع عن  القلب والأوعية  الإصابة بأمراض 

 الرياضة بانتظام وتناول الطعام الصحي وتجنب زيادة الوزن.  

ينطبق    ونتظام  والدهون الثلاثية با   LDL-Cيجب فحص ضغط الدم وسكر الدم ودهون الدم مثل  

يعانون من زيادة   الذين  الأشخاص  بشكل خاص على  أيضًا  الإجراء  واضطرابات   Lp (a)هذا 

 انسداد الشرايين المحيطية    ومرض القلب التاجي  والدورة الدموية نتيجة لتصلب الشرايين 



  م قيما تكون  ( هناك خطر متزايد عند  EASوفقًا لتوصيات جمعية تصلب الشرايين الأوروبية )

٪ من   20ما يصل إلى    فإن  للجمعية  وفقًا  .  مجم / ديسيلتر  50- 30تتراوح بين  البروتين الدهني أ  

 . عامة السكان لديهم مستويات مرتفعة 

بالغ    Lp (a)يجب أن يتم تحديد قيمة    من خلال    على الأقل في حياته    مرة واحدة   لكل شخص 

مع مخاطر عالية    والتي ترتبط    الأشخاص الذين لديهم مستويات عالية    حتى يتم معرفة    فحص الدم

 . نسبيًا للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

جب على جميع البالغين وأفراد الأسرة من متوسطي العمر والشباب المصابين بتكلسات الأوعية ي 

هذا البروتين  نوبة قلبية تحديد قيمة    الدموية ، والذين يعانون من أمراض القلب التاجية أو يعانون من

 :وخصوصا في دمائهم الدهني 

 مرضى تصلب الشرايين قبل سن الستين )رجال(  -  

 في المرضى الذين يعانون من فرط كوليسترول الدم العائلي -  

في المرضى الذين يتطور لديهم تصلب الشرايين أو أمراض الشرايين التاجية ، على الرغم من  -  

 مع الأدوية  LDL-Cالوصول إلى القيمة المستهدفة لـ 

  : العلاج

الاقل  لايوجد   الأدوية غير )مرخصة    فعالةعقارات  حتى الآن على  انه يتم استخدام بعض  رغم 

الغذائية والتمارين   هذاارتفاع    في تخفيض     (المرخصة الحمية  الدم كما أن  الدهني في  البروتين 

 .والنمط الحياتي الصحي لا يؤثر في مستواه في الدم الرياضية 

 :الحالي مايلي في الوقت   يجب على من لديهم قيمة مرتفعة من هذا البروتين الدهني لذلك  

 تجنب عوامل الخطرالأخرى  .اولا

تتمثل أهم طريقة للتحكم في ارتفاع نسبة البروتين الدهني )أ( في علاج جميع عوامل الخطر حيث   

 )المعروف باسم الكوليسترول الضار(.  LDL الأخرى لأمراض القلب وخاصة 

 تشخيص وعلاج الأمراض الأخرى ثانيا . 

الحالات  الكلى    مثل مرض    Lp (a)الأخرى يمكن أن تؤثر على مستوى    المرضية    نظرًا لأن 

كانت هذه    إلى معرفة ما إذاالطبيب    ( و وقصور الغدة الدرقية ، يجب أن يهدفCKDالمزمن )

 .المسبب لارتفاعه وهوالأمراض موجودة 

 العامة  الصحةمراقبة  ثالثا.

مستواه    .  عادة لا يتأثرالحياة، فإنها لا تتغير طوال  الجيناتتحددها   Lp (a)نظرًا لأن مستويات   

 . حياتناالغذائي أو نمط   بنظامنا في الدم 

على دراية بالأشياء الأخرى التي يمكن أن تزيد من خطر الإصابة  كوننومع ذلك ، من المهم أن  

مثل زيادة الوزن ، وارتفاع ضغط الدم ، وعدم ممارسة النشاط البدني ، واتباع   - بأمراض القلب  

 نظام غذائي غني بالدهون المشبعة ، والتدخين ، والإفراط في شرب الكحول  

 



 اتباع نظام غذائي صحي  .رابعا

الغذائي يمكن    نظامنافي الوقت الحالي ، لا توجد أدلة كافية لمعرفة ما إذا كان إجراء تغييرات على   

يمكن أن   اتباع نظام غذائي صحي  ، ولكنلدينا    Lp (a)أن يحدث فرقًا ذا مغزى في مستويات  

 )الكوليسترول الضار( بالإضافة إلى أنواع أخرى من الكوليسترول وعوامل الخطر   LDLيخفض  

بالنسبة  أمراض القلب ، مثل ضغط الدم.  اتبع نظامًا غذائيًا صحيًا لتقليل خطر الإصابة بأمراض 

 القلب بشكل عام. 

غير  • الصحية  بالدهون  غنية  بأطعمة  واستبدالها  المشبعة  بالدهون  الغنية  الأطعمة  من  قلل 

 المشبعة 

 م مرات على الأقل في اليو 5 - تناول الكثير من الفاكهة والخضروات   •

اختر الأطعمة النشوية المصنوعة من الحبوب الكاملة مثل الأرز البني أو الخبز المصنوع    •

 من الحبوب الكاملة أو المعكرونة المصنوعة من الحبوب الكاملة

 تناول حصتين من الأسماك في الأسبوع ، إحداهما دهنية )مثل الماكريل والسردين والسلمون(   •

 ، مثل البقول والفول والعدس والصويا والمكسرات   تناول مصادر البروتين النباتية  •

 تجنب الأطعمة السكرية مع السكريات المضافة والمشروبات المحلاة  •

مثل الشوفان والأطعمة المدعمة بالستانولات    تشمل الأطعمة المعروفة بخفض الكوليسترول  •

 النباتية والستيرولات

   مستوى البروتين الدهني أعلى فقط الاخرى ذات تأثير معتدل  تعتبر خافضات الدهزن •

البروتين :    الستاتينات • الستاتينات من كمية  تقلل  الستاتين. لا  بتناول دواء مثل  أيضًا  يوصى 

الكوليسترول  كما أنها ستخفض مستويات     . الدهني )أ( لكنها تقلص حجم البروتينات الدهنية

 .الضار

 مايلي  البريطانية توصي الاطباء بإدارة المستويات المرتفعة عن طريق    الالمانية و  القلب  منظمات

 تقليل مخاطر الإصابة بأمراض القلب والسكتة الدماغية بشكل عام   •

/ لتر لأولئك الذين يُنظر إليهم    مليمول  2.5أقل من  ضار  الحصول على مستوى كوليسترول   •

 على أنهم عاليو الخطورة.

  علاجات أخرى 

 ما يلي:  Lp (a)لمساعدة في خفض مستويات ا تشمل العلاجات الأخرى   

٪ ، لكنها غير مرخصة  30- 20من مستوى البروتين الدهني أ  تقلل هذه  : PCSK9مثبطات  •

 ولكن حتى الآن 

جديد •  antibody proprotein convertase subtilisin/kexin type 9  وهو    عقار 

inhibitors 

   فصادة البروتين الدهني )غسيل الدم(  •

في شكل فصادة البروتين الدهني لمجموعة معينة من المرضى الذين    غسيل الدم  يمكن التفكير في   

.  الفصادة هي Lp (a)يعانون من أمراض تصلب الشرايين سريعة التطور وتركيزات عالية من  

  3إلى  1.5من الدم خلال  LDL-Cو   Lp (a)إجراء خارج الجسم يشبه غسيل الكلى.  يتم تصفية 

الفصادة أسبوعيًا أو كل أسبوعين لأن قيم    Lp (a)ساعات.  اعتماداً على تركيز   ، يجب إجراء 



Lp (a)    تزداد بسرعة مرة أخرى.  بالنسبة للمرضى المصابين الذين عانوا من نوبة قلبية واحدة

، تعد الفصادة حاليًا خيارًا لخفض مستويات    Lp (a)أو أكثر بسبب الزيادة الكبيرة في مستويات  

Lp (a) لتالي تجنب نوبة قلبية أخرى.في الدم بشكل متكرر وبا 

 لديهم ثلاث معايير  الذين تتم هذه العمليه عند المرضى 

 مجم / ديسيلتر 60قيمة البروتين الدهني أكثر من لديهم  -

دليل على تطور مرض الأوعية الدموية الشريانية من خلال الدورة السريرية  لديهم  -

 والتصوير 

 . الكوليسترول الضار في المعدل الطبيعي لديهم  -

 

 

 : علاجات جديدة قيد البحث

على   Lp (a)يوجد حاليًا علاجات جديدة يتم البحث عنها في التجارب السريرية والتي تمنع إنتاج  

 المستوى الجيني: 

 antisense "oligonucleotide" therapyيعُرف أحدها باسم   -

باسم    - الآخر   small interfering or siRNA (gene silencing)يعُرف 

treatment.  .) 

 

  Lp (a)انخفاضًا في مستويات    2022رة التي تم الإبلاغ عنها في أوائل عام  أظهرت النتائج الأخي 

 مطلوب المزيد من البحث والدراسة ٪.  ومع ذلك 98٪ و 46بين 
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