
گیري لیپیدهاي سرماهمیت و اندازه

کارشناس ارشد میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز:معصومه جرفی

;Cronary Heart Disease)بیماري عروق کرونر CHD)رغم علی. تـــرین علت مرگ و میر در سراسر دنیا است، عمده
. باشده علت پیدایش این بیماري تنها در نیمی از بیماران امکان پذیر میشناسایی عوامل خطرزاي اصلی این بیماري، توجی

هاي آزاد و ایجاد تغییرات ساختمانی در ها توسط رادیکالهاي آندوتلیال و اکسیداسیون آنو نفوذ آن به زیر سلولLDLافزایش
هاي متابولیسم لیپید، نقش ناهنجاري. گردندمیشود که در نهایت موجب تسریع ایجاد آترواسکلروزیس ها باعث فرآیندهایی میآن

یک ارتباط مستقیم بین سطح بالاي کلسترول و انفارکتوس میوکارد وجود دارد و . کنندبازي میCHDاصلی را در آترواسکلروز و
. باشدروزي میهاي آترواسکلدهد که بخش بارز آسیبدر سطح بافتی، رسوب کلسترول در مناطق با آسیب سلول اندوتلیال رخ می

ها و آرتریواسکلروز نیز هاي آترومی در سطح داخلی جدار شریانلازم به ذکر است که آترواسکلروز شامل ضایعات چربی به نام پلاك
از جمله عوامل مؤثر در ایجاد آترواسکلروز به . باشدیک اصطلاح کلی براي افزایش ضخامت و سختی عروق خونی در هر اندازه می

وجود دیابت قندي . توان اشاره نمودیزیکی، چاقی، دیابت قندي، افزایش فشار خون، هیپرلیپیدمی و کشیدن سیگار میتحرکی فبی
نمایند؛ در حالی که وجود این دو عامل با برابر می2و یا افزایش فشار خون هر کدام به تنهایی خطر ایجاد آترواسکلروزیس را

رسانند و یا خطر ایجاد آترواسکلروزیس در حضور دیابت برابر می8اد آترواسکلروزیس را بهافزا، خطر ایجهمدیگر، به دلیل اثر هم
در حدود نیمی از افراد بالغ در ایالات متـــــحده . رسدبرابر می20قندي، افزایش فشار خون و هیپرلیپیدمی با هم به بیش از

mg/dl)داراي سطح بالایی از کلسترول 200 نفر در محدوده ریسک بالا براي کلسترول1نفر،5هربوده و از بین(≥
(mg/dl 240 .قرار دارد(≥

در نظر گرفته شود اما کلسترول واقعاً یک جزء ساختاري حیاتی در غشاها و » بد«تواند اگرچه به خاطر موارد بالا، کلسترول می
گلیسرید، منبع اصلی انرژي براي سلول یعنی تريلیپید دیگر. باشدهاي استروئیدي و اسیدهاي صفراوي میساز هورمونپیش

.باشندترین لیپیدها در مطالعه ریسک بیماري عروق کرونر قلب میگلیسریدها، مهمکلسترول و تري. باشدمی

قابل حل هاي قطبی از قبیل آب، نسبتاً غیر هاي آلی غیر قطبی از قبیل کلروفرم و اتر قابل حل بوده، اما در حلاللیپیدها در حلال
هاي آزاد و شناور منتقل نشده، بلکه به صورت بخشی از گلیسریدها در پلاسما به صورت مولکولباشند، بنابراین کلسترول و تريمی

کلسترول (هاي کلسترول آزاد این ذرات حاوي کلسترول به فرم. شوندها جابجا میهاي قابل حل در آب به نام لیپوپروتئینمولکول
، %)70) (فرم هیدروفوبی که در آن کلسترول به اسیدهاي چرب متصل شده است(و استر کلسترول %) 30) (قطبیغیر استریفیه 

از قبیل استرهاي کلسترول و ) گریزآب(لیپیدهاي هیدروفوب . باشدها شبیه به میسل میآرایش لیپوپروتئین. وجود دارند
از قبیل کلسترول آزاد و فسفولیپیدها که محلول در ) آب دوست(دروفیل لیپیدهاي هی. اندگلیسریدها در مرکز ذره واقع شدهتري

بخش (ها آپولیپوپروتئین. استهاي قطبی آنها به سمت بیرون قرار گرفتهاند که گروهاي آرایش یافتهباشند، در سطح به گونهآب می
.اندنیز در سطح آرایش یافته) هاپروتئینی لیپوپروتئین

سال یک 5حداقل هر(LDLوHDLگلیسرید، کلسترول،تري(سال و یا بالاتر باید پروفایل لیپیدي 20سندر تمامی افراد با
.بار چک گردد

، لیپوپروتئین (VLDL)هاي با چگالی بسیار کم، لیپوپروتئین(CM)هاها که شامل شیلومیکرونچهار دسته اصلی از لیپوپروتئین
هاي دیگري نیز شامل لیپوپروتئین لیپوپروتئین. باشند، وجود داردمی(HDL)ا چگالی زیادو لیپوپروتئین ب(LDL)با چگالی کم

.شوندوجود دارد که مقادیر بسیار کمی را شامل میα (a)LPو لیپوپروتئین(IDL)با چگالی حد واسط

(Triglycerides) (TG)گلیسریدتري



هاي چرب هستند که در تشخیص و پیگیري اختلالات مربوط به گلیسریدها، ترکیبات استري از گلیسرول و اسیدتري
چربی ذخیره بدن را % 90از راه خوراکی وارد بدن شده و حدود % 90گلیسریدها تا حدود تري. ها اهمیت زیادي دارندلیپوپروتئین
اندوژن در کبد تولید شده و به شوند، که در حالت گلیسریدها در بدن به دو شکل اندوژن و اگزوژن دیده میتري. دهندتشکیل می

ها در خون هاي مخاطی روده تولید شده و توسط شیلومیکرونشوند و در حالت اگزوژن نیز در سلولحمل میVLDLوسیله
.گردندمنتقل می

به به طور طبیعی این ترکیب در بافت چربی به صورت گلیسرول، اسیدهاي چرب و مونوگلیسریدها ذخیره شده و در کبد مجدداً
کیلو کالري 3/9ها به میزانزاي بدن هستند که هر گرم از آنگلیسریدها از منابع مهم انرژيتري. شودگلیسرید تبدیل میتري

.گلیسرید در صبح، کمترین مقدار و در حوالی ظهر، در بالاترین میزان قرار داردسطح تري. کندانرژي تولید می

:گیريهاي اندازهروش

شیمیائی و نفلومتريآنزیماتیک، 

:اصول آزمایش

در مرحله بعد . شوندها توسط لیپوپروتئین لیپاز به گلیسرول و اسیدهاي چرب تجزیه میگلیسریددر این آزمایش ابتدا تري
-واکنش داده و تولید گلیسرولATPگلیسرول به کمک گلیسرول کیناز با 3 .نمایدمیADPفسفات و– ADP تولید شده با

در مرحله بعد نیز پیروات با استفاده از . کندمیATPپیروات کیناز با فسفوانول پیروات واکنش داده و تولید پیروات وکمک 
به میزان NADHاز روي میزان احیا شدن. نمایدمیNADجفت شده و تولید لاکتات و+HوNADHلاکتات دهیدروژناز با

.برندگلیسرید پی میتري

):گلیسریدمیهیپرتري(گلیسرید ش تريافزای
مصرف غذاهاي چرب باعث افزایش سطح . شودهاي مختلف کبدي، کلیوي و پانکراتیک دیده می، در بیماريTGبالا بودن سطح

بارداري نیز . شودگلیسرید میو در نتیجه بالا رفتن سطح تريVLDLمصرف الکل باعث افزایش تولید. شودگلیسرید میتري
دهد، به طوري که به هنگام زایمان ممکن است مقدار آن دو برابر مقدار قبل از حاملگی گلیسرید سرم را افزایش میر تريمقدا
ژیرکه در بیماري فون. شوندگلیسرید میهاي ضد بارداري، باعث افزایش سطح تريها و قرصداروهاي کلستیرامین، استروژن. باشد

. یابدافزایش میTGو همچنین کاهش تجزیه آن، مقدارVLDLه دلیل افزایش تولید، ب)نوعی بیماري ذخیره گلیکوژن(
که با کمبود آنزیم C-IIبوده که در آن کمبود آپو پروتئینTGگلیسریدمی فامیلی، نوعی استعداد ژنتیکی افزایشهایپرتري



گلیسریدها در هیپوتیروئیدي، تجزیه تري. شودمیTGهمراه است، سبب تجمعLipoprotein lipase; LPLلیپوپروتئین لیپاز
شده و TGهاي اضافی تبدیل بهدر رژیم پر کربوهیدرات نیز کربوهیدرات. گرددمیTGکاهش یافته که این خود سبب افزایش

افزایش یافته و منجر بهVLDLدر بیماري دیابت که به خوبی کنترل نشده باشد، تولید. برندغلظت آن را در خون بالا می
ها باعث کاهش فشار انکوتیک پلاسما شده و این پدیده باعث تحریک تولید در سندرم نفروتیک، دفع پروتئین. شودمیTGافزایش

ها نیز کاسته شده و گردد، همچنین احتمالاً از اتلاف کلیوي لیپوپروتئیندر کبد میVLDLوLDLهايلیپوپروتئین
. شودها دفع مییابد، زیرا انسولین توسط کلیهها، سطح انسولین افزایش میی مزمن کلیهدر نارسای. یابدخون افزایش میTGسطح

.باشندنیز میLPLبه علاوه این بیماران دچار کمبود. گرددمیTGانسولین باعث تشدید لیپوژنز و افزایش سطح

):گلیسریدمیهیپوتري(گلیسرید کاهش تري
در سندرم سوء جذب، . توان اشاره نمودوربیک، آسپاراژیناز، کلوفیبرات و کولستیپول میبه اسید آسکTGاز داروهاي کاهنده

باشد، به نیز جزء اصلی چربی رژیم غذایی میTGاز آن جایی که. باشدهاي رژیم غذایی میشخص بیمار دچار سوء جذب چربی
بیماران دچار آبتالیپوپروتئینمی، . ن نیز کاهش یابدرود که به دلیل جذب کم آن از دستگاه گوارش، سطح آهمین دلیل انتظار می

Bها بلکه دچار اختلالات تولید آپوپروتئیننه تنها دچار سوء جذب چربی باشند؛ به همین نیز می) گلیسریدلیپوپروتئین ناقل تري)
در هیپرتیروئیدي، به . شودخون میTGسوء تغذیه نیز سبب کاهش مقدار. باشدخون در این افراد پایین میTGدلیل، سطح
.یابدخون کاهش میTG، سطحVLDLدلیل تجزیه

:مقادیر نرمال

(Adult treatment panel III)بنديبر اساس طبقه ATPIIIمقادیر نرمال ،TGباشدبه شرح ذیل می:

(Cholesterol)کلسترول

باشد و ساختمان آن از یک حلقه سیکلوپنتانو پرهیدروفنانترن تشکیل می) غیر قابل صابونی شدن(کلسترول جزء لیپیدهاي ساده 
سنتز کلسترول عمدتاً در طی شب . گرددها سنتز شده و هم از طریق مواد غذایی جذب بدن میکلسترول هم در سلول. شده است

کلسترول خون به دو شکل . شود داروهاي پایین آورنده کلسترول در شب مصرف شوندو از این روست که توصیه میدهد رخ می
درصد 70تا50در شخص نرمال. وجود دارد یک قسمت با اسیدهاي چرب استریفیه شده و یک قسمت به صورت آزاد است

ها و فیبرهاي وده و قسمت عمده آن در خون، مغز، کبد، کلیهتوزیع آن در بدن گسترده ب. کلسترول خون به صورت استریفیه است
هاي جنسی باشد و یکی از اجزاء اصلی تکمیل کننده غشاء سلولی و اسیدهاي صفراوي، استروئیدهاي آدرنال و هورمونعصبی می

.باشدمی

TG

طبیعی>150
سرحد بالا150- 199
بالا200- 499

بسیار بالا≤500



.گرددها هستند حمل میناي از لیپیدها و آپولیپوپروتئیها که مجموعهکلسترول در پلاسما توسط لیپوپروتئین LDL نقش انتقال
.گویندمی» بد«کلسترول به درون نسوج را به عهده دارد که به آن چربی  HDL هم عمل برداشت کلسترول از نسوج را به عهده

در . شودمتصل میHDLدرصد آن به25وLDLدرصد کلسترول به75حدود. گویندمی» خوب«دارد، که به آن چربی 
هاي کرونر قلبی و سایر انواع آترواسکلروزیس بالا در سرم افراد و بیماري رگLDLت انجام شده رابطه نزدیکی میانمطالعا

هاي نشانگر بالا بودن خطر ابتلا به بیماريLDLحتی در مواردي که مقدار کلسترول نرمال باشد نیز بالا بودن. مشاهده شده است
.فوق است HDLبر خلافLDLظت و پیشگیري را از طریق برداشت کلسترول از نسوج به عهده داشته و بالا ، عمل محاف

حتی در صورت HDLشود، در حالی که پایین بودن سطحهاي قلبی و عروقی میباعث کاهش خطر ابتلا به بیماريHDLبودن
گري گیري کلسترول تنها جهت غربالهباشد، بنابراین اندازهاي فوق مینرمال بودن کلسترول باعث افزایش خطر ابتلا به بیماري

ورزش و . ضروري استLDLوHDLگیريرود، در حالی که براي تخمین احتمال وقوع حمله قلبی اندازهبیماران به کار می
.دهندرا کاهش میHDLها میزاندهند، در حالی که سیگار و کربوهیدراترا افزایش میHDLهاي زنانه میزانهورمون

ها باشد به آن آترواسکلروزیس، در اگر این تجمع در جدار شریان. هاي مختلفی از بدن تجمع یابندمکن است در بافتها مچربی
تجمع چربی در . گویندمی(Fatty liver)ها، گزانتوم و اگر در کبد باشد به آن کبد چرببافت زیر جلد، گزانتوماتوز، در تاندون

ها در بافت کبد همراه است و آسیل گلیسرولتريکبد چرب بیشتر در مصرف زیاد الکل و تجمع. قرنیه نیز ممکن است اتفاق بیافتد
.تواند در نهایت به سیروز کبدي منجر شودمی

درصد 15در یک فرد ممکن است تغییر کلسترول از یک روز تا روز بعد به. اي در سطوح کلسترول وجود داردتغییر قابل ملاحظه
در حالت خوابیده سطح آن . تواند بر این سطوح اثر بگذاردتغییر حالت می. درصد تغییر کند8تواندمیبرسد و در یک روز 

به دلیل . رسد بیماران بستري نسبت به سرپایی سطوح کمتري داشته باشنددرصد کاهش یابد، در نتیجه به نظر می15تواندمی
در هنگام ناشتا و غیر HDLسطوح کلسترول تام و کلسترول. یش تأیید شونداین تغییرات نتایج غیرطبیعی بالا باید با تکرار آزما

.روز لازم است تا تغییرات رژیم غذایی بتوانند بر روي میزان کلسترول خون اثر بگذارند3حداقل. ناشتا یکسان هستند

:گیري کلسترولهاي اندازهروش

گیري کلسترول هاي اندازهیایی بدون جداسازي و صابونی کردن از روشمایع، آنزیماتیک، شیم-آمپرومتري، کروماتوگرافی گاز
گیري هاي اندازهروش. بورشاد و سالکوفسکی اشاره کرد- هاي لیبرمنتوان به روشهاي کلاسیک نیز میاز روش. باشندمی

نین نیز وجود دارد که براي سنجش روشی به نام روش رسوب با دیژیتو. کنندگیري میکلسترول، کلسترول توتال یا تام را اندازه
.رودکلسترول آزاد به کار می



:اصول آزمایش

. شوندبه کلسترول و اسیدهاي چرب آزاد تجزیه می(CHE)در این آزمایش ابتدا استرهاي کلسترول تحت تأثیر کلسترول استراز
-Cholest-3به ترکیبی به نام(CHO)ازسپس کلسترول با اکسیژن ترکیب شده و تحت تأثیر کلســـــــــــــترول اکسید

ene-4-oneوH2O2در مرحله بعد نیز. شودتبدیل میH2O2 پیرین ترکیب آمینو آنتی- 4تولید شده تحت تأثیر پراکسیداز با
نماید که از روي شدت رنگ آن، میزان کلسترول سرم را مشخص می) کینونیمین) (ماده رنگی(شده و تولید آب و یک کروموژن 

.نمایندیم

):هیپر کلسترولمی(افزایش کلسترول 
، بیماري هپاتوسلولار )5و 1،4هاي تیپ(، هیپرآپولیپوپروتئینمی 2موارد بالاي کلسترول خون را در هایپرکلسترولمی فامیلی تیپ 

بارداري معمولاً با افزایش . ینیمبمی... سیروز و صفراوي، کلستاز، نازسایی مزمن کلیه، دیابت شیرین کنترل نشده، الکلیسم، چاقی و 
شود، کلسترول به خون هاي انسدادي به علت اختلالاتی که در ترشح و دفع صفرا حاصل میدر یرقان. سطح کلسترول همراه است

ا شده در نفروزها، دفع زیاد پروتئین توسط ادرار باعث کاهش یافتن فشار انکوتیک پلاسم. کندبازگشته و مقدار آن افزایش پیدا می
یابد و ممــــــــکن است که براي جبران این کاهش، مقدار لیپیدهاي خون و به خصوص کلسترول افزایش می

mg/dlتا هاي بدن آزاد شده که تجزیه ناقص آنها باعث در دیابت به علت اختلال در متابولیسم قندها، چربی. نیز برسد1000
در هیپوتیروئیدي، سوخت و ساز کاهش یافته که به دنبال آن . گرددخون میپیدایش ترکیبات کتونی و نیز افزایش کلسترول 

.افزایش کلی لیپیدها را خواهیم داشت

):هیپوکلسترولمی(کاهش کلسترول 
به . شودلیپوپروتئین، نئوپلاسم بدخیم کبد، هیپرتیروئیدي، سوءتغذیه و سوختگی شدید دیده می-αکاهش کلسترول در نقص

هاي شدید کبد ي بیماريکند، سطح غیرطبیعی پایین کلسترول نشان دهندهد مواد داراي کلسترول را متابولیزه میدلیل اینکه کب
به علاوه به دلــــــیل این که منبع اصلی کلسترول رژیم غذایی است، سوء تغذیه هم با سطوح پایین کلسترول همراه خواهد . است
درصد 50هفته تا6-8ممکن است به مدت (Acute myocardial infarction; AMI)ي قلبی حادمبتلایان به سکته. بود

با افزایش متابولیسم پایه، مقدار لیپیدها و (Basedow)در هیپرتیروئیدي و بیماري بازدو. کاهش کلسترول داشته باشند
.گرددکلسترول خون کم می

:مقادیر نرمال

:باشدبه شرح ذیل میTC، مقادیر نرمالATPIIIبنديبر اساس طبقه



(Lipoproteins)هالیپوپروتئین

:(Chylomicrones)هاشیلومیکرون-1

قل هاي بدن منتباشند که لیپیدهاي با منشأ غذایی را به بافتذرات بزرگ تولید شده توسط روده می(CM)هاشیلومیکرون
ها با واکنش شیلومیکرون. گلیسرید بوده اما کلسترول آزاد، فسفولیپیدها و پروتئین کمتري دارندسازند، آنها غنی از تريمی

ذرات کوچکتر . گرددگلیسریدها و عناصر سطحی میلیپوپروتئین لیپاز در سطح لومنی اندوتلیوم مویرگ منجر به تخلیه تري
از (LDLبا رسپتورها مانند رسپتورEعمدتاً از طریق واکنش آپو(شوند که توسط کبد نامیده می»باقیمانده شیلومیکرون«حاصله، 

تر از آب بوده و اي کم چگالها به طور قابل ملاحظهبه دلیل نسبت بسیار کم پروتئین، شیلومیکرون. شوندگردش خون برداشته می
گردد و رود، منجر به ایجاد پلاسماي شیري میها بالا میشیلومیکرونوقتی که سطح. مانندبدون سانتریفوژ کردن نیز شناور می

هاي آپولیپوپروتئین. گرددچنانچه بدون حرکت باقی بماند پس از چند ساعت به صورت یک لایه کرم مانند شناور انباشته می
و (A-IVو آپوA-I، آپوB-48آپو(هایی است که در ذرات تازه سنتز شده موجود است ها شامل پروتئینشیلومیکرون

.آیندهاي در گردش خون به دست میهایی که از سایر لیپوپروتئینپروتئین

هاي با چگالی بسیار کملیپوپروتئین-2
(Very Low Density Lipoproteins):

رید و کلسترول اندوژن تغذیه گلیسهاي بدن را با تريتوسط کبد تولید شده و بافت(VLDL)هاي با چگالی بسیار کملیپوپروتئین
تر بوده و وقتی به مقادیر مازاد موجود باشند، ایجاد پلاسماي کدر کوچکVLDLها، ذراتدر مقایسه با شیلومیکرون. نمایندمی
ئین به به دلیل نسبت پروت. باشدها، این میزان کمتر میگلیسرید بوده اما در مقایسه با شیلومیکرونآنها غنی از تري. نمایندمی

گلیسرید، تري% 50حاوي تقریباً VLDLاز نظر جرمی، ذرات. باشدلیپید پایین این ذرات، چگالی شناوري این ذرات نیز بالا می
از نظر اندازه و ترکیب VLDLذرات. باشندمی(Eو آپوC، آپوB-100اکثراً آپو(پروتئین % 10کلسترول و فسفولیپید و % 40

داراي مقادیر VLDLترذرات کوچک. باشندمیCگلیسرید و آپوتر غنی از تريذرات بزرگ. باشندمیشیمیایی بسیار متغیر 
تر و تخلیه شده از را هیدرولیز نموده و تولید ذرات بسیار آتروژنیک، کوچکLPL،VLDL.باشندکمتري از این دو جزء می

متابولیزه LDLتوانند بهاین ذرات می. شوندنامیده میIDLو» باقیماندهVLDL»گلیسرید و مواد سطحی را نموده کهتري
:شوداز فرمول زیر استفاده میVLDLبراي محاسبه. گردند

VLDL (mg/dL)=

:(High Density Lipoproteins)هاي با چگالی بالالیپوپروتئین-3

گلیسرید تريو فسفولیپید همراه با مقادیر جزئیهاي کوچکی شامل پروتئین، کلسترولذره(HDL)هاي با چگالی بالالیپوپروتئین
.باشندموسوم می» ذره خوب«بوده و به  HDL تولید شده توسط کبد در انتقال معکوس کلسترول، فرآیندي که به وسیله آن

TC

مطلوب>200
سرحد بالا200- 239

بالا≤240



.شود، دخالت داردها به کبد برگشت داده میکلسترول مازاد از بافت HDLاز طریق واکنش آپوEبا رسپتورLDLگردش از
بر اساس تفاوت در اندازه HDLهاي مجزاي ذراتزیرجمعیت. اندشود، اگرچه رسپتورهاي دیگري نیز شناسایی شدهخون پاك می

نسبت HDL2شود کهتمایز دادن این دو اهمیت دارد زیرا تصور می. اندشناسایی شدهHDL3وHDL2یا بار مانند
داشته CHDخطر بالایی برايHDL2شود که افراد با سطوح پایینتصور میاثر محافظتی قلبی بیشتري دارد وHDL3به

عملکرد . باشدمیA-IIو نه آپوA-Iشود که حاوي آپوبندي میبه اجزایی ریزتر نیز تقسیم HDLعلاوه بر آن،. باشند
باشند براي دریافت کلسترول از میA-Iشود ذراتی که تنها حاوي آپوتصور می. فیزیولوژیک این ذرات کاملاً مشخص نشده است

گیري آزمایشگاهی این قبیل ذرات اندازه. گیردقرار میA-Iتنها در گروه آپوHDL2درصد بالاي ذرات. باشندتر میها مهمبافت
.باشدداراي اهمیت بالینی می

همچنین . اثر بگذاردHDLارزیابی میزانتواند بر روي نتایج مواد حاجب رادیوگرافیک و تغییرات وزنی در طی روزهاي اخیر می
هفته 6بایست این آزمایش را بهدر این مواقع می. تواند تحت تأثیر بیماري حاد، استرس و حاملگی نیز قرار بگیردمیHDLمیزان

.بعد موکول نمود

:مقادیر نرمال

:باشندبه شرح ذیل میC-HDL، مقادیر نرمالATPIIIبنديبر اساس طبقه

:(Low Density Lipoproteins)هاي با چگالی کملیپوپروتئین-5

.گیرندهاي پلاسما قرار میهاي پروتئینگلبولین-βدر گروه(LDL)هاي با چگالی کملیپوپروتئین LDL از طریق
به LDLاز. دهدهاي پلاسماي انسان را تشکیل میوپروتئینکل لیپ% 50در گردش خون تولید شده و حدود VLDLمتابولیسم

بوده و حتی در (VLDLوCM)گلیسریدهاي غنی از تريتر از لیپوپروتئیناین ذرات بسیار کوچک. شودیاد می» ذره بد«عنوان 
.دهندهاي بسیار بالا نیز نور را پراکنده ننموده و شفافیت پلاسما را تغییر نمیغلظت LDLاکثراً (کلسترول % 50یباً متشکل از تقر

. باشدگلیسرید میفسفولیپید و تنها مقدار جزئی تريC) ،20%با مقدار جزئی آپوB-100اکثراً آپو(پروتئین % 25، )استري شده
آن را العاده این پروتئین،باشد، اندازه فوقB-100، حاوي تنها یک ملکول آپوLDLیاVLDLشود که هر ذرهاگرچه تصور می

به عنوان هدفی B-100را به وسیله آپو%) 75تقریباً (در گردش LDLکبد اکثراً. بزرگترین جزء پروتئینی این ذرات ساخته است
.کندبراي رسپتور کبدي جذب می LDLهاي رفتگر از قبیل هاي دیگر تحویل داده شده یا به وسیله سلولهاي باقیمانده به بافت

حاوي استر کلسترول LDLذرات کوچکتر. شوندگردند، از گردش خون برداشته میي آترومایی یافت میهاآنهایی که در پلاك
میزان بالاي ذرات کوچک در بیماران با چندین فرم رایج دیس. کمتري دارندBکمتري بوده و نسبت کلسترول به آپو

mg/dlدهند که به ازاي هرمطالعات نشان میبه طور کلی، . اند، یافت شده استهمراه شدهCHDلیپوپروتئینمی که با کاهش 1
.یابدکاهش می% 2هاي آترواسکلروزي قلبی در حدود پلاسما، مرگ و میر ناشی از بیماريLDLدر

:مقادیر نرمال

:باشندبه شرح ذیل میLDL-C، مقادیر نرمالATPIIIبنديبر اساس طبقه 

C-HDL

کم>40
طبیعی60-40
زیاد≤60



:معادله فریدوالد

هاي سرم نمونهLDLاي به منظور محاسبه میزانبه طور گسترده(Friedwald formula)هاست که از معادله فریدوالدسال
=LDL)این فرمــول به صورت. گردداستفاده میHDLوگلیسرید در این محاسبه از میزان کلسترول تام، تري. شوداستفاده می

Total Cholesterol - [HDL+ TG/K])باشد که در آنمیKباشدمی5مساوي.

mg/dlبیش ازTGدر مواردي که سطح استفاده نمود و LDLتوان از معادله فریدوالد براي محاسبه میزانباشد، نمیمی400
.گیري نمودرا به طور مستقیم اندازهLDLباید میزان

.را در این شخص محاسبه نماییدLDLمیزان. باشدبیماري به شرح ذیل میHDLوTG،TCهاينتایج آزمایش:مثال

mg/dlاین شخص کمتر ازTGچون میزان:جواب آن استفاده LDLتوان از فرمول فریدوالد براي محاسبهاست، پس می400
:بنابراین خواهیم داشت. نمود

LDL=TC-HDL-(TG/5)
LDL=350-30-(150/5)

LDL=290 mg/dl

هاي قلبی مزمن هستند و یا ریسک بالایی براي بروز این بیماري دارند، نیاز است که سطح بیمارانی که داراي بیماري
mg/dlخود را مرتب چک نموده و سطح آن را به زیرLDLسرمی .برسانند100

:LDLهايفاکتورهاي خطر اصلی براي تعدیل هدف

استعمال دخانیات-
90/140BP(هیپرتانسیون - )هیپرتانسیونبا داروهاي آنتی≤

HDL-C mg/dl)پایین- 40 >)

در زنان با درجه اول CHDسال،55در مردهاي با درجه اول خویشاوندي بیشتر از(CHDنابالغCHDتاریخچه فامیلی-
)سال65زخویشاوندي بیشتر ا

55مردان؛≤45(سن - )زنان≥

عارضه دیابت-
CHD موجود از قبل-

C–LDL

بهینه>100
هینهنزدیک ب129-100
سرحد بالا130- 159
بالا160- 189

بسیار بالا≤190



باشند، باید افرادي که فاقد هر کدام از ریسک فاکتورهاي ذکر شده در بالا بوده و یا داراي یکی از این فاکتورها می
mg/dlخود را در محدوده کمتر ازLDLمیزان و یا بیشتر از این 2این میزان باید در مورد افرادي که داراي. ارندنگه د160

و در مورد افراد با بیماري کرونري قلب و یا دیابتی باید به میزان کمتر 130ریسک فاکتورها هستند، کمتر از
mg/dlاز .برسد100

تعیین نسبت برخی اجزاي پروفایل لیپیدي نسبت به هم

LDLبهHDLنسبترسد که به نظر می (HDL/LDL Ratio)و یا نسبتLDLبهHDL (LDL/HDL Ratio) ،
ها براي پیشگویی وقوع در حال حاضر از این نسبت. دهدتري از هر کدام از آنها به تنهایی به دست میاطلاعات بسیار مهم

دست آمده از هر کدام از این پارامترها به شود؛ اگرچه برخی اعتقادها بر آن است که اطلاعات بههاي قلبی استفاده میبیماري
.باشدهاي بین آنها میتنهایی، مفیدتر از نسبت

(TC/HDL Ratio)تعیین نسبت کلسترول توتال به HDL

در مواقعی که سطح کلسترول توتال افزایش یابد و یا . آیدبه دست میHDLاین نسبت از تقسیم میزان کلسترول توتال به
هش پیدا نماید، این نسبت نیز افزایش یافته و در مواقعی نیز که سطح کلسترول توتال کاهش یابد و یا کاHDLمیزان
ها تر باشد، دلالت بر احتمال کمتر وقوع بیماريهر چه این نسبت پایین. یابدافزایش پیدا کند، این نسبت کاهش میHDLمیزان

هدف بر آن است که . ها و حملات قلبی داردلت بر ریسک بالاتر وقوع بیمارينماید؛ در حالی که نسبت بالا دلاو حملات قلبی می
.باشدمی4آل آن در محدوده کمتر ازرسانیم؛ اگرچه میزان ایده5این نسبت را به زیر

(LDL/HDL Ratio)بهLDLتعیین نسبت HDL

. استHDLتر از نسبت کلسترول توتال بهمهماین نسبت بسیار . آیدبه دست میHDLبهLDLاین نسبت از تقسیم میزان
.باشدمی3آل این نسبت در محدوده کمتر ازمیزان ایده

(HDL/LDL Ratio)بهHDLتعیین نسبت LDL

شود که شخص از باشد، گفته می3/0چنانچه این نسبت بیشتر از. آیدبه دست میLDLبهHDLاز تقسیم میزاناین نسبت
توصیه بر آن است که این نسبت . رساند4/0آل آن است که این نسبت را به زیرباشد؛ اگرچه ایدهنظر پروفایل لیپیدي سالم می
.حفظ شود3/0باید حداقل در محدوده بالاي

Risk Level LDL/HDL Ratio
Low risk

Average risk
Moderate risk

High risk

3.3 - 4.4
4.4 - 7.1

7.1 - 11.0
11.0



:هاتغییرات فیزیولوژیک سطح لیپیدها و لیپوپروتئین

داراي وزن پایین هستند ولی در کنند و افرادي که در زنانی که در سنین قبل از یائسگی قرار دارند، افرادي که مرتباً ورزش می
داراي یک رابطه معکوس با سطح (T4)انسولین، استروژن و تیروکسین. باشدبالا میHDLبرند، میزانسلامت کامل به سر می

، سطح کلسترول تام پایین بوده )مثلاً در زنان در طی سیکل قاعدگی(هنگامی که سطح استروژن بالا است . باشندکلسترول تام می
mg/dlترجیحاً در محدوده کمتر ازو ، هنگامی )باشندزنانی که در طی سیکل قاعدگی می(همچنین در این زنان . باشدمی200

.یابدنیز افزایش میHDLمیل به کاهش دارد، سطحLDLکه میزان

:بندي فردریکسونطبقه

نوع شامل6به) تئینمیاهیپرلیپوپرو(ها بندي فردریکسون، انواع هیپرلیپیدمیبر اساس طبقه 
.شوندبندي میطبقهVوI،IIa،IIb،III،IVنوع

:گیري و نگهداري خوننمونه

ها رخ دهد، بنابراین اهمیت دارد تا گیري و یا هنگام انتقال و یا به طور کلی قبل از آنالیز نمونهتواند قبل یا حین نمونهخطا می
.شوند را استاندارد نمودآوري و براي آنالیز مهیا میلینی جمعهاي باشرایطی را که تحت آن نمونه

:تغییرات بیولوژیک

ها درصد نمونه95سطوح کلسترول در. باشددرصد می5/6میانگین ضریب تغییرات فیزیولوژیک براي کلسترول در یک فرد حدود
تواند چندین برابر خطاي بنابراین تغییرات فیزیولوژیک میکند،تر از سطح میانگین فرد تغییر میدرصد بالا یا پایین13تا حدود

اي انجام شود تا آوري شده با فاصله حداقل یک هفتههاي خون جمعها بایستی بر روي نمونهگیريتر بوده و اندازهآنالیز بزرگ
خانم . یابدو جنس افزایش میسطوح کلسترول با افزایش سن از آغاز بلوغ در هر د. غلظت لیپوپروتئین معمول فرد مشخص گردد

ها کمی سطوح کلسترول در زمستان. سطوح کلسترول کمتري نسبت به مردان دارند- سالگی50غیر از کودکی و پس از-ها
اثر تغییرات غذایی . سازدجذب غذایی چربی اشباع و کلسترول نیز به طور بارزي سطوح لیپیدي پلاسما را متأثر می. بیشتر است

کشد تا ظاهر گردد، بنابراین قبل از مطمئن شدن از سطح کلسترول فرد اهمیت دارد که براي دو هفته رژیم طول میچندین هفته
هاي پس هاي خوراکی، استروژنداروهایی از قبیل ضد بارداري. غذایی معمولی داشته و نه اضافه وزن و نه کاهش وزن داشته باشد

Risk Level HDL/LDL Ratio
Low risk

Average risk
Moderate risk

High risk

0.22 - 0.30
0.14 - 0.22
0.09 - 0.14

0.09

:هاتغییرات فیزیولوژیک سطح لیپیدها و لیپوپروتئین
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:بندي فردریکسونطبقه
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شیوه زندگی و فاکتورهاي . گردندفشار خون موجب تغییر در سطوح لیپیدي میاز یائسگی و برخی از داروهاي ضد افزایش 
نمایند شامل ناشتایی، وضعیت بیمار، انسداد رگ، ضد انعقادها، بیولوژیک که تغییرات کوتاه مدت از مقادیر پایه لیپیدي را ایجاد می

گیري اندازهتوصیه شده است که. باشندارداري میسکته قلبی اخیر، سکته مغزي، کاتتریزاسیون قلبی، تروما، عفونت حاد و ب
.ماه پس از زایمان صورت نگیرد3-4هفته بعد از هر گونه تروما یا عفونت حاد باکتریایی و ویروسی و 8ها زودتر ازلیپوپروتئین

:ناشتایی

ها معمولاً در پلاسماي پس از غذا، بسته به شیلومیکرون. گیري ناشتا باشدساعت قبل از نمونه12آل فرد باید به مدتبه طور ایده
. گلیسرید پلاسما را افزایش دهنداي غلظت تريتوانند به طور قابل ملاحظهنوع و میزان غذاي بلع شده وجود داشته و می

به طور . رسدساعت ناشتایی غیرطبیعی به نظر می12ساعت تقریباً کاملاً پاك شده و حضورشان پس از6-9ها طی شیلومیکرون
گیري نمود که این کار سبب تسهیل غربال کردن و مانیتور کردن توان در افراد غیر ناشتا اندازهرا میHDL-CوTCکلی، سطوح

کمتر از mg/dlتواند چندمیHDL-Cپلاسمایی دارد و اگر چه سطوح غیر ناشتايTCروي سطحناشتایی اثر کمی. گرددمی
-LDLوTGوقتی که. منجر گرددHDLبندي اشتباه بیمار با سطوح پایینع نبایستی به طبقهسطوح ناشتا باشد، اما این وض

Cها پس از تغذیه و تغییرات دروجود شیلومیکرون. شودشوند، ناشتایی لازم میگیري میاندازهLDL منجر به تخمین کمتر از
.رددبندي اشتباه بیماران گتواند منجر به طبقهشده و میLDL-Cحد

هاي غیر ناشتا هم استفاده نمود، اما توان از نمونهمیHDLهاي کلسترول وتوان گفت که براي انجام آزمایشبه طور کلی می
توان براي ارزیابی وضعیت پروفایل لیپیدي در همچنین می. باید حتماً فرد ناشتا باشدLDLگلیسرید وگیري میزان تريبراي اندازه

را درخواست HDLهاي کلسترول وهاي غیر ناشتا استفاده نموده و فقط آزمایشرورت و اضطرار از نمونهبیمار و در صورت ض
mg/dlنیز کمتر ازHDLو میزان200در این موارد چنانچه میزان کلسترول بیمار مساوي و یا بیشتر از. نمود بود، لازم است 40

.باشدبررسی گردد و در غیر این صورت نیازي به این کار نمیکه در وضعیت ناشتا نیز مجدداً پروفایل لیپیدي شخص

:گیريوضعیت بدن در هنگام نمونه

یابد، آب خارج رگی به سیستم عروقی منتقل شده و اجزاي هنگامی که وضعیت بیمار از حالت ایستاده به حالت درازکش تغییر می
پس Bو آپوA-I، آپوTC،LDL-C،HDL-Cدر غلظت% 10بزرگی کاهشی به . نمایدپلاسمایی غیر قابل انتشار را رقیق می

کند فاکتورهایی غیر از رقیق بیشتر بوده که پیشنهاد می% 50حدود TGکاهش در. دقیقه دراز کشیدن مشاهده شده است20از
ت نشستن تغییر وضعیت این تغییرات در فردي که از حالت ایستاده به حال. توانند در این امر دخیل باشندشدن خون نیز می

گیري به منظور دقیقه قبل از نمونه5نماید که بیمار به مدتتوصیه میNCEPهاي اخیردستورالعمل. گردددهد، نصف میمی
.درصدي در کلسترول گردد10- 15تواند منجر به تغلیظ خون و افزایش انسداد طولانی رگ می. ممانعت از تغلیظ خونی بنشیند

:گی در مقابل مویرگیگیري رنمونه

اگرچه استفاده . هاي رگی باشدهاي خونی مویرگی، مختصري کمتر از نمونهها در نمونهگیرياندازهرسد کهبه طور کلی، به نظر می
از هاي اپیدمیولوژیک که باشد، اما بایستی به خاطر داشته باشیم که دادههاي مویرگی تحت برخی شرایط اجتناب ناپذیر میاز نمونه

.باشندهاي رگی میگیري در نمونهگردد بر اساس اندازهها حاصل میآنها سطوح خطر براي لیپیدها و لیپوپروتئین
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