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السكتة الدماغیة:
تحدث السكتة الدماغیة عندما تنقطع الترویة الدمویة إلى جزء من الدماغ أو یتم تقییدھا بشدة، مما یؤدي إلى نقص الأكسجین والمواد المغذیة في 

الدماغ.

الشحوم الثلاثیة:
معظم الدھون الموجودة في الطعام والدم عبارة عن شحوم ثلاثیة. من الجید أن یكون لدیك مستویات منخفضة من الدھون الثلاثیة.

الدھون غیر المشبعة:
توجد الدھون بشكل رئیسي في الأطعمة النباتیة والأسماك. لا یستطیع الجسم إنتاج كمیات كافیة من الدھون غیر المشبعة لذلك یجب أن نأكل الأطعمة 

التي تحتوي على ھذه الدھون.

وراثي:
ینتقل من الأھل إلى الطفل

19

قائمة المصطلحات
ApoB:

 .ApoB أو Apolipoprotein B على مكون بروتیني خاص یسمى LDLیحتوي كولیسترول البروتین الدھني منخفض الكثافة
 .LDL وخلایا الكبد التي توجد علیھا مستقبلات LDL كجسر بین كولیسترول ApoB یعمل

تصلب الشرایین:
تراكم الرواسب الدھنیة في جدران الشرایین

الكولیسترول:
الكولیسترول مادة شبیھة بالدھون تتراكم في الجسم وتوجد في جمیع الأطعمة الحیوانیة.

 :(FH) فرط كولسترول الدم العائلي
مرض وراثي یتسبب في ارتفاع مستویات الكولیسترول في الدم ویمكن أن یؤدي إلى الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في وقت مبكر من 

الحیاة

الجین:
امتداد من الحمض النووي یشفر المعلومات الخاصة ببروتین معین. تنتقل الجینات من الأھل إلى الطفل.

الدھون المشبعة:
الدھون الموجودة في معظم المنتجات الحیوانیة وبعض منتجات الألبان والعدید من الأطعمة السریعة والوجبات الخفیفة. إذا كان النظام الغذائي یحتوي 

على الكثیر من الدھون المشبعة فھذا یؤدي إلى زیادة مستویات الكولیسترول في الدم.

 :(HDL) كولیسترول البروتین الدھني عالي الكثافة
یُعرف أیضًا باسم الكولیسترول «الجید». من الجید أن یكون لدیك الكثیر منھ في دمك.

بیة: نوبة قل
تحدث النوبة القلبیة عندما یتوقف تدفق الدم إلى القلب. السبب الأكثر شیوعًا ھو ترسب الدھون (بما في ذلك الكولیسترول) مما یؤدي إلى تكوّن طبقة 

(عصیدة) في الشرایین التي تغذي القلب. یمكن أن یؤدي تدفق الدم المتقطع إلى أذیة أجزاء من عضلة القلب أو تدمیرھا.

:LDL مستقبلات
ترتبط مستقبلات LDL في الكبد بـ LDL وتسحبھ من الدم إلى الكبد. معظم الأشخاص الذین یعانون من FH الموروث لدیھم عدد قلیل جدًا من 

مستقبلات LDL التي تعمل بشكل صحیح. ھذا یعني أن LDL-C یستمر في الدوران في الدم ویمكن أن یسد الأوعیة الدمویة.

:LDL كولیسترول البروتین الدھني منخفض الكثافة
یُعرف أیضًا باسم الكولیسترول «الضار». من الأفضل وجود كمیات قلیلة فقط من ھذه المادة في الدم.

البروتینات الدھنیة:
البروتینات الدھنیة عبارة عن حزم صغیرة من الكولیسترول والدھون الثلاثیة والبروتینات التي تساعد في نقل الدھون في الدم. ھناك أنواع مختلفة من 

 .HDL و LDL البروتینات الدھنیة بما في ذلك
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ماذا تعلمت من ھذا الكتیب؟
لقد تعلمت أن فرط كولیسترول الدم العائلي (FH) مرض وراثي تسببھ جینات متغیرة. یؤثر FH على الجینات المشاركة في امتصاص الكولیسترول 

الضار LDL في الكبد.

یعاني الأشخاص المصابون بـ FH من ارتفاع كولیسترول LDL إلى مستویات عالیة جدًا في دمائھم مما قد یؤدي إلى تضییق الأوعیة الدمویة 
وتطور أمراض القلب والأوعیة الدمویة في سن مبكرة.

من الممكن معرفة ما إذا كان الأقارب مصابین أیضًا بـ FH. لھذا الغرض، یتم قیاس مستوى الكولیسترول الضار LDL في الدم وإذا لزم الأمر یتم 
إجراء اختبار جیني لتحدید الجین المتغیر.

الأھم من ذلك یمكنك أنت أقاربك المصابون بـ FH تقلیل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة من خلال اتباع نمط حیاة صحي ونظام 
غذائي صدیق للقلب وتناول الأدویة الموصوفة لخفض مستویات الكولیسترول الضار.

ماذا بإمكاني أن أفعل إذا كنت قلقًا بشأن FH الخاص بي؟
اسأل طبیبك أو غیره من متخصصي الرعایة الصحیة عن حالتك وخیارات العلاج. اتصل بجمعیات المرضى المحلیة مثل Lipid-Liga لمعرفة 

المزید.

ثابر بالاستفسار بنفسك!
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 فرط كولیسترول الدم العائلي (FH) وطفلك
إذا كان لدیك FH فھناك احتمال بنسبة 50٪ أن یكون طفلك مصاب أیضاً بـ FH لأنك ربما تكون قد ورثتھ الجین المتغیر.

إذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك مصابًا بـ FH، فیمكنك فحص طفلك وأبناء عمومتھ للتحقق من صحة الأسرة. لھذا الغرض، یتم تحدید مستوى 
الكولیسترول، وإذا لزم الأمر یتم إجراء اختبار جیني.

من المھم أن یتم تشخیص FH في مرحلة الطفولة المبكرة لأن خفض مستویات الكولیسترول الضار في وقت مبكر قدر الإمكان یقلل من خطر إصابة 
طفلك بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في مرحلة البلوغ.

یتم تشجیع الطفل المصاب بـ FH على اتباع نظام غذائي صحي وممارسة الریاضة بانتظام. إذا تُرك دون علاج، یمكن أن یؤدي FH متماثل 
الزیجوت (HoFH) إلى الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة قبل سن 20. یعاني الأطفال المصابون بـ FH والذین یتم علاجھم بشكل فعال في 

.FH سن العاشرة وما بعد من الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في نفس عمر الأشخاص الذین لا یعانون من
ویمكن أیضًا وصف أدویة الستاتین للأطفال الذین تزید أعمارھم عن الـ 10 سنوات والأدویة الأخرى الخافضة للكولیسترول الضار LDL . سیخضع 

طفلك لفحوصات منتظمة لدھون الدم للتأكد من أن مستویات الكولیسترول الضار منخفض الكثافة LDL ضمن النطاق الطبیعي قدر الإمكان.

یُعد تشخیص FH في مرحلة الطفولة أمرًا مھمًا لأن التغییرات المبكرة في نمط 
الحیاة / النظام الغذائي یمكن أن تقلل من تأثیر FH وخطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة 

الدمویة في وقت لاحق من الحیاة.
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یمكن علاجھم بعقار یسمى الستاتین، إما بمفرده أو بالاشتراك مع أدویة أخرى لخفض 
 .LDL مستویات الكولیسترول الضار

یمكن أن یقلل نمط الحیاة الصحي مدى الحیاة والنظام الغذائي الصدیق للقلب وتناول الأدویة من خطر 
الإصابة بالنوبات القلبیة والسكتة الدماغیة.

LDL-C مستویات

الھدف للأطفال الأكبر من 10 سنوات 
والمصابین بـ FH، للأطفال الأصغر سنًا 

خفض LDL-C بنسبة ≥ 50٪

 FH 4,0یشتبھ بالإصابة بـ

3,5

0

mmol/l

160

135

0

mg/dl

الأطفال والمراھقون والشباب9
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تحدید مستویات الكولیسترول: تعرف على تحالیلك والقیم الھدفیة للعلاج
یُقاس الكولیسترول أحیانًا على أنھ كولیسترول إجمالي (LDL-C بالإضافة إلى HDL-C ودھون أخرى)، ولكن في بعض الأحیان یُقاس بشكل 

الكولیسترول منفصل لـ LDL-C و HDL-C. یتحدث الأطباء عن مستویات الكولیسترول في وحدات مختلفة كالـ «ملیمول / لتر» أو 
«ملغم / دیسیلتر» (والتي تختلف تقریبًا مثل الكیلومترات والأمیال).

عادة ما یتم الاشتباه بــ FH عندما یكون مستوى الكولیسترول الضار أعلى من 5 ملیمول / لتر (190 مجم / دیسیلتر) عند البالغین وأكثر من
 4.0 ملیمول / لتر (160 مجم / دیسیلتر) عند الأطفال.9

بناءً على مستوى الكولیسترول الحالي لدیك واعتمادًا على ما إذا كنت تعاني من أمراض القلب والأوعیة الدمویة (على سبیل المثال، إذا كنت قد 
أصبت بنوبة قلبیة)، سیناقش طبیبك معك قیمة الكولیسترول المستھدفة في العلاج. تعبر ھذه القیمة المستھدفة عن مقدار ما یجب خفض مستوى 

الكولیسترول لدیك من خلال نمط حیاة صحي ونظام غذائي وأدویة.

 9FH القیم المستھدفة الموصى بھا للبالغین والأطفال المصابین بـ

0 
mmol/l

LDL-C-Spiegel 

4,1 

3,5 

Erwachsene über 20 Jahre

LDL-C مستویات

القیم المستھدفة دون أمراض القلب أو مرض السكري
القیم المستھدفة مع عدم 
وجود عامل خطر آخر

 FH یشتبھ بالإصابة بـ

القیم المستھدفة مع أمراض القلب أو مرض السكري

5

2,5

< 1,8

0

mmol/l

190

100

< 70

0

mg/dl

< 55< 1,4
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الدواء
بینما یمكن خفض مستویات الكولیسترول الضارLDL من خلال اتباع نظام غذائي ونمط حیاة صحیین، یحتاج الأشخاص المصابون بـ FH أیضًا إلى 

الأدویة التي تخفض مستویات الكولیسترول الضار في الدم لتقلیل خطر أذیة الأوعیة الدمویة.

إذا تم تشخیص إصابتك بـ FH سیناقش طبیبك معك العلاج الدوائي الأنسب لك. یتم وصف أنواع مختلفة من الأدویة، والتي یمكن إعطاؤھا إما مفردة 
أو مجتمعة. الأدویة الأكثر استخدامًا لخفض مستویات كولیسترول البروتین الدھني منخفض الكثافة LDL ھي الستاتین، وھي فئة من مثبطات تصنیع 

الكولیسترول. من الممكن أیضاً استخدام أدویة أخرى لخفض الكولیسترول مثل مثبطات امتصاص الكولیسترول ۹.

 •.LDL مثبطات تصنیع الكولیسترول: بحسب المادة الفعالة یتم تثبیط مراحل مختلفة من إنتاج الجسم للكولیسترول الضار

مثبطات امتصاص الكولیسترول: تمنع امتصاص الكولیسترول من القناة الھضمیة بحیث یتم إطراحھ بشكل متزاید في البراز. نتیجة لذلك، یتوجب • 
على الكبد سحب المزید من الكولیسترول في الدم لتشكیل الأحماض الصفراویة.

مثبطات PCSK9: عند الحاجة إلى خفض الكولیسترول بشكل قوي قد لا تكون الحبوب كافیة في بعض الأحیان. تعمل مثبطات PCSK9 على • 
زیادة امتصاص الكولیسترول الضار في الكبد. بحسب المنتج، یتم حقن المادة الفعالة مرة لمرتین شھریًا أو كل ستة أشھر.

في حالة FH الشدیدة، بما في ذلك FH متماثل الزیجوت (HoFH)، یمكن أن تظل مستویات كولیسترول LDL مرتفعة للغایة على الرغم من العلاج 
الدوائي. في ھذه الحالات قد یكون من الضروري تصفیة الكولیسترول الضار بشكل میكانیكي من الدم في عملیة مماثلة لغسیل الكلى. ھذا الإجراء 

یسمى فصِادة الدم.9 
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تغییر النظام الغذائي
تغییر النظام الغذائي ھو أحد أفضل الطرق لبناء حمایة صحیة فعالة. یُنصح الأشخاص الذین لدیھم مستویات عالیة من الكولیسترول 

12FH في دمائھم بمراقبة الكمیة الإجمالیة للدھون التي یتناولونھا ونوعیتھا. ینطبق ھذا أیضًا على مرضى LDL الضار

نصیحتنا لك:
احتفظ بمفكرة طعام وقم بتوثیقھا وتحلیل عاداتك الغذائیة.

تناول الكثیر من الفاكھة الطازجة والخضروات والسلطة.

تناول الأطعمة الغنیة بالألیاف (مثل منتجات الحبوب الكاملة).

استبدل الدھون الحیوانیة بزیت الزیتون أو زیت بذور اللفت الصحي.

فضّل الأسماك عن غیرھا من اللحوم.

استخدم الأعشاب والتوابل بدلاً من الملح.

زیادة الوزن
ھل ربما یكون وزنك زائدا؟ یرتبط تراكم الدھون في منطقة البطن مع مخاطر عالیة للإصابة بنوبة قلبیة. أسھل طریقة لتقدیر خطر 
الإصابة بنوبة قلبیة ھي قراءة محیط الخصر على شریط قیاس. یزداد عند الرجال خطر الإصابة بنوبة قلبیة اعتباراً من محیط خصر یبلغ 94 سم 

- وعند النساء اعتباراً من محیط خصر یبلغ 80 سم .13 

نصیحتنا لك:
قم بقیاس محیط خصرك.

زیادة نشاطك البدني وتناول الطعام قلیل الدسم.
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التمرین المنتظم
ممارسة الریاضة بانتظام لھا تأثیر مفید على دھون الجسم (الدھون) لأنھا تقلل LDL-C «الضار» وتزید من HDL-C «الجید». 
ممارسة التمارین الریاضیة بانتظام لھا أیضًا آثار إیجابیة على الأمراض المصاحبة الشائعة مثل ارتفاع ضغط الدم والسمنة ومرض السكري، كما 

تقلل من خطر الإصابة بھا.

نصیحتنا لك:
 مارس الكثیر من التمارین مرتین إلى ثلاث مرات في الأسبوع.

 تجنب السلالم المتحركة والمصاعد.

 اترك سیارتك في المنزل قدر الإمكان، ویفضل المشي لمسافات قصیرة.

تناول المشروبات الكحولیة
تناول المشروبات الكحولیة ھو عامل خطر مستقل للإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة، لأنھ یزید بشكل غیر مباشر من نسبة 

الدھون في الدم ویؤدي إلى السمنة بسبب محتواھا العالي من السعرات الحراریة، كما یساھم في ارتفاع ضغط الدم مما یؤدي إلى أذیة الأوعیة. یزید 
الكحول أیضًا من الالتھاب في الجسم ویحفز تصلب الشرایین

نصیحتنا لك:
لا تحتفظ بالكحول في المنزل.

اختر دائمًا مشروبًا خالٍ من الكحول.

تحكم بشكل واعٍ في استھلاكك للمشروبات الكحولیة.

احصل على الدعم من الأخصائیین.

11

(FH) علاج فرط كولیسترول الدم العائلي
ھل FH قابل للعلاج؟

على الرغم من عدم وجود علاج شفائي ل FH فإن أعراضھ قابلة للعلاج. أظھرت الدراسات أن خفض المستویات العالیة من LDL-C یمكن أن 
یقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة 9. من المھم خفض مستویات LDL-C في أبكر وقت ممكن وبشكل حازم، قبل تكوین 
 LDL-C الترسبات الدھنیة وبدء الأوعیة بالتضیق. بالإضافة إلى ذلك فإنھ من الضروري أن یستمر العلاج طوال الحیاة للحفاظ على مستویات

منخفضة بشكل مناسب.

كیف یتم علاج فرط الكولیسترول؟
ھناك طرق عدة لخفض مستویات الكولیسترول الضار LDL والوقایة من أمراض القلب والأوعیة الدمویة. یلعب نمط الحیاة والنظام الغذائي الصحي 

دورًا مھمًا في ذلك، لكن معظم مرضى فرط كولیسترول الدم العائلي (FH) یحتاجون أیضاً لعلاج دوائي .9 

كیف یمكن أن تساھم بنفسك للعلاج؟
یجب على الأشخاص الذین یعانون من FH تغییر نمط حیاتھم ونظامھم الغذائي لحمایة قلبھم. ما الذي یمكنك فعلھ لتقلیل خطر الإصابة بأمراض 

القلب والأوعیة الدمویة؟ 9

الإقلاع عن التدخین
یؤدي التدخین إلى ضرر إضافي للأوعیة الدمویة، ویقلل من تركیز الكولیسترول «الجید» (HDL-C) في الدم ویزید من خطر 

الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة.

نصیحتنا لك:
شجع نفسك على الإقلاع عن التدخین الآن.

استخدم الوسائل الرقمیة أو كتب المساعدة الذاتیة.

احصل على الدعم من الأخصائیین
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إذا اشتبھ طبیبك في إصابتك بـFH فسیقوم أولاً بإجراء اختبار شحوم الدم لقیاس مستویات الأنواع المختلفة من الكولیسترول بما في ذلك LDL-C و 
HDL-C ، بالإضافة إلى دھون الدم الأخرى (مثل الشحوم الثلاثیة).

لتأكید تشخیصFH یمكن أیضًا إجراء اختبارات للكشف عن التغیرات الجینیة.

سیتم سؤالك أیضًا عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة في عائلتك. إذا تم تأكید تشخیصك، فیجب أیضًا فحص أفراد عائلتك للكشف عن ارتفاع نسبة 
الكولیسترول الضار أو إجراء اختبار جیني .9 

التشخیص المبكر مھم جدا. یكون العلاج أكثر فعالیة عندما یبتدأ بھ مبكرًا قبل أن تتكون الترسبات الدھنیة في الأوعیة الدمویة.

15 ٪ كحد أقصى 
8FH یتم تشخیص من حالات ٪ 85

من حالات FH في ألمانیا لا 
یتم تشخیصھا

 FH: فوائد التشخیص المبكر لـ

یمكن خفض مستویات LDL-C عن طریق تغییر النظام الغذائي ونمط الحیاة وتناول الأدویة.• 

العلاج المبكر یقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة.• 

یمكن فحص الأقارب بحثًا عن فرط كولیسترول الدم العائلي (FH) والبدء في العلاج المبكر إذا لزم • 
الأمر.

9

(FH) تشخیص فرط كولیسترول الدم العائلي 
كیف یتم تشخیص كولیسترول الدم العائلي (FH)؟

یعتمد تشخیص فرط كولیسترول الدم عادةً على مجموعة من المعاییر الخمسة التالیة (راجع المعاییر التشخیصیة لشبكة عیادة الدھون الھولندیة لفرط 
:(Dutch Lipid Clinic Network diagnostic criteria for familial hypercholesterolaemia كولیسترول الدم العائلي

ارتفاع نسبةLDL-C في سن مبكرة. 1

أمراض القلب والأوعیة الدمویة المبكرة، ارتفاعLDL-C، علامات واضحة على FH عند الأقارب من الدرجة الأولى (الذكور في عمر أقل من . 2
55 عامًا ؛ الإناث في عمر أقل من 60 عامًا)

أمراض القلب والأوعیة الدمویة المبكرة للمرضى أنفسھم (ذكور في عمر أقل من 55 سنة ؛ إناث في عمر أقل من 60 سنة). 3

4 .PCSK9 أو ApoB ،LDLRتحلیل الحمض النووي مع الكشف عن طفرة وظیفیة في جینات

5 . FH علامات مرئیة تدل على

تشمل العلامات المرئیة لـ FH تنفخاً في الأوتار في الجزء الخلفي من الكعب 
(الورم الأصفر = Xanthome) ورواسب صفراء في الجلد حول العینین 

(زانثلازما = Xanthelasmen)2. بالإضافة لذلك من الممكن ملاحظة 
قوس أبیض داخل قزحیة العین ناتجة عن ترسبات من الكولیسترول (ویسمى 

«قوس كبار السن»). تبدأ الترسبات عادة في المنتصف السفلي والعلوي 
للقزحیة وتزداد بشكل دائري حتى تملأ وتطوق القزحیة بشكل كامل 6. مع 

ذلك، لا تظھر ھذه العلامات عن معظم الأشخاص المصابین بفرط كولیسترول 
.(FH) الدم العائلي

لا ینبغي الخلط بین FH وفرط كولیسترول الدم المكتسب، والذي یصیب 
العدید من الأشخاص من منتصف العمر فصاعدًا. یرتبط FH أكثر بالعوامل 

الوراثیة وھناك فرصة أكبر للإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في سن 
مبكرة.

في كثیر من الحالات، لا یتم تشخیص FH لأن ارتفاع مستویات الكولیسترول 
في الدم لا یسبب أي أعراض جسدیة1. غالبًا ما یكون الأشخاص غیر مدركین 
أنھم یعانون من FH ولا یكتشفون ذلك حتى یصابوا ھم أو أحد أفراد أسرتھم 

بنوبة قلبیة أو سكتة دماغیة.

Modifi ziert nach: 7

Modifi ziert nach: 7

Modifi ziert nach: 6

Xanthelasmen

Xanthome

Greisenbogen
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HoFH
في حالات نادرة جدًا (1 في الـ 1.000.000) ینتج شكل حاد من FH عن وراثة الجینات المتغیرة من كلا الوالدین. وھذا ما یسمى

.(HoFH) متماثل الزیجوت FH 

إذا تركت دون علاج، فإن معظم المرضى الذین یعانون من ارتفاع كبیر في مستویات LDL-C سیصابون بأمراض القلب والأوعیة الدمویة 
قبل سن الـ 5.20

HoFH مثال لشجرة عائلة مصابة بـ

لیس من الضروري أن یكونوا جمیع أفراد الأسرة مصابین.

مع ذلك من المھم تشخیص المصابین في وقت مبكر لعلاج المرض في الوقت المناسب.

دون فرط كولیسترول 
(FH) الدم العائلي

العمر 46 سنة
أمراض القلب والأوعیة 
الدمویة في سن الـ 46

 ملیمول / لتر
(321 ملجم / دیسیلتر)

HeFH
العمر 47 سنة

أمراض القلب والأوعیة 
الدمویة في سن الـ 42

 .ملیمول / لتر 
(325 مجم / دیسیلتر)

العمر 17 سنة
 ملیمول / لتر

(85 مجم / دیسیلتر) 

HeFH

HeFH HeFH

العمر 15 سنة
 ملیمول / لتر

(236 ملجم / دیسیلتر)

العمر 9 سنوات
 ملیمول / لتر

(217 ملجم / دیسیلتر)

العمر 7 سنوات
 ملیمول / لتر

 (503 مجم / دیسیلتر)

 HoFH 

HeFH

7

كیف یتم توریث فرط كولیسترول الدم العائلي 
(FH)؟

 .(HoFH) متماثل الزیجوت FH و (HeFH) متغایر الزیجوت FH: FH من الأھل إلى الطفل. ھناك نوعان مختلفان منFH ینتقل

HeFH
معظم المصابین بـ FH لدیھم جین متغیر واحد من أحد الوالدین و جین طبیعي موروث من الوالد الآخر. وھذا ما یسمى بـ FH متغایر الزیجوت 

 .(HeFH)

لیس من الضروري أن یكونوا جمیع أفراد الأسرة مصابین. في حال القرابة من الدرجة الأولى مع شخص مصاب بـ FH كالأھل والأشقاء والأطفال، 
.FH ھناك احتمال بنسبة 50 في المئة للتأثر أیضًا بـ

عند الأشخاص المصابین بـ HeFH یكون متوسط   عمر ظھور أمراض القلب والأوعیة الدمویة بین 42 و 46 عامًا للرجال وبین 51 و 52 عامًا 
للنساء.4 

 HeFH مثال لشجرة عائلة مصابة بـ

دون فرط كولیسترول 
(FH) الدم العائلي

مع فرط كولیسترول الدم 
(FH) العائلي

مع فرط كولیسترول الدم 
(FH) العائلي

مع فرط كولیسترول الدم 
(FH) العائلي

مع فرط كولیسترول الدم 
(FH) العائلي

دون فرط كولیسترول 
(FH) الدم العائلي

دون فرط كولیسترول 
(FH) الدم العائلي

دون فرط كولیسترول 
(FH) الدم العائلي

العمر 72 سنة
دون أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

  ملیمول / لتر 
(147 مغ / دیسیلتر)

توفي عن عمر 68 عامًا
أمراض القلب والأوعیة
 الدمویة في سن الـ 55

 ملیمول / لتر
(286 ملجم / دیسیلتر) 

العمر 46 سنة
دون أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

 ملیمول / لتر 
(124 مجم / دیسیلتر)

العمر 48 سنة
أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

في سن الـ 46
 ملیمول / لتر

(329 ملجم / دیسیلتر)

العمر 56 سنة
دون أمراض القلب 
والأوعیة الدمویة 

 ملیمول / لتر
(89 مجم / دیسیلتر)

العمر 17 سنة
 ملیمول / لتر 

(77 مجم / دیسیلتر)

العمر 14 سنة
 ملیمول / لتر 

(240 مجم / دیسیلتر)

العمر 9 سنة
 ملیمول / لتر 

(220 مجم / دیسیلتر)
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 (FH) فرط كولیسترول الدم العائلي
والكولیسترول

الكولیسترول ضروري لتكوین خلایا الجسم ولإنتاج الھرمونات والأحماض الصفراویة. یتم نقل الكولیسترول في الجسم عن طریق نوعین من 
البروتینات الدھنیة.

الكولیسترول الذي تحملھ البروتینات الدھنیة منخفضة الكثافة (LDL) یُشار إلیھ غالبًا باسم الكولیسترول «الضار» لأن ھذا النوع من • 
الكولیسترول یمكن أن یتراكم في الأوعیة الدمویة ویؤدي إلى تضییقھا. انخفاض مستوى الكولیسترول الضار ھذا مفید.

الكولیسترول الذي تحملھ البروتینات الدھنیة عالیة الكثافة (HDL) یُشار إلیھ غالبًا باسم الكولیسترول «الجید» لأنھ یحمل الكولیسترول الزائد من • 
خلایا الجسم.

عادة ما یتم تنظیم مستویات LDL بواسطة مستقبلات LDL في الكبد. تشبھ مستقبلات LDL البوابات التي تسمح لـ LDL بترك الدم لیتم تفكیكھ في 
الكبد عندما یكون تركیزه مرتفعًا جدًا. عند الأشخاص المصابین بـ FH تكون مستقبلات LDL عاطلة عن العمل بشكل تام أو لا تؤدي وظیفتھا 
بشكل صحیح مما یسبب في ارتفاع مستویات الكولیسترول الضار في الدم. تعتبر المستویات العالیة جدًا من LDL-C عامل خطر كبیر لتصلب 

الشرایین وأمراض القلب والأوعیة الدمویة1.

(FH) دون فرط كولیسترول الدم العائلي
یتم امتصاص LDL من الدم عن طریق مستقبلات 

LDL في الكبد ویتم تكسیره ھناك.
ç یتم إزالة البروتین الدھني منخفض الكثافة من الدم.

 FH ـ معظم حالات ال
 LDL ھناك عدد قلیل جدًا من مستقبلات

التي تعمل بشكل صحیح.
ç یبقى معظم البروتین الدھني منخفض 

الكثافة في الدم.

LDL
 LDL مستقبل

 FH بعض حالات الـ
(ApoB یسمى) LDL أحد مكونات البروتین الدھني منخفض الكثافة

لا یعمل بشكل صحیح، و LDL غیر قادر على الالتحام بشكل صحیح 
.LDL مع مستقبل

 ç یبقى معظم البروتین الدھني منخفض الكثافة في الدم.

 FH بعض حالات الـ
مستقبلات البروتین الدھني منخفض 

الكثافة محاصرة في الكبد.
ç یبقى معظم البروتین الدھني منخفض 

الكثافة في الدم.

فرط كولیسترول الدم العائلي (FH) ینشأ بسبب تغیرات في العدید من الجینات المسؤولة 
.LDL عن تفكیك

5

فرط كولیسترول الدم العائلي (FH) وأمراض 
القلب والأوعیة الدمویة

أمراض القلب والأوعیة الدمویة ھي أمراض ناجمة عن تصلب الشرایین. فیھا تؤدي ترسبات في الأوعیة الدمویة، والتي تتكون بشكل رئیسي من 
الكولیسترول، إلى تضیق الأوعیة الدمویة وتقیید أو توقف تدفق الدم. من ناحیة أخرى، یمكن للترسبات أن تشكل أیضًا لویحات أو عصائد تصلبّیة في 

جدار الأوعیة الدمویة مع خطر تمزق ھذه اللویحات وانزلاقھا لأماكن ضیقة في مجرى الدم، مما یعوق الترویة الدمویة. نقص الترویة الدمویة إلى 
القلب قد أن یؤدي إلى نوبة قلبیة. في حین نقص الترویة الدمویة إلى الدماغ قد یتسبب في حدوث سكتة دماغیة.

نظرًا لمستویات الكولیسترول المرتفعة دم المصابین بـ FH، یواجھ الأشخاص من غیر علاج خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في 
 .FH سن مبكرة بحوالي الـ 20 ضعفاً مقارنة بالأشخاص الذین لا یعانون من الـ

یتفاوت الخطر بین العائلات المصابة بـ FH ویتأثر بمستویات الكولیسترول وعوامل الخطر الأخرى مثل نمط الحیاة والأمراض المصاحبة والجنس.

على الرغم من عدم وجود علاج شفائي لـFH ، فإن أعراض المرض قابلة للعلاج. یمكن الحد من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة 
من خلال تغییر نمط الحیاة، تغییر عادات الطعام، والعلاج المبكر والمناسب لخفض مستویات الكولیسترول الضار. سیتم تناول ھذه النقاط في 

الجزء 3 .1

Person mit unbehandelter FH

یعاني الأشخاص المصابون بـ FH من مستویات عالیة جدًا من كولیسترول البروتین 
الدھني منخفض الكثافة LDL وخطر متزاید للإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في

 سن مبكرة.

لكن من الممكن خفض ھذا الخطر من خلال اتباع أسلوب حیاة صحي ونظام غذائي ودوائي.
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 ما ھو فرط كولیسترول الدم العائلي (FH)؟

 FHھو مرض وراثي یسبب مستویات عالیة جدًا من الكولیسترول في الدم. حیث تتسبب الجینات المتغیرة بعدم قدرة الكبد على امتصاص 
الكولیسترول من الدم بشكل صحیح. من الممكن أن تؤدي المستویات العالیة جدًا لما یسمى كولیسترول LDL (كولیسترول البروتین الدھني منخفض 

الكثافة أو الكولیسترول منخفض الكثافة)، والمعروف أیضًا باسم الكولیسترول «الضار»، إلى تضییق الأوعیة الدمویة وزیادة خطر الإصابة بأمراض 
القلب والأوعیة في سن مبكرة .

 . FHیعاني العدید من الأشخاص في منتصف العمر حول العالم من ارتفاع مستویات الكولیسترول (فرط كولیسترول الدم المكتسب)، حتى من دون
لكن الأشخاص الذین یعانون من FH لدیھم مستویات عالیة من الكولیسترول بشكل غیر طبیعي منذ الولادة.

Familiär = F = عائلي: متوارث في العائلات (موروث)

Hypercholesterinämie = H = فرط كولیسترول الدم: ارتفاع مستویات الكولیسترول «الضار» (أحد دھون الدم) في الدم

ما ھو فرط كولیسترول الدم العائلي (FH)؟

x x

Person mit unbehandelter FHPerson mit FH

x x

Person mit unbehandelter FHPerson mit FH

FH ھو أحد أكثر الاضطرابات الوراثیة شیوعًا2,1• 

 •1FH یعاني ما بین الـ 1 من كل 200 حتى  الـ 1 من كل 500 شخص من

ھذا یعادل 14 إلى 34 ملیون مریض FH في جمیع أنحاء العالم.1 في ألمانیا، یُفترض أن ھناك حوالي 270.000 مریض FH بناءً على معدل • 
الإصابة 1300:1

یمیل FH إلى التوارث في العائلات. یسبب المرض مستویات عالیة جدًا من كولیسترول 
البروتین الدھني منخفض الكثافة (LDL) وزیادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة في 

سن مبكرة.

3
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ئلي  العا
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