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فقط میزان بالای کلسترول خون نیست که شما را در معرض خطر بیماری قلب قرار مدهد؛ از هر پنج
نفر ی نفر میزان بالای از ی ماده تنکننده را دارند که آنها را در معرض خطر بالاتر بیماریهای
قلــب‐عروق نــاش از تصــلب شراییــن – ماننــد حملــه قلــب و ســته مغــزی نــاش از تجمــع پلاک روی

دیوارهای شریانها‐ قرار مدهد.

نیز شناخته  (Lp(a که با نام   -(a) شواهد علم محم نشان مدهند که میزانهای بالای لیپوپروتئین 
مشود، منجر به افزایش خطر ابتلا به بیماریهای قلب عروق ناش از تصلب شرایین یا آتروسلروز
(ASCVD) مشود. عوارض مانند حمله قلب و سته مغزی که در اثر تجمع پلاک روی دیواره شریان
ایجـاد مشـود. ایـن امـر بـه ویـژه بـرای کسـان کـه مبتلا بـه هایپرکلسـترولم فـامیل (FH) (بـالا بـودن
یا  LDL بدن برای فراوری که بر توانای بیماری ارث هستند، ی (کلسترول خون با سابقه خانوادگ

«کلسترول بد» تأثیر مگذارد، صادق است.

در واقـع بیـش از ۱ میلیـارد نفـر در سراسـر جهـان، نمداننـد کـه بـه علـت بـالا بـودن لیپـوپروتئین (a) در
معرض دستکم افزایش ۶۰ درصدی خطر ابتلا به بیماریهای قلب‐عروق قرار دارند.

چرا خبری از لیپوپروتئین a نیست؟
پس چرا تابهحال در مورد لیپوپروتئین (a) چیزی نشنیدهاید؟ و چرا همه به طور معمول تشویق نمشوند

که میزان آن را در خونشان آزمایش کنند.

دکتر مایل شاپیرو، استاد پزش قلب و عروق در دانشده دانشاه وی فارست در آمریا مگوید:
«پاسخ کوتاه به آن این است که از آنجای که ما هیچ داروی برای درمان بالا بودن آن نداشتهایم پزشان

به اندازه سایر عوامل خطرساز به آن توجه نمکنند.»

او مگوید: «همه با کلسترول LDL یا به اصطلاح کلسترول بد آشنا هستند، زیرا اقدامات وجود دارد که
افراد متوانند هم از طریق سب زندگ و هم از طریق دارو برای کاهش کلسترول LDL خود و کاهش

خطر ابتلا به بیماریهای قلب عروق انجام دهند.»

آشنا نیستند. اما این وضعیت به دلیل  (Lp(a ان هنوز باگوید: «در واقع، بسیاری از پزششاپیرو م
پیشرفتهـای عمـده درمـان بـه سـرعت در حـال تغییـر اسـت، و سـه داروی کاهشدهنـده Lp(a) در حـال

حاضر در مرحله نهای آزمایشهای خود هستند.»

او مگوید که در دسترس قرار گرفتن این داروها عامل تحول بزرگ خواهد بود. واضح است که داشتن
Lp (a) بالا خطر ابتلا به بیماریهای قلب عروق را افزایش مدهد، اما چیزی که مشخص نیست این
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است که آیا کاهش Lp (a) قطعاً خطر حمله قلب و سته مغزی را نیز کاهش مدهد یا نه.

لیپوپروتئین (a) چیست؟

لیپوپروتئینها ذرات پروتئین و چرب هستند که کلسترول را در بدن ما انتقال مدهند. Lp(a) که بیشتر
در کبد به ی شل به همراه لیپوپروتئین با چال کم (LDL) و لیپوپروتئین با چال بالا (HDL) تولید

مشود.

که برخلاف کلسترول LDL، که متواند از طریق رژیم غذای و سایر تغییرات سب زندگ کاهش یابد،
به صورت ژنتی تعیین  (a) در خون «کاملا ژنتی» است. او مگوید: «لیپوپروتئین   (Lp(a میزان 
مشود و تقریباً هیچ کاری نمتوانیم برای کاهش آن انجام دهید در واقع، میزان Lp(a) بزرگسال افراد

معمولا تا پنج سال أنها به دست آمده است.

در حد اندازهگیری کلسترول به طور گسترده مورد استفاده قرار  (Lp(a بخش از دلیل اینه آزمایش 
نرفته است، به دلیل اختلاف نظر درازمدت در دنیای پزش در مورد بوده است که با دانش موجود چه
کرد، چرا که درمان تأییدشدهای برای پایین آوردن آن وجود نداشت. (ی  (Lp(a توان دربارهکار م
استثناء شدید، لیپوپروتئین آفرزیس، روش کارآمد اما وقتگیر برای پاکسازی لیپوپروتئین از طریق

«نوع دیالیز برای کلسترول» است که فقط برای بیماران در معرض بالاترین خطر انجام مشود).

امــا ایــن وضعیــت دارد بــه ســرعت تغییــر مکنــد و انجمــن ملــ لیپیــد آمریــا در اوایــل ســال جــاری
راهنمایهای بهروزشدهای در مورد شیوه نظارت و درمان با Lp(a) بالا برای پزشان منتشر کرده است.
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