
بیوشیمي بالیني

روش های سنجش چربی ها و  
ارزیابی اختلالات آنها



لیپیدها

مقدمه•

عوامل موثر در متابولیسم لیپیدها• عوامل موثر در متابولیسم لیپیدها•

لیپوپروتئین ها•

بیماریها•

روشهاي اندازه گیري•



كلسترول



كلسترول

:غیراستریفیه –استریفیه •
LCATدر پلاسما • LCATدر پلاسما •

ACATدر سلول •

:روش هاي اندازه گیري
شیمیایي– شیمیایي–

آنزیمي–



سنجش كلسترول به روش آنزیمي



تریگلیسرید

روشهاي اندازه گیري•
شیمیایي– شیمیایي–

آنزیمي–



ساختمان تریگلیسرید



سنجش تریگلیسرید به روش آنزیمي



لیپوپروتئینها 

شیلومیكرون•

•VLDL •VLDL

•LDL

•HDL

•LP(a)

•LPX



شیلومیكرون

• TG Exogen• TG Exogen

• Secreted: Apo B-48, Apo A-I, Apo A-IV

• Apo-CI, CII, CIII, E

• LPL





VLDL

• TG Endogen (Liver)

• Apo-B100, C, E• Apo-B100, C, E

• Large VLDL = TG , Apo-C



LDL

• Cholesterol

• Apo-B100• Apo-B100

•





HDL

• Apo-AI, AII, C, E

• HDL• HDL
– HDL2

– HDL3





LP(a)

• Composition similar to LDL

• Apo-B, Apo(a)• Apo-B, Apo(a)

• Pre Beta

• Apo(a) similar to pasminogen



LPX

• Abnormal Lp

• Cholestse• Cholestse

• > 90% weight = lipid



متابولیسم لیپوپروتئین ها





ویژگي هاي لیپوپروتئین ها



LIPID Typical values (mg/dl) Desirable (mg/dl)

Cholesterol (total) 170–210 <200Cholesterol (total) 170–210 <200

LDL cholesterol 60–140 <130

HDL cholesterol 35–85 >40HDL cholesterol 35–85 >40

Triglycerides 40–150 <135



آپوپروتئین هاي اصلي

•A: جزء اصليHDL
•AI :كبد و روده •AI :كبد و روده

LCATفعال كننده «

•B: جزء اصليLDL
•۴٠ %VLDL و شیلومیكرون

•C: جزء اصليVLDL
•HDL , LDL

–Apo-cII  فعال كنندهLPL



سایرآپوپروتئین ها

•D: درHDL

•E: غني از آرژینین
–4, E3E, 2E

Arg, Cystineاساس اختلاف در جایگاه دو اسید آمینه –



عملكرد آپوپروتئین ها



روشهاي اندازه گیري لیپوپروتئین ها

رسوبي•

ایمونوتوربیدومتري• ایمونوتوربیدومتري•

•ELISA



LDLمحاسبه 
(Friedewald)

)
5

(
TG

HDLlCholesteroLDL 



روشهاي اندازه گیري آپوپروتئین ها

ایمونوتوربیدومتري• ایمونوتوربیدومتري•

•ELISA

•SRID





بیماریها



)اختلال كلسترول(سایر بیماریها 

هیپركلسترولمي ثانویه•
هیپوتیروئیدي– هیپوتیروئیدي–

سندرم نفروتیك–

هیپركلسترولمي خانوادگي•

apoBاختلال خانوادگي •

گزانتوماتوزیس• گزانتوماتوزیس•



)اختلال تریگلیسیرید(سایر بیماریها 

هیپرتریگلیسیریدمي•

رژیم غذایي با چربي بسیاركم–

عدم تحرك–

دیورتیك هاي تیازیدي–

دیابت مقاوم به انسولین– دیابت مقاوم به انسولین–



)اختلال تریگلیسیرید(سایر بیماریها 

)٢٠٠-mg/dl۵٠٠(هیپرتریگلیسیریدمي خانوادگي •

LPLتداخل با فعالیت :apoC-IIIافزایش • LPLتداخل با فعالیت :apoC-IIIافزایش •

LPLكمبود •

apoC-IIكمبود •

})۴٠٠-Tg٨٠٠و ٢۵٠-١۵٠٠كلسترول({كمبود لیپاز كبدي •



سایر بیماریها

)mg/dl۵٠<كلسترول (آ بتا لیپوپروتئینمي •
apoB-48, apoB-100كمبود – apoB-48, apoB-100كمبود –

 ,EA, Kكمبود ویتامین هاي –

هیپوبتالیپوپروتئینمي  •
هوموزیگوت–

هتروزیگوت– هتروزیگوت–

(apoB-48)بیماري احتباس شیلومیكرون •



سایر بیماریها

هیپوآلفالیپوپروتئینمي  •
HDL<30mg/dlمردان – HDL<30mg/dlمردان –

HDL<40زنان– mg/dl 

apoA-I(HDLكمبود • ≤10 mg/dl)

)بسیار پایین HDL(بیماري تانژیه •

fishبیماري چشم ماهي یا (LCATكمبود • eye( fishبیماري چشم ماهي یا (LCATكمبود • eye(


