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هروتكدلا ملاك وھف رمحلااب بوتكم يشا يا
 مھفلل يفاضا حرش و حیضوت وھف يرھزلاب يشا يا
 هروتكدلا وتكح وھف                  لاب ددحم يشا يا

          هروتكدلا ھیلع تزكر و مھم وتیسحف           .لاب ددحم يشا يا

 أدبن الله مسب

 ام لبق ىلولاا میكویبلا ةرضاحم نیسراد اونوكت ونا لضفی
 رتكا عوضوملا مكیلع لھستح ونلا هرضاحملا ياھ وشلبت
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 انعم وش يوش مھفن انیلخ هرضاحملاب شلبن ام لبق ھیادبلاب
hyperlipidemia 

 نوكتب يللا TAC ءاوس مدلاب نوھدلا لقنل ھصاخ لقاون انع انحاً ایئدبم
 ……cholesterol وا ) glycerol و FF( نم

 اھیمسنبف  lipid اھیف كسام تانیتورب نع هرابع لقاونلا ياھ مھملا
lipoprotein لا لصوت اھنا لغتشتح lipid  لا فلتخمل tissue  

 نوھدلا لقنیح ونا ثیحب  intestate لاب دوجوم نوكب داھ
 لا يز ھفلتخملا ھجسنلاا وا دبكلل اھدعب و مدلل  ءاعملاا نم

adipose tissue لا يز نوھدلل نزخم ربتعت يللا TAG  
 ھفاثك ولا نوكیح  يلاتلاب TAG ھیف  mainly وھو  

 نامكف لیلق ھیف لورتسیلوكلا ونا ھفاضلااب ھلیلقً ادج
 لقا ھفاثكلا

   

 مھجاتحتب يللا ایلاخلا و ھجسنلال مھلقنب و  lipid and cholesterol عنصب دبكلا ونا ثیحب  دبكلاب عنصی وھ و
 ًاذا ھلیلق ھفاثك وذ ربتعی يللا و  very low density lipoprotein ( VLDL ( لا عینصت متی مھلقنی ناشعف
 HDL لا نم لورتیسلوك ذخای و TAG لا مھیطعی ریصب و adipose tissue لا ع حورب داھف TAG نایلم
 IDL ل لوحتیل وعم density لا دیزتح و  ھیف لورتسیلوكلا يوش يوش دیزی شلبی ام دحل ، تحت ونع يكحنح

( intermediate density lipoprotein)  ل رخلااب و LDL ( low density lipoprotein)    يللا داھ و 
 ىلع tissue لل حورب وا liver لل عجری اما ونا ھتیاھن داھ و  hight cholesterol ھیف نوكب ثیحب انمھب

 ھصاخ تلابقتسم

  راضلا لورتسیلوكلا وھ LDH لا اما عفانلا لورتیسلوكلا ھیمسنب داھ
High density lipoprotein 

  LDL ل لوحتی هدعاسب و لورتسیلوك  VLDL لا يطعیب ثیحب میرك HDL لا ونا هركفلا و 
  مھنم TAG لا دخایب و لورتسیلوك LDL لا يطعیب يشلاا سفن و  TAG لا ونم دخایب و

  رصتخم لكشب میھافملا ضعب حیضوتل طقف يفاضا دیلاسلا داھ
 میكویب نع هرابع وھ و هرضاحملا شلبن ام لبق

🙃
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Hyperlipidemias

• Hyperlipidemia( dyslipidemia) is excess lipid in the blood: 
1. High level low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)
2. High level of triglycerides 
3. Low level of high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)

• Causes of Hyperlipidemias ?
- Lifestyle factors (lack of exercise,  diet containing excess saturated fats or 

smoking).
- An inherited defect in lipoprotein metabolism.
- A combination of genetic and lifestyle factors.
- Hypothyroidism.
- Diabetes

 مدلاب مظنم شم lipid لا ينعی

 لورتسیلوكلا داز
 لق و راضلا

 دیفملا لورتسیلوكلا

HDL لا للقب و LDLلا ذیزب ونلا ناخدلا و نوھدلاب ءيلملا dietلا

 LDL لا لیلقت و HDL لا طیشنتل يسیئرلا ردصملا وھ exercise لا ونلا

 lipoprotein لا ياھب ھقلعتملا تانیجلاب ھیثارو لكاشم يدنع
 اھتعات تلابقتسملا جاتنا نع ھلوؤسملا تانیجلاب للخً لاثم

  مھزیكرت دیزی و مدلاب اوقلعیح و مھلخدت ھجسنلاا لطبتح يلاتلاب

  bad lifestyle وضرب و ھینیج لكاشم يدنع
 اذكھ و  % 40 نوكی نكمم يداع  ٪100 ةبسنب ينیجلا للخلا نوكی طرش شم و

  metabolism لا تایلمع طیشنت نع نیلوؤسم مھنا مھملا ) ھیاجلا تامتسیسلاب مھدخانح ( T3&T4 لا علطت رداق شم  thyroid gland لا
 ھنمسلا نم يناعیح صخشلاف مدھ ولریصب دعاق شم ونلا نوھدلا لك مكارتب ببسیح  thyroid gland لا لومخف

 يلاع نوكی HDL لا يدب
  لیلق LDL لا و TAG لاو

 لا يدنع تداز ام لك ىلعا HDL لا ناك ام لك
protection against risk of  

cardiovascular events حیحص سكعلا و لقتحف  

ITAG seglyceran

-

-
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Why we need to treat hyperlipidemia ? 

" The fat speaks : 
With water, I say, Touch me not’s 

To the tongue, I am tasteful; 
Within limits, I am dutiful; 

In excess, I am dangerous! "
Chemical Constituents of Life Ch 3

 اھنع ءاملا دعبتح اھنأك يز اوجمدنیح ام ءاملا عم نوھدلا تیطح اذا ينعی

… فسنم و امرواش

😂

 

 يمسجل هدیفم نوكتح اھذخاب لادتعا يف ام لوط

 لكااشم لمعتب اھذخاب طارفلاا نكل

 يللا ءایشلاا يكحن انك وركذتتب ازا كیھ ناشع يملا هركتب
lipophilic لا ربعتب cell membran  ونلا ھلوھسب 

 لا نم ھلخدت ھصاخ تاونق مزلا ناك  ءاملا اما fat نینتلا
cell membrane 

-



Why we need to treat hyperlipidemia ? 

1. Reducing atherosclerotic cardiovascular disease 
(ASCVD)risk.

2. Reducing risk of pancreatitis
 كرحتت بحتب ام انیكح ونلا اھلقنن و اھكرحن ردقنح ام GIT  ىلع توفت امل  lipid لا ياھ
 يندعاسی ردقیح   bile acid ھیمسنب يشا gallbladder  لا زرفی حر يلاتلاب ءام اھیف طاسواب
 ناك ول ف سایركنبلاب وضرب ھقلاع ولا  bile acid لا مھملا  GIT لاب  lipid لا عوضومب

 ریصی و سایركنبلا رثأتی نكمم  bile acid لا زارفا داز يلاتلاب و LDL لاب هدایز يدنع
pancreatitis 

 stroke or heart attack or peripheral ءاوس
vascular disease  لا جلاعا يدب اناف 

hyperlipidemia  لا للقا ناشع risk  مھعات 

high level of TAG يدنع نوكی امل هداعلاب ریصب

↳ I-
9



 نامك  LDL لخدیح و  intima لا ىلع اوتوفیحف WBCs لا زفحیح  endothelial لاب  injury ثودح
 ایلاخلا و ھجسنلال حوری و BV لا نم علطی ودب ریصیح LDL لا ف ھقطنملا يلمیح ف intima لا ىلع

 نوھدلا نم هریبك تایمك لكایب وا LDL لا تلابقتسمب ھینیج لكاشمً لاثم ودنع صخشلا ناك ول نكل
intimaلاب LDL لا داھ مكارتی لضی ونا يدأیح ولك يلاتلاب ھقحلم شم ایلاخلاف

  
 LDL لل ھصاخ تلابقتسم اھیلع ونا امب و ھقطنملل macrophages لا لوخد عم ونا ریصیح يللا ف
 ایلاخلا يز LDL لا لابقتسلا negative feedback لمعب ام لودھ   scavenger receptors مھمسا
 ينعی foamy cells ل لوحتت ام دحل macrophages لا ىلع LDL ولخدی ولضب ينعی ھیعیبطلا مسجلا

macrophages  ھینھد 
 وردقیح امو BVلا ةقبطب mass يز ولمعب و ھعانملا ایلاخ و foamy cells لا ياھ بسرتت شلبتب ف

 حرجلا ناكم تركس نوكتب صلخ  platelets لا ونلا مدلل وعلطی

 مدلا لقیحف مدلا ةكرح قیعتب ھّبط يز يف راص ونلا ءاعولا نم ھسلاسب قرمی مدلا لطبیح يلاتلاب مھملا
   o2 لا لقیح يلاتلاب ھقطنملل لصاولا

 
  ھّبطلا ناكم حتفنی ونا ببس يشا راص ولً اصوصخ و coronary artery لا ب راص يشلاا داھ ناك ولف

 نیجسكلاا لقیحف مدلا ىرجمب لماك ریكست لمعتحف مدلا ع ھبسرتملا ایلاخلا و نوھدلا لك تعلط و ياھ
  نیجسكلاا صقنب بلقلا ةلضع تومل ھیردص ھحبذ و MI  يلاتلاب بلقلا ایلاخل لصاولا

  hyperlipidemia لا نم تللق انا ول هركفلاف
 foamy لا نوكت و LDL لا مكارت عنما حر

cells لا رطخ لقیح يلاتلاب atherosclerosis  
 وریغ و بلقلاب

 هركفلا حیضوتل طقف يفاضا دیلاسلا داھ

8 atherosclerosiss's--s

- Intima
ofthe

blood
vessel



Goal of treatment 
  ضیرملا  جلاع ةقیرط فیك يلددحتب يللا يھ  risk factors يدنع انا

صخشلا عضو بسح هرخا ىلا ھلاح نم فلتخب وعات  goal لا ونا ظحلانب

 ضعب يز مھجلاعب ىضرملا لك شم

 نكمم لھ ھیاجلا تاونس 10 للاخ انا ينعی
 ءلا وا CHD لل risk يدنع ریصی

  مھلریصی ونا ةبسن نوكتب نوھ
 يھ  risk ھیاجلا نینس 10 لاب

%10 نم لقا

 ربكا الله و الله لاا ھلا لاو اللهدمحلاو الله ناحبس

normal level of LDL (130 -160)

in a normal person

Is:59)
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Goal of treatment 
 ناك ولف يشا ودنع ام يعیبط صخش يز شم 100 نم لقا ينعی  LDL لا ودنع للقا يدبف  coronary heart disease ودنع دحاوً لاثم ينعی

 يداع  LDL 160 لا
 ھجلاع ةقیرط و وتعات  LDL levels لا ددحتب وتعات  risk factors لا و ضیرملا عضو وش بسحً اذا

 ودنع نوكیح ينعی نخدب ام وا ھضایر بعلب دحاوً لاثم  protective factors ينعی

 LDLلا رطخ دیزتب

 ودنع صخش دنع ببسی  hypertension لا نكمم
atherosclerosis  نوھدلا علطت و ھّبطلا حتفنت ونا 
 لكاشم و ریكست لمعت و cellsلا و

 عوضوملا ينیج نوكی لامتحا نوھف ریغص رمع ىلع CHD مھعم راص ولھا لك ينعی

Lis4LDL - $ !8 HDL sig

LDL 11

LDL S15:HDL /155
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Clinical notes

ACC/AHA 2013 Cardiovascular Risk Assessment
•

 ھبولطم شم



Drugs for Hyperlipidemia

Statins
Niacin

Fibrates

Bile acid 
sequestrantsCholesterol 

absorption 
inhibitors

PCSK9 
inhibitors

The most imp



Statins
HMG CoA Reductase Inhibitors

Most potent and  
longer plasma  

half-life 

 ھعنصا ناشع و دبكلاب لورتسلوكلا عینصت متی
 HMG coA وھ و  precursors ل جاتحب
 mevalonic acid ل ریخلااب لوحتیح يللا
  HMG reductase ومسا میزنا قیرط نع

 ةعومجم ىلا HMG coA لا لوحیحف
 يللا mevalonic acid لل لصولا تابكرم

   cholesterol ل لوحتب

 لا وھ  HMG reductase لا يلاتلاب
rate limiting step جاتنلا ساسلاا وھ 

 انأف  inhibition ولتلمع ولف لورتسیلوكلا
 عینصت عات pathway لا لك تفقو كیھ

  دبكلاب لورتسیلوكلا

 clinically ھلمعتسنب دحاو رتكا ناك
 ھیودلاا يقاب مدختسن انرص وتعات  adverse effects لا ببسب سب

Have a high efficacy
 مویلاب هرم مھدخانب

↳



Mechanism of action
Inhibition of 3-Hydroxy-3-

methylglutaryl coenzyme A 
(HMG) CoA reductase

(de novo cholesterol synthesis)

Depletion of intracellular 
cholesterol

Increase the number of cell 
surface LDL receptors

Increased LDL-C internalization

Reduction in cholesterol plasma 
levels

Statins
HMG CoA Reductase Inhibitors

 ردقح ام يلاتلاب TAG و لورتسیلوك ولجاتحب يللا VLDL لا عنصب liver لا ونا انیكح انحا بیط
 LDL لا بیجی ریصبف لورتسیلوك ىلع رودی ریصب دبكلا يلاتلاب cholesterol يفام ونلا ھعنصا

 تللق امل و  مدلاب يللا LDL لا نم للقب يلاتلاب مھتلابقتسم دیزبف  لورتسیلوك مھنم دخای ناشع
   نامك LDL ل ھلوحت تللق VLDL لا عینصت

- & LDL

for?
-
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Statins
HMG CoA Reductase Inhibitors



↓ LDL-C 

↓ TG 
↑ HDL-C 

Statins
HMG CoA Reductase Inhibitors

 ریبكلا هریثأت

 لقلاا هریثأت

Bad cholesterol 

5518-

oncentration

in the Blood

=IDL50
96 TAG ↳ LDL 1158
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Therapeutic uses
First line drugs to lower LDL-C and to lower the risk of atherosclerotic 

cardiovascular disease.
Pharmacokinetics

All statins metabolized by cytochrome p450(CYP450)in the liver
Excretion mainly through bile and feces with some urinary elimeination

Statins
HMG CoA Reductase Inhibitors

 

Can  be used in combination if the case was sever

-
-

-

-



Adverse effects
• ↑ liver enzymes

Liver disease results in accumulation of statins

• Myopathy and rhabdomyolysis
• Drug-drug interaction e.g., warfarin
• Contraindicated in pregnancy, lactation and 

active liver disease

Statins
HMG CoA Reductase Inhibitors

 liver function test لمعا لضا مزلا برخی شلب دبكلا ينعی

  it is highly metabolize by the liver ونلا  statins لا مكارتیح دبكلاب لكاشم ودنع صخشلا ولف

  تلاضعلاب ملا و so weakness of muscles  تلاضعلا لیلحت و ریسكتل يدأی نكمم

 low therapeutic index ولا ونلا     لا مھعم يطعا عونممف
 metabolism of لا للقب

warfarin  مدلاب هدیزب ينعی 

Could be teratogenic 

 ىضرملا لك دنع شم
 دنع راص ول ينعی
   ءاودلا فقوب ضیرملا

Anticoagulant 

->
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↓ LDL-C 
10-20%

↓ TG
20-35% 

↑ HDL-C
Most effective agent for increasing HDL-C 

Niacinلا عنمب lipolysis  لا ریسكت ينعی 
lipid  لاب adipose tissue انیكح ونلا 
 دبكلل اھجاتحا املف TAG لل نزخم يھ

 ولا يدب يللا  VLDL عنصا ناشع
TAG يدنع ریصی حر lipolysis لاب 

adipose   لا رسكا ثیحب TAG ىلا 
FF و  glycerol لا ياھ يدوا و FF 
 TAG لا عینصتب اھمدختست ناشع دبكلل

 ياھ طبثیح  niacin لاف VLDL لل
 adipose لاب TAG لا مكارتیحف ھیلمعلا

tissue عنصی رداق دبكلا لطبیح و 
VLDL لا تللق يلاتلاب LDL ةدایز و 

  HDL لا
 statins لا نم ریتكب لقا نكل

Mainl work on 

Niacin & MOA11

&

mainly
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Therapeutic uses
Treatment of familial hyperlipidemias and other severe 

hypercholesteremias

OFTEN IN COMBINATION WITH STATINS
e.g., niacin + lovastatin

e.g., niacin + simvastatin 

Niacin

  LDL لل تلابقتسملا لمعتب يللا تانیجلاب لكاشمً لاثم
 مكارتب ونلا LDL لا نم للقا مزلاف

The statins are first line for everything
But niacin is specific for these conditions

 statins لا يز يلاع لكشب LDL لا للقب يشا عم ھیطعبف LDL لا للقب بودای ونلا

هدحو ھبحب وجیب

a

-



Adverse effects
• Intense cutaneous flush + warmth/pruritis
• Hepatotoxicity/chemical hepatitis
• Nausea, abdominal pain
• Hyperuricemia/gout
• Contraindicated in liver disease and 

active peptic ulcer 

Niacin

 تقولا عم نكل جلاعلا ةیادبب ریصب هداعلاب داھ و 
 كیھ ناشعف ضارعلاا ياھ حورت شلبتب جلاعلاب
 لا طیبثتل  NSAID وطعب جلاعلا ةیادبب هداعلاب

inflammation 

 لا ىلع لخدب و ھتلابقتسم ىلع طبترب ثیحب  tubular excretion  لا قیرط نع ونم صلخب  uric acid لا
lumen of kidney  لا عم علطب و urine لاف ھیلكلاب niacin  يلاتلاب ھقبسی ریصب و ھتلابقتسم ىلع وعم سفانتب 

  gout ل يدأتب يللا  hyperuricemia لمعی و مسجلاب  uric acid لا مكارتیح

 acidity لا دیزب ونلا
 هدعملا ةحرق دیزیح يلاتلاب

inflammation in

- the skin

>131 -
-

5liver&
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Fibrates



Mechanism of action
Activators of (peroxisome 

proliferator-activated 
receptors), especially PPARα

Increase the expression of 
lipoprotein lipase

↓ TG

Ghjjk
ghjghj

Fibrates

 ىلع يشا طبترب ونا ثیحب DNA لل أجلب میزنا يا عینصت متی ناشع ءلاھ
 DNA لاب transcription لا زفحب ھیلخلاب تلابقتسملا

 و هاونلا لخاد ىلا ھیلخلا ىلع توفتب تابكرم نع هرابع  fibrate لاف
 ياھ ونا امب و افلا  عون نمً اصوصخ و ppAR ومسا لبقتسم يقلاتب كانھ

  fibrate لا مھیلع طبترت  املف transcriptions لاوزفحب تلابقتسملا
 لا وزفحب و  target genes لا ىلع تلابقتسملا لودھ وحوریح

transcription لا علطب و مھلا RNA يللا روملاا يدنع جتنب رخلااب و 
   سكوبلاب

↳
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Mechanism of action
Activators of (peroxisome 

proliferator-activated 
receptors), especially PPARα

Increase the expression of 
lipoprotein lipase

↓ TG

Fibrates

 ورمیح نینتلا  Chylomicron لا وا VLDL لا ءاوس
 TAG لا اھیف وطحی ناشع  adipose tissue لا ىلع
 lipoprotein lipase میزنا انع يف  adipose لاب ف
 Chylomicron لاو VLDL  لاب يللا TAG لا رسكب

 اھنیزختل  FF لكش ىلع  adipose لا ىلع اھتوفب و

 دیزح میزنلاا داھل expression لا دیزا امل اناف
 لا نم Chylomicron لا و VLDL لا  ةیاضفت

TAG نزختی لضیح و as FF لاب adipose نوھف 
mainly  لا نم تللق انا TAG لاف fibrates  رتكا 

-TAGلا لیلقت وھ هولمعب يشا



↓ LDL-C 

↓ TG 
↑ HDL-C 

Fibrates

In moderate effect 

In high effect 

In weak effect 

mainly

↳
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Therapeutic uses
Treatment of hypertriglyceridemia

Fibrates

Only for

 ول  as a combination ھیطعا نكمم
 هدایز LDL لا ةدایز عم ودنع صخش

TAG لاب نامك

LDL لا للقب ریتك شم ونلا

-

(T
+AG)



Adverse effects
• Mild GI disturbance (most common)
• Increased risk of gallstone formation
• Myositis
• Cautions:
oThe use of Gemfibrozil is CONTRAINDICATED with  simvastatin 

(or other statins).
oIt is CONTRAINDICATED in hepatic or renal insufficiency
oDrug-drug interaction e.g., warfarin

Fibrates
 يللا نوھدلا يشّمی ناشع gallbladder لا نم علطب  bile acid لا ونا انیكح
 لاب ھنیزخت متی و لورتسلوكلا نم دبكلا وھ ھعنصب يللا  bile لا داھ و GI لاب

gallbladder لا تللق ول نكل TAG لاب Fibrates فراع شم دبكلا ریصیح 
 لمعل TAG لا عم مھمدختسی ناك وھ ونلا لورتسیلوكلا لكب حوری نیو

VLDA هزیكرت ةدایزف هرارملا ىلع لورتسیلوكلا داھ يدوی ریصیح ف 
  ونلا هرارملاب لورتسیلوكلا نم روخص يز وریصیح ءاملا ةلق عم هرارملاب
 عم تلقً لاصا نوھدلا ونلا bile لاب لورتسیلوكلا علطا ينا ریتك جاتحا تلطب

 fibrates لا
So fibrates interfere with the secretion of cholesterol in bile 
leading to gallstones 

rhabdomyolysis and myopathy  لمعب statin لا نم دحاو رتكا داھ ونلا
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Bile acid sequestrants
 قیلعت وا سبح
 لورتسیلوكلل

The most common 

Cholesterol

->



Mechanism of action
Bind negatively-charged bile 
acids and salts in the small 

intestines

↑ excretion of bile acids 
in feces

↓ bile acid concentration

↑ hepatocyte conversion of 
cholesterol to bile acids

Depletion of intracellular 
cholesterol

↑ hepatic uptake 
of cholesterol 
leading to 
↓ plasma LDL-C 

Bile acid sequestrants (9,(!251)
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  .bile acid لا اھیجی امل لاا ءاعملااب كرحتتب ام نوھدلا ونا انیكح
 نزختیل هرارملا و ءاعملاا ع ھیدوب و دبكلا اوعنصب يللا و

 bile acid لا لورتسیلوكلا نم تلمع ام دعب ونا ریصب يللا مھملا
 و مسجلا ایلاخل نوھدلا صاصتماب دعاسی و  ءاعملاا ع علطی حر
 مسجلا ينعی عجریح ام يز  bile acid لا داھ علط ام يز اھیدعب
  ml 100 دبكلا نم علط ول ثیحب ھیف طرفب ام و نیمث يشا وربتعب
 علطب طیسب ءزج طقف ينعی دبكلا ع 97ml صاصتما داعی عجری حر

   مسجلا ارب

 تعنم ينعی ءاعملااب  bile acid لا تسبح و تحر انا ولف
 bile acid لا قیرط نع دبكلل reabsorption ولریصی

sequestrant  ولمعب insoluble complex لا عم bile 
acid لا نوھدلا صاصتما نامك عنمح يلاتلاب TAG     

 حوربف  bile acid لا لق ونا ركفی ریصب لمعب وش دبكلاف
 ودب ریصب وضرب و ودنع يللا لورتسیلوكلا لك بیجی
 عنصی ریصب و ھتلابقتسم دیزبف lDL لا نم لورتسیلوكلا

bile ریتكب لقا ھبسن عجرب( عجری ام يضافلا ع و ھعلطی و 
) عجری ضورفملا نم

 داوملا دحا ونا يھ يللا و ھلكشم يف سب
 lipid soluble  يھ نوھدلاب ھبئاذلا

vitamins  ةملكب وجیب يللا و KEDA 
 ھیمھا ولا vit لا لودھ نم دحاو لك و
 adverse لمعب مھصاصتما صقن و ھنیعم

effects يطعا مزلاف supplements 

C TAGSEsi/ILDL in blood/Icholesterdl/THDL)
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Cholesterol Absorption Inhibitors
-



• Mechanism of action:  Ezetimibe selectively inhibits absorption of 
dietary and biliary cholesterol

• Actions: Ezetimibe lowers LDL-C by 18-23% (modest)
• Therapeutic uses:: in adjunct (combination) with statins in patients 

with high ASCVD risk
• Adverse effects:  uncommon

Cholesterol Absorption Inhibitors

 دبكلل    bile لا عم عجرب  يللا لورتسیلوكلا

 طبث نامك و
 صاصتما
  لورتسلوكلا

 نوھدلا و
 هذخانب يللا
لكلاا نم

 لا يوش للقب
lDL لا و TAG 
 لا يوش دیزب و

HDL  يلاتلاب 
  عم هدخا جاتحب

combination  

  statins لل ریتك باجتسا ام patient لا اذا

 لمعا امل ثیحب high  ASCVD risk ودنع   patient لا لاح يف وا
combination  لا رییتك للقحی LDL لمعیح يلاتلاب further 

decreased لاب risk  لل ASCVD

: لاح يف  combination لا داھ يطعب

ASCVD لل risk لا للقب ام  niacin لا عم statin لا
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Alirocumab
Evolocumab

Proprotein Convertase Subtilisin kexin type 9 
inhibitors (PCSK9 Inhibitors)

 لیوطلا مسلاا نودب راصتخلاا بولطم سب
-

-
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• PCSK9
❑ is a hepatic enzyme
❑ binds to LDL receptors
❑ causes the degradation of LDL receptors

Proprotein Convertase Subtilisin kexin type 9 
inhibitors (PCSK9 Inhibitors)

 داھ و میزنلاا داھ عنصب دبكلا
 لا ىلع طبتری حورب میزنلاا

LDL receptors مھبرخب و 

·



• PCSK9 inhibitors
❑ humanized monoclonal antibodies
❑ inhibit PCSK9 enzyme
❑ result in more LDL receptors available to bind LDL-C from serum

Proprotein Convertase Subtilisin kexin type 9 
inhibitors (PCSK9 Inhibitors)
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 تلابقتسم مسجلا تعات ایلاخلا
 صلخ امل اھیلع يللا lDL لا
 LDL نامك دخا يدب لطبا

 negative لمعت ریصتب
feedback  لا جاتنا قیرط نع 
pCSK9نامك لبقتست لطبتب و 

LDL لا سكع 
macrophages  انیكح يللا 

 تومتل لخدت لصتب

 DNA لا و هاونلا زفحتتحف
  PCSK9 نیتوربلا عنصن ونا

 و  vessel ب طحنیح و
 ام لوا و دبكلا ةیلخ ارب علطیح
 LDL ب كسمی حوریح علطی

receptors  لا املف و LDL 
 مھلك ولخدیح ھلبقتسمب كسمی
 و مھلك ورسكتیح و ھیلخلل
 lysosomes لاب  وللحتی

 LDL نامك ولخدی و وعجری تلابقتسملا ولضیح يلاتلاب pcsk9 لا طبثتب ھیودلاا ياھف
 دبكلا باسحع مدلاب LDL لا تللق كیھف  lDL by the liver لل  uptake لا دازف
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• Actions:  lower LDL-C levels (potent)

• Therapeutic uses:: 
1. in adjunct (combination) with statins in patients with high ASCVD risk
2. In adjunct to statins to treat familial hypercholesterolemia

• Adverse effects:  allergic reactions, respiratory tract infections

Proprotein Convertase Subtilisin kexin type 9 
inhibitors (PCSK9 Inhibitors)

 ينات يشا ىلع رثاب ام LDl لا للقب سب نكل
 combination عم ھیطعا مزلاف

Further decrease in

 اھیف  combination لل أجلنبً ابلاغف ھبعص اھنلا
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Omega-3 Fatty Acids

• Polyunsaturated fatty acids
• Main actions: lower VLDL and 

TGs synthesis in the liver
• Dietary sources:
❑Tuna, Halibut and Salmon
❑Avocado

 تویزلا نم اھدخانم

 ھعبشم ریغ نوھد

 as a supplement هدخاتب سان ریتك

 تارم  3 لقلاا ع لكا مزلاف مسجلل omega 3 لا نم ھیفاك ةیمك لصحا ناشع
كمس عوبسلااب

 supplement ولا راص كیھ ناشعف كیھ لمعب دح يف ام نكل

Mainly 
TAG لا وللقب

↳ -55,
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One problem with most supplements is that they might elevate LDL-C slightly

Omega-3 Fatty Acids

DHA & EPA

EPA

 لا انلمع كیھ ناشعف LDL لا يوش دیزی ونا يدأتب اھفرعن مھم شم ریصتب تایلآ يف
icosapent  ethyl  لا دیزیح ام داھ LDL

 ًامامت ھیعیبط تابتشم نم لودھ
 نودب يداع مھدخا ردقب ينعی

   يشا لا و ھفصو

 لیوطلا مسلاا نودب راصتخلاا وظفحا طقف
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Icosapent ethyl
• Prescription product
• Contains only eicosapentaenoic acid (EPA) 
• Unlike other preparations→ DOES NOT 

elevate LDL-C

Omega-3 Fatty Acids

eicosapentaenoic acid (EPA) 

 ھیبط ھفصوب هدخا مزلا داھ



Main therapeutic use of omega-3 Fatty Acids:

Adjunct to other lipid-lowering therapies for individuals with high 
triglycerides > 500 mg/dL

*** omega-3 fatty acids can increase the risk of bleeding with 
concomitant use of anticoagulants or antiplatelets

Omega-3 Fatty Acids

In combination لا يز fibrates 

Have drug drug interaction with 
warfarin and aspirin….

Decrease there 
metabolism  

 وھف ءاودلا داھ اما LDL لا عافترا mainly مھببس لودھ ونلا CHD لل  risk لا وللقب ام
TAG لا للقب
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PCSK9 inhibitors                      ↓↓↓↓↓                             ↑↑                                      ↓  

Summary

Can’t be 
used alone 

 لمعب ونلا
effect لیلق 
 يشلكب

Main effect 

Main effect 

Main effect 

Main effect 

Main effect ىلع رثاب ءاود رتكا 
lDL لا

 ایـ كتمحـربـ ،نیبـرّقملـا ةكئـلاملـاو نیلسـرملـا ظفحـو ،نییّبنلـا مھفـ كلـأسـأ ينـّإ مّھللـا
 انـرارسـأو ،كتیشـخب انبـولقـو ،كركـذبـ ةرمـاعـ انتنسلـأ لعجـا مّھللـا ،نیمحـارّلـا محـرأ
…لیكولا معنو الله يبسحو ،ریدق ءٍيشّ لك ىلع كنّإ ،كتعاطب
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