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  نامه به سردبير

  ، قلبي سالماي سالم خانه دنيايي سالم،: 1391 روز جهاني قلب

  كيد بر سلامت قلب زنان وكودكان تأ 

  2ادالدينيؤ، محسن ف1طوبي كاظمي
  چكيده

سيزدهمين سالي است كه اين روز در بسياري از  است و روز جهاني قلبمصادف با 1391مهرماه  9برابر با  2012سپتامبر  30
 "كيد بر سلامت قلب زنان وكودكاناي سالم، قلبي سالم با تأ دنيايي سالم، خانه"شعار امسال. شود اي دنيا جشن گرفته ميكشوره
شوند و اين اعتقاد وجود  در اثر تغيير شيوه ي زندگي ايجاد مي) هاي مغزي هاي قلبي و سكته يماريب(عروقي  - هاي قلبي بيماري. است

در حقيقت . كه اين تصور اشتباه استاست كنند ولي امروزه مشخص شده  و مرد را گرفتار مي لمتمو، افراد مسن ،دارد كه بيشتر
منجر  ،بيماري قلبي در سنين پايين اتفاق افتد اگر. دكن هاي جمعيتي را درگير مي همه گروه عروقي، همه سنين و - هاي قلبي بيماري

 ما فرصت را. تحميل خواهد كرد ها هاي بالا و عواقب ويرانگري را به خانواده يا مرگ زودرس خواهد شد و هزينه به از كارافتادگي و
 2000از سال . كنيم عروقي و فاكتورهاي خطر آن در زنان بيان مي -هاي قلبي بيماريو مطالبي را در رابطه با وضعيت   مغتنم شمرده

سال را به عنوان روز جهاني قلب  يك روز در، (WHF)به همراه فدراسيون جهاني قلب  (WHO) بهداشتجهاني ميلادي، سازمان 
روي همگاني،  هاي نمادين مثل پياده هاي آموزشي، جشن و برگزاري برنامه با انجام برنامه ،دنيا گذاري كردند تا در تمام كشورهاي امن

  .مردم را به فكر سلامت قلب بياندازند...  مسابقات نقاشي و
  131-127): 2( 19 ؛1391. دمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجن

    18/6/1391 :پذيرش       20/5/1391:دريافت

                                                           
 ايران بيرجند، لوم پزشكي بيرجند،دانشگاه ع دانشيار قلب و عروق، عروق كرونر، ترواسكلروز وآمركز تحقيقات  عضونويسنده مسؤول،  1

  عروق كرونر  ترواسكلروز وآدانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات  بيرجند، :آدرس
  drtooba.kazemi@gmail.com :پست الكترونيكي      05614433004:نمابر  05614433004: تلفن

  ايران بيرجند، گاه علوم پزشكي بيرجند،دانش استاديار فيزيولوژي، ،عضو مركز تحقيقات آترواسكلروز و عروق كرونر 2
  



  محسن فوادالديني ،طوبي كاظمي                                                                                                                                                          روز جهاني قلب

 128

   در زنان يعروق -يقلب يها يماريب تياهم
عروقي شايعترين علت مرگ و مير در  -هاي قلبي بيماري

علل  %54در اروپا حدود . زنان، مردان و در سراسر دنيا است
 - هاي قلبي علت مرگ مردان، بيماري  %43مرگ زنان و 

و در %) 23(استروك دومين علت مرگ  ،در زنان. عروقي است
، استروك سومين علت %)12(حوادث  مردان بعد از سوانح و

كه سرطان است نكته قابل توجه آن %). 11( مرگ است
سفانه فقط متأ). 2( استهاي زنان  مرگ% 3پستان فقط عامل 

 كنندههاي قلبي را عامل اصلي تهديد از زنان، بيماري% 13
كنترل منظم  ،دانند و تعداد كمي از زنان حيات در خود مي

  .)3( دانند ضروري مي فاكتورهاي خطر قلبي را لازم و
  در زنان يخطر قلب يفاكتورها

طور كلي در زنان و ه شيوع فاكتورهاي خطر قلبي ب
در زنان است اما مردان و در بسياري از نقاط دنيا مشابه 

 البته. تري داشته است نقش قوي ،هيپرتانسيون و ديابت
اثر حفاظتي  ورزش و فعاليت بدني بر سلامت قلب زنان

اي از  مجموعه ،سال 40 زنان بالاي% 48حدود . دارد يبيشتر
سيگار مهمترين فاكتور . يا بيشتر ريسك فاكتور قلبي دارند 3

شده سيگار  اثرات شناخته علاوه بر. خطر قلبي در زنان است
 هاي ضد همزمان سيگار و قرصمردان، مصرف  در زنان و

ريسك ترومبوزهاي وريدي و ايسكمي قلبي  ،بارداري در زنان
ترك سيگار، ريسك بيماري قلبي در  با. دهد را افزايش مي

در عرض  يابد و ماه كاهش مي زنان و مردان در عرض چند
ها  ترك سيگار، مشابه غير سيگاري سال بعد از 15 -10
) سيگاري پاسيو(قرار داشتن  در معرض دود سيگار. شود مي

افزايش % 24روق كرونر در زنان را نيز ريسك بيماري ع
  .)4(دهد  مي

يك ريسك فاكتور مهم در ايجاد ديابت و بيماري  ،چاقي 
مردان چاقي دارند و با افزايش % 31 زنان و% 33 .قلبي است

 .)2( شود برابر مي 4زنان، ريسك حوادث قلبي حدود  وزن در
سال  65 -55 بالاترين حد را در سنين ،ولسطوح كلستر

در هر . است كه حدود يك دهه ديرتر از مرداندر زنان دارند 

با افزايش ريسك بيماري قلبي و دو جنس، كلسترول بالا، 
است همراه با كاهش احتمال بيماري قلبي  ،ها مصرف استاتين

، هنوز هم به  ليپيدمي مبتلا به ديس اما تعداد زيادي از زنان
آنها به سطح هدف  LDLو  اند ثري درمان نشدهؤطور م
مردان در حال افزايش  شيوع ديابت در زنان و ).5( رسد نمي
ديابت در زنان همراه با عوارض بيشتري بوده و نقش . است

 دهد و الشعاع قرار مي هاي جنسي را تحت حفاظتي هورمون
 .)6( مورتاليتي زنان ديابتي بيشتر از مردان ديابتي است

  هاي جنسي تفاوت يولوژيزيپاتوف
كنترل و پيشگيري از  هاي دخيل در يكي از مكانيسم

تعادل بين صدمه عروقي و  ،پيشرفت بيماري عروق كرونر
 .ن استآترميم 
و  EPCs (Endothelial progenitor cells)وجود  

 ،EPCs. د، نقش مهمي در ترميم عروقي دارمهاجرت آنها
دن مجدد عروق، بهبود عملكرد ش  همراه با آندوتلياليزه

 210اي روي در مطالعه. آندوتليوم و كاهش آترواسكروز است
در زنان در سنين  EPCs، )زن 106مرد و  104(سالم  فرد

باروري نسبت به مردان سطح بالاتري داشت، اما اين تفاوت 
  .)7( بعد از منوپوز مشاهده نشد

  يجنس يها نقش هورمون
هاي قلبي در زنان قبل از  ماريبا توجه به شيوع كمتر بي

هاي جنسي را در  هورمون ،منوپوز و افزايش آن بعد از منوپوز
 .اند ثر دانستهؤاين زمينه م

عروقي  -استروژن، اثرات مفيد زير را روي سيستم قلبي
  : دارد

شود كه  بدنبال صدمات سلولي مي ،استروژن باعث بهبود پاسخ
شدن عروق، مهار  اين كار از طريق تحريك آندوتلياليزه

لات صاف و رسوب ماتريكس ضهاي ع پروليفراسيون سلول
مقاومت عروق سيستميك را كاهش  ،استروژن. شود اعمال مي

عروق كرونر و عروق محيطي را بهتر  داده، عملكرد آندوتليوم
. شود كند و مانع اسپاسم كرونر سالم يا آترواسكلروتيك مي مي
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زنان مبتلا به بيماري  تزريق داخل كرونري استراديول در
باعث افزايش جريان خون كرونر و بهبود  ،عروق كرونر

 .شود ولي در مردان اين نقش را ندارد عملكرد آندوتليوم مي
تليوم عروقي واثرات خوبي بر آند پروژسترون هم احتمالاً
از  ؛طوركامل ثابت نشده استه دارد ولي هنوز اثرات آن ب

مير  فشارخون و مرگ و طرفي تستوسترون اثرات سوء بر
  .)2(عروقي دارد  -هاي قلبي بيماري ناشي از

  بعد از منوپوز) HRT( تراپي هورمون
عروقي  -با توجه به اثرات مفيد استروژن بر سيستم قلبي

دوران  تراپي در هورمون رفت ميانتظار  ،در زنان قبل از منوپوز
نشان  اثرات مفيدي را ،اولين مطالعات .منوپوز نيز مفيد باشد

تراپي بعد  اما مطالعات بعدي نشان داد كه نه تنها هورمون داد
ست منجر به ا ممكن بلكه ؛از منوپوز اثرات مفيدي ندارد

از آنجايي كه . احتمال افزايش مرگ شود هاي قلبي و بيماري
اي اثرات مفيد پيشگيري اوليه يا ثانويه  هيچ مطالعه

 HRT نبايد از، ده استاز منوپوز را نشان ندا تراپي بعد هورمون
براي بهبود علايم منوپوز،  اگر. استفاده شوددر زنان 
هاي  لازم است كه فقط در سال ،تراپي ضروري باشد هورمون

 مدت مصرف شود  ه صورت كوتاهاول منوپوز شروع شده و ب
)8(.  

  هاي جنسي در پاسخ به درمان تفاوت
ي قلبي در زنان و مردان مبتلا به بيمار ،پاسخ به درمان 

تواند به علت  هاي درماني مي تفاوت در پاسخ. باشد متفاوت مي
، تر و چربي بالاتر زنان ها، وزن پايين تفاوت در سطح هورمون

هاي آنزيمي دخيل در متابوليسم  هاي جنسي در فعاليت تفاوت
بهترين . تر سيستم كليوي در زنان باشد داروها و عملكرد پايين

 در پيشگيري اوليه در زنان و تفاوت مصرف آسپرين ،مثال
مصرف آسپرين  ،سال 55در زنان سالم بالاي . مردان است

 45باعث كاهش ريسك ابتلا به استروك و در مردان بالاي 
سپرين باعث كاهش ريسك ابتلا به انفاركتوس آمصرف سال، 

در زنان مبتلا به انفاركتوس قلبي احتمال . شود قلبي مي

تواند ثانوي به سن  است كه ميعوارض بيشتر  مورتاليتي و
جالب  .)9( باشد و مراجعه ديررس بالاتر زنان، وجود ديابت

به ) مشابه مردان(رغم پاسخ مناسب زنان  است كه علي
سفانه اين أهايي مانند بالون كرونر و تعبيه استنت، مت درمان

 .شود اقدامات درماني در زنان كمتر استفاده مي
عروقي و  -ررسي بيماري قلبيمطالعاتي كه تاكنون براي ب

تعداد  اغلب در مردان بوده و ،استپروگنوز آن انجام شده 
لازم است مطالعات مختلف . گرفته استبركمي زن را در

ه زمايي باليني و بآكار شاهدي و -تحليلي، مورد-توصيفي
زيادي از زنان انجام شود تا  روي تعدادصورت چند مركزي بر 

 ايجاد، پروگنوز و پيشگيري، درهاي جنسي  بتوانيم تفاوت
 - هاي قلبي بيماري درماني -هاي تشخيصي روش و پيشرفت

لازم است علاوه بر افزايش  از سويي ؛عروقي را بهتر بشناسيم
گاه آها  گاهي زنان، گروه پزشكي را نيز نسبت به اين تفاوتآ

عوارض آن در  هاي قلبي و نماييم تا شاهد كاهش بيماري
  .)10( زنان باشيم

  هاي قلبي در كودكان اهميت بيماري
 ؛عروقي در كودكان از دو جنبه اهميت دارد -هاي قلبي بيماري

در خانه شاهد از دست دادن يا گرفتاري بهترين  ،هم كودكان
خود  ،هستند و از طرفي كودكان) مادر پدر و(عزيزان خود 

هاي مادرزادي يا اكتسابي قلب  توانند دچار بيماري مي
هر سال يك ميليون نوزاد با بيماري مادرزادي  در .شوند مي

صورت تشخيص زودرس  در. شوند قلب در دنيا متولد مي
از  توان مي درمان به موقع آن هاي مادرزادي قلب و بيماري

هاي خطرناك و  ي مانند نارسايي قلبي، آريتميعوارض جد
روماتيسم قلبي يكي از  .)1( مرگ ناگهاني جلوگيري كرد

هاي  هاي شايع كودكان است كه منجر به بيماري بيماري
با تشخيص به موقع . شود نارسايي قلبي مي و اي قلب دريچه

توان از  بيوتيكي مي فارنژيت استرپتوككي و درمان صحيح آنتي
بسياري از اعمال جراحي قلب  عوارض روماتيسم قلبي و

  ).11( پيشگيري كرد
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   در كودكان فاكتورهاي خطر قلبي
اغلب كودكان را درگير كرده و اگر در  ،ي خطر قلبيفاكتورها 

هاي قلبي  احتمال بيماري ،هاي اول زندگي كنترل نشود سال
كودكان % 3كمتر از . هد داددر سنين بالاتر را افزايش خوا

تواند منجر  مي نشده هيپرتانسيون دارند اما هيپرتانسيون درمان
 .جواني شود به نارسايي كليوي و نارسايي قلبي در كودكي يا

كودكان هيپركلسترلمي دارند، اما مطالعات نشان  %15كمتر از 
اند كه شروع پديده آترواسكلروز از كودكي است و به  داده

زندگي  4تا  3تدريج تا زمان بلوغ پيشرفت كرده و در دهه 
  .شود دار قلبي مي منجر به بيماري علامت

ميليون  6/3ها، بيش از  براساس آمار مركز كنترل بيماري
اين كودكان % 90 .كشند كودك و نوجوان سيگار مي

يعني اگر  ؛اند سالگي شروع كرده 18سيگاركشيدن را قبل از 
كشيدن را شروع نكنند شايد تا پايان ر مدرسه سيگاركودكان د

كشيدن از سنين سيگار چه هراز طرفي  ؛عمر سيگار نكشند
خواهد ال عوارض قلبي افزايش احتم ،تري شروع شود پايين
  . يافت
تحركي يكي از فاكتورهاي خطر جدي قلب است كه به  كم

شدن كودكان به تماشاي تلويزيون، اينترنت و علت درگير
وارض جدي كم تحركي باعث ع .اي است هاي رايانه بازي

هاي خون، ديابت، چاقي و  رفتن چربيمثل فشارخون بالا، بالا
  .شود هاي قلبي مي در نهايت بيماري

  يگير نتيجه
دكان از طريق امسال روز جهاني قلب بر حفاظت زنان و كو

ما هم اكنون  ،بعد از يك دهه. كيد دارداقدامات قلب سالم تأ
شويم تا با  در روز جهاني قلب با بقيه كشورها همراه مي

جمع جهاني امسال در م. هاي قلبي مقابله كنيم اپيدمي بيماري
ر دنيا توافق كشو 194هاي  ، دولت2012بهداشت در ماه مي 

كردند كه با انجام اقدامات لازم در كشورهاي مختلف بتوانند 
 يرهاي غ هاي زودرس ناشي از بيماري مرگ ،2025تا سال 
 عروقي، ديابت، سرطان و -هاي قلبي بيماري(واگير 
ما . كاهش دهند% 25را به ) هاي مزمن تنفسي بيماري

هاي جامعه  هاميدواريم بتوانيم با همكاري ساير اعضاء و گرو
عروقي در  -ميليون مرگ و مير قلبي 3/17ز ا تلاش كنيم و

  .در دنيا جلوگيري نماييمسال 
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