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   تصحيح شيوه زندگي براي پيشگيري از بيماري هاي قلبي 

  براي افراد مبتلا به بيماري قلبي چيست؟  1ها در مداخلات تغيير شيوه زندگي ترين مؤلفه مهم -

  مديريت كنترل وزن و رژيم غذايي  •

  ورزش  •

  قطع مصرف سيگار  •

  مديريت استرس  •

  حمايت گروهي  •

  تواند مؤثر باشد؟  اً ميآيا تغيير شيوه زندگي واقع -

اند يك برنامه جامع و  هاي متعدد در اين زمينه نشان داده پژوهش. جواب اين پرسش مثبت است

هاي مختلف تغيير شيوه زندگي، علاوه بر كاهش علايم بيماري عروق  فراگير، شامل تركيبي از روش

هاي  ا انجام آزمايشب. تواند نياز به انجام اعمال جراحي قلب را نيز كاهش دهد قلب مي

تواند باعث پسرفت پلاك در ديواره عروق قلب  ميكروسكوپيك مشخص شده است كه اين روش مي

 LDLعلاوه بر اين ميزان كلسترول نوع . علائم آنژين قفسه صدري را كاهش دهد% 91شود و تا 

  . كند تنزل مي% 37تا 

  تر است؟  سبكدام رژيم غذايي براي افراد مبتلا به بيماري قلبي منا -

ها و سبزيجات و در عين حال مقدار محدودي از  هاي غذايي كه شامل مقدار زيادي از ميوه رژيم

براي تأمين چربي . توانند به كاهش شيوع سكته قلبي كمك كنند لبنيات و گوشت قرمز باشند مي

ها را به دو  چربي توان به طور كلي مي. استفاده شود) سالمون(بهتر است از روغن زيتون و ماهي آزاد 

  : دسته تقسيم كرد
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  : هاي خوب چربي* 

را افزايش دهند ولي تأثيري بر  HDLتوانند ميزان كلسترول نوع  مي: 2هاي اشباع نشده ـ چربي1

نوعي ميوه ( 3توان به زيتون ـ روغن زيتون ـ اوكادو از اين گروه مي. ندارند LDLكلسترول نوع

  . از مغزها مانند مغز بادام اشاره كردو بعضي ) شبيه انبه يا گلابي بزرگ

آلا ـ شاه ماهي ـ  هاي آب سرد مانند ماهي آزاد ـ ماهي قزل كه در ماهي 4 3هاي امگاـ ـ چربي2

نحوه اثر . شود يافت مي) بزرك(ماهي ساردين ـ ماهي دودي و همچنين در گردو و دانه كتان 

تهاب كه از تشكيل لخته در جدار عروق ضد ال 5هاي عبارت است از توليد پروستاگلاندين 3امگاـ

تواند خطر مرگ ناگهاني ناشي از بيماري قلبي، فشارخون بالا  اين نوع چربي مي. كنند جلوگيري مي

  . هاي ضربان قلب را كاهش دهد و نامنظمي

  : هاي بد چربي* 

يريني كه بدترين نوع چربي هستند؛ شامل مارگارين، روغن تردكننده ش 6ـ اسيدهاي چرب ترانس1

هاي گياهي هيدروژنه و غذاهاي آغشته در روغن سرخ شده مانند غذاهاي اسنك و  و غيره، روغن

را كاهش و برعكس، ميزان كلسترول  HDLها ميزان كلسترول  اين نوع چربي. باشند سرپايي مي

LDL اه دهند، بنابراين بيشترين خطر را براي افراد مبتلا به بيماري قلبي به همر را افزايش مي

  . دارند

كه غني از كلسترول هستند و معمولاً در منابع حيواني، لبنيات و غذاهاي  7هاي اشباع شده ـ چربي2

ها نه تنها براي مبتلايان به بيماري قلبي بلكه براي افراد مبتلا  اين نوع چربي. سرخ شده وجود دارند
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طالعات مختلف ثابت كرده است م. باشند هاي مزمن از جمله ديابت و سرطان نيز مضر مي به بيماري

هاي اشباع شده، براي پيشگيري و درمان  كه كاهش ميزان كل چربي دريافتي، به ويژه چربي

  . هاي قلبي بسيار مؤثر است بيماري

كه در دانه ذرت، گل رنگ، روغن پنبه دانه و  8اي ـ اسيدهاي چرب اشباع نشده چند زنجيره3

هستند  6ها داراي اسيدهاي چرب امگاـ اين نوع چربي. د داردهاي موجود در غذاهاي آماده وجو روغن

اين اسيدها همچنين اكسيده . زا را ايجاد كنند هاي التهاب ها و پروستاگلاندين توانند ميانجي كه مي

. ها آسيب برسانند توانند به طور مستقيم به ديواره سلول كند كه مي توليد مي شده و مواد سمي

  . دهند را كاهش مي HDLاي ميزان كلسترول  ند زنجيرههاي اشباع نشده چ چربي

  شود؟  چه نوع رژيم غذايي گياهي براي كاهش ميزان كلسترول توصيه مي -

  ). به قسمت قبل مراجعه كنيد(ـ نوع چربي مصرفي را تغيير دهيد 1

 رابطه ميان مصرف فيبر و كاهش كلسترول در مطالعات بسياري. ـ مصرف فيبر را افزايش دهيد2

جو : گيرند عبارتند از  بيشترين محصولات فيبري كه مورد استفاده قرار مي. بررسي شده است

فيبرهاي محلول كه بيشتر در بقولات . 12و دانه كتان) ژلاتين گياهي( 11، پكتين10، پسيليوم9دوسر

 هاي گياهي نخود فرنگي، لوبيا، عدس كه علاوه بر فيبر و ديگر مواد مغذي، غني از پروتيين(

ها و سبزيجات وجود دارند؛ براي كاهش سطح كلسترول خون به طور طبيعي بسيار  ، ميوه)هستند

تواند تأثير رژيم غذايي كم چربي را در كاهش ميزان  مصرف رژيم غني از فيبر، همچنين مي. مؤثرند

. كلسترول را كاهش دهد ٪23تواند حدود  گرم فيبر مي 35مصرف روزانه . كلسترول تقويت كند

ها مطالعات فراواني  بوس جو دوسر و آرد جو دوسر از بهترين فيبرها هستند و تاكنون در مورد آنس
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پسيليوم و دانه كتان كه از دسته فيبرهاي نامحلول هستند، نسبت به فيبرهاي . انجام شده است

  . دهند محلول سطح كلسترول را به ميزان كمتري كاهش مي

حبه در روز  2تا  1پخته شده، به ميزان  سير خام يا كمي. اده كنيدـ در رژيم غذايي خود از سير استف3

% 9ـ 12تواند علاوه بر كلسترول، ميزان فشارخون را  مصرف سير همچنين مي. تأثير مناسبي دارد

  . هاي سير وجود دارد اظهار نظرهاي متفاوتي در مورد تأثير پودر يا كپسول. كاهش دهد

علاوه بر فيبر، سرشار از اسيدهاي چرب ) تخم كتان(دانه كتان . مصرف كنيد) بزرك(ـ دانه كتان 4

هاي قلبي عروقي بيشتر به دليل كاهش كلسترول، مهار  مفيد بودن آن در بيماري. است 3امگاـ

خواص فوق است  دانه كتان به تنهايي داراي تمامي. و تأثير خفيف بر استروژن است 13ها پلاكت

 5/2مقدار مصرف آن . دارد بهتر است در آب خيسانده شود ضميولي چون پوسته سفت و غيرقابل ه

قاشق غذاخوري در روز را  4قاشق چايخوري سه بار در روز است، اما بعضي از متخصصين تغذيه تا 

  . كنند نيز توصيه مي

را در كاهش خطر ابتلا به تصلب شرايين تأييد  14ها اكسيدان آيا شواهدي وجود دارد كه تأثيرآنتي -

   كند؟

ها با  اكسيدان آنتي. در اين مورد هنوز اختلاف نظر وجود دارد و اطلاعات آماري متفاوت است

توانند از بروز تصلب  هاي آزاد مي توسط راديكال LDLجلوگيري از اكسيده شدن كلسترول نوع 

ها مؤثرتر از مصرف منفرد  اكسيدان استفاده از تركيب چند نوع از آنتي. شرايين پيشگيري كنند

تواند در  ها مي اكسيدان اند كه مصرف آنتي هاي درازمدت و متعدد نشان داده پژوهش. هاست آن
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اي كه اخيراً صورت گرفته نشان داده است  اما مطالعه. هاي قلبي عروقي مؤثر باشد كاهش بيماري

كه براي درمان افزايش چربي و (  15ها موجب كند شدن اثر داروي سيموستاتين كه مصرف آن

 . گردد مي) شود رول خون استفاده ميكلست

ها، سبزيجات تازه و چاي  اكسيدان نسبت به ميوه هاي آنتي رسد كه مكمل به طور كلي به نظر نمي

  . سبز؛ ارجحيت اقتصادي و درماني داشته باشند

 اكسيدان دارند؟  ها خواص آنتي كدام يك از ويتامين -

ل در آب است و اولين خط دفاعي يك ويتامين محلو 16)اسيدآسكوربيك( Cويتامين 

را نيز تقويت كند و مصرف آن به ويژه در  Eتواند اثر ويتامين  اين ويتامين مي. هاست اكسيدان آنتي

تواند به ثبات  گرم درروز مي ميلي 500تا  200حدود  Cمصرف ويتامين . افراد سيگاري مفيد است

آلفا ( Eو ويتامين  17)رتينول( A ويتامين. ديواره عروق و سوخت و ساز كلسترول كمك كند

هاي محلول در چربي هستند و از تشكيل هيدروپراكسيدهاي چربي كه هنگام  ويتامين 18)توكوفرول

ميزان مصرف . كنند شوند، جلوگيري مي ها ايجاد مي و غشاء سلول LDLهاي قلبي در  استرس

. واحد در روز است 800تا  400حدود  Eواحد و ويتامين  50000تا  15000حدود  Aويتامين 

ها انجام گرفت مشخص كرد كه مصرف اين  اكسيدان سال در مورد آنتي 20تحقيقاتي كه به مدت 

  . هاي وابسته به گرفتگي عروق قلب كمك كند تواند در پيشگيري از بيماري ها مي ويتامين

  ؟ هاي قلبي مفيد است هاي ديگري براي افراد مبتلا به بيماري اكسيدان چه آنتي -
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هاست كه به  يك ماده ضروري براي سوخت و ساز در ميتوكندري 19)كوكيوتن(Q 10كوآنزيم 

اين كوآنزيم در افراد سالمند، افراد دچار سوء . كند و انرژي كمك مي ATPانتقال الكترون در توليد 

. يابد ل ميكنند، تقلي استفاده مي) مانند پروپرانولول( 20تغذيه و بيماراني كه از داروهاي بتابلوكر

تر  هم قوي Eاكسيدان چربي قوي است كه حتي اثر آن از ويتامين  كيوتن همچنين يك آنتي

به كلسترول تام از اهميت  HDLباشد به طوري كه نسبت كيوتن به كلسترول تام از نسبت  مي

ن تواند در كاهش علايم آنژي اند كه كيوتن مي مطالعات متعدد نشان داده. بيشتري برخوردار است

. صدري و بهبود تحمل ورزش در افراد مبتلا به بيماري نارسايي احتقاني قلب كمك مؤثري باشد

گرم در روز همراه با كمي چربي براي  ميلي 200تا  100مقدار پيشنهادي براي اين بيماران حدود 

 . سهولت در جذب آن است

است كه فعاليت ) 23نيدوليكاوليگومرهاي پروسيا( 22داراي فلاوونوييدهايي 21عصاره هسته انگور

اين مواد . هم بيشتر است Eو  Cهاي  ها حتي از ويتامين اكسيداني بسيار قوي دارند و اثر آن آنتي

ها را مهار كرده و از تنگي عروق  توانند سطح كلسترول را پايين آورده، تجمع پلاكت گياهي مي

بسيار مؤثري ميزان مرگ و مير ناشي  گنجاندن فلاوونوييدها در رژيم غذايي به طور. جلوگيري كنند

  . هاي قلبي را كاهش خواهد داد از بيماري

  چه نوع مواد معدني در پيشگيري از تصلب شرايين سودمند هستند؟  -

اين مواد، . باشند مواد معدني ضروري مانند منيزيم، پتاسيم، روي و كلسيم از محافظان عمده قلب مي

 . و بيماران بستري در بيمارستان بسيار بااهميتند به ويژه در افراد دچار سوء تغذيه
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همچنين در تثبيت ريتم طبيعي . ها و حمله قلبي مؤثرند منيزيم و پتاسيم در پيشگيري از بيماري

تواند  تزريق وريدي منيزيم مي. اي دارند قلب، تنظيم فشارخون و اداره نارسايي قلب نيز سهم عمده

سبزيجات، غلات، مغزها و گياهان (ها در اكثر غذاها  هر دو آن .به درمان سكته قلبي حاد كمك كند

 . وجود دارند) برگدار سبز

هاي آزاد  تواند راديكال كند كه مي پلاسما كمك مي 24سلنيوم به فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز

تواند  همچنين سلنيوم مي. را كاهش دهد 25پراكسيد هيدروژن را خنثي كرده و پراكسيداسيون چربي

 . شود را تقويت كند و به همين دليل اغلب همراه با آن مصرف مي Eاثر ويتامين 

 چيست؟  Bهاي  رابطه ميان هوموسيستئين و ويتامين -

وقتي يك فرد كمبود اسيد . يك واسطه است 27به سيستئين 26هوموسيستئين در تبديل متيونين

خواهد بود و در نتيجه ميزان دارد اين تبديل ناكارا  12Bيا ويتامين  B6فوليك، ويتامين

تواند به طور  هوموسيستئين در خون بالا خواهد رفت كه با صدمه زدن به كلاژن ديواره عروق مي

ميكروگرم در دسي  10اگر هوموسيستئين خون بالاي . مستقيم با تصلب شرايين ارتباط داشته باشد

  . شود ري عروق محيطي مطرح ميليتر باشد به عنوان يك عامل خطر مستقل در حمله قلبي يا بيما

كمپلكس، در كاهش سطح هوموسيستئين و در نتيجه  Bهاي ويتامين  مشخص شده است كه مكمل

  . كاهش عوامل خطر مؤثرند

  تأثير چاي سبز در پيشگيري و درمان طبيعي تصلب شرايين چقدر است؟  -
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به طور طبيعي خاصيت  ست كه28ها اثرات سودمند چاي سبز به دليل وجود مقدار زياد پلي فنل

 Eبرابر مؤثرتر از ويتامين  25و  Cتر از ويتامين  برابر قوي 100ها تقريباً  پلي فنل. اكسيدان دارند آنتي

مصرف چاي سبز به علت خاصيت . هاي آزاد را خنثي يا كاهش دهند توانند راديكال مي

لسترول تام و افزايش سطح و ك LDLاكسيداني، توانايي در محدود كردن انعقاد، كاهش سطح  آنتي

HDL هاي قلبي عروقي سودمند است در افراد مبتلا به بيماري.  

 هايي وجود دارد؟  در مورد مصرف سويا چه فرضيه -

ناميده  30ها هستند كه ايزوفلاوون29غذاهايي كه با سويا تهيه شوند داراي موادي از فيتواستروژن

تواند ميزان بروز  گرم آن مي 50تا  30شواهدي در دست است كه مصرف روزانه. شوند مي

هاي پستان و پروستات را كاهش داده و همچنين در بهبود علايم دوران  هاي قلبي، سرطان بيماري

در مورد تصلب شرايين سودمندي آن به . مؤثر باشد 31يائسگي مانند پوكي استخوان و گُرگرفتگي

  . باشد مي HDLو افزايش نوع  LDLدليل كاهش سطح كلسترول نوع 

اعلام كرد، پروتئين سويا يك منبع غذايي است كه ممكن است  FDA32ميلادي  2000در سال 

هاي سويا به عنوان يك رژيم هورموني  فيتواستروژن. هاي قلبي را كاهش دهد خطر بيماري

  . كنند كاربرد دارد هايي كه دوران يائسگي را سپري مي جايگزين در خانم

  درمان تصلب شرايين كاربرد دارند؟چه گياهان ديگري براي  -
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كه در درمان نارسايي احتقاني قلب، كاهش فشارخون، كاهش كلسترول خون و  33)خفچه(وليك 

اين تأثير به دليل خاصيت ادرار آوري متوسط، افزايش فعاليت . قلبي مؤثر است كاهش ايسكمي

  . باشد مي ACE34دستگاه عصبي پاراسمپاتيك و اثراتي مشابه داروهاي مهاركننده 

كند و اثرات ضد انعقاد خون و  به عنوان يك رقابت كننده با يون كلسيم اثر مي 35)جنسان(جنسه 

گرم  ميلي 500تا  200مقدار مصرف آن روزانه . گي عروق كرونر قلب دارد همچنين گشاد كننده

صرف آن خوابي و فشار خون بالا هستند م در افرادي كه مستعد اختلالات اضطرابي، بي. است

  . بايست محدود شود و از استفاده همزمان با مواد تحريك كننده مانند كافئين اجتناب شود مي

 ). قبلاً در مورد آن توضيح داده شده است( سير 

زنجبيل به صورت . كند به عنوان يك عامل ضد پلاكت و كاهش دهنده كلسترول اثر مي 36زنجبيل

  . شود ها از آن زياد استفاده مي ر آشپزخانهشود و گياهي است كه د چاي نيز مصرف مي

زند؛   و به پوشش شريان صدمه مى) A(شود   به ديواره شريان وارد مى LDLهنگامى كه كلسترول 

دهد و   ها از خود واكنش نشان مى  »سايتوكاين«نام   برهاى شيميايى به  شريان با آزاد كردن پيغام

 Tهاى   نام لنفوسيت  هاى ايمنى به ها سلول  كاينسايتو. شود  اين مواد پاسخ التهابى را باعث مى

بلعند و مملو از كلسترول   را مى LDLماكروفاژها . خوانند و ماكروفاژها را به صحنه فرا مى

نتيجه التهاب مداوم در ديواره شريان است . شوند  هاى كفى بدل مى  و به سلول) B(شوند   مى

اى فيبرى توليد كند و   فرستد تا ماده  پيام مى چون براى محصور كردن اين التهاب به ديواره شريان

به اين ترتيب پلاك تصلب . دهد  نهايتاً اين ماده كلاهكى را بر روى ناحيه ملتهب تشكيل مى

كند   بدن سعى مى). D(اما در زمانى ممكن است پلاك پاره شود ) C(آيد   وجود مى  شرايين به
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ى با تشكيل يك لخته خونى در محل اين هاى خون ها و سلول  وسيله عوامل انعقادى، پلاكت  به

 .شود  لخته خونى حاصل باعث انسداد كامل شريان مى). E(پارگى را ترميم كند 

زند؛   و به پوشش شريان صدمه مى) A(شود  به ديواره شريان وارد مى LDLهنگامى كه كلسترول 

دهد و  واكنش نشان مىها از خود   »سايتوكاين«نام   برهاى شيميايى به شريان با آزاد كردن پيغام

 Tهاى   نام لنفوسيت هاى ايمنى به  ها سلول  سايتوكاين. شود اين مواد پاسخ التهابى را باعث مى

بلعند و مملو از كلسترول   را مى LDLماكروفاژها . خوانند و ماكروفاژها را به صحنه فرا مى

ديواره شريان است نتيجه التهاب مداوم در . شوند  هاى كفى بدل مى  و به سلول) B(شوند   مى

اى فيبرى توليد كند و   فرستد تا ماده چون براى محصور كردن اين التهاب به ديواره شريان پيام مى

به اين ترتيب پلاك تصلب . دهد  نهايتاً اين ماده كلاهكى را بر روى ناحيه ملتهب تشكيل مى

كند   بدن سعى مى ).D(اما در زمانى ممكن است پلاك پاره شود ) C(آيد  وجود مى  شرايين به

هاى خونى با تشكيل يك لخته خونى در محل اين   ها و سلول  وسيله عوامل انعقادى، پلاكت  به

  .شود  لخته خونى حاصل باعث انسداد كامل شريان مى). E(پارگى را ترميم كند 

هاى   مهمترين علت بيمارى. هاى قلبى يكى از علل اصلى مرگ و مير در جهان امروز است بيمارى

گيرى   دانشمندان در مواجهه با همه. كننده قلب يا عروق كرونرى است  انسداد عروق تغذيه قلبى

با . اند  اى از عوامل را به عنوان عوامل خطرساز شناسايى كرده تقريبى بيمارى عروق كرونر دسته

اين امر پزشكان را قادر ساخته است كه . اند ها، عوامل خطرساز جديدى كشف شده ادامه بررسى

يكى از .هاى جديدى براى پيشگيرى، تشخيص و درمان بيمارى قلبى را مورد توجه قرار دهند  روش

ها  ترين تاكتيك  است كه يكى از قديمى) CRP) Cجديدترين عوامل خطرساز، پروتئين واكنشى 
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هاى جديد را برطرف   تواند نگرانى  آيا اين روش قديمى مى. براى پيشگيرى از آن ورزش است

  سازد؟

  سكلروزيس يا آترواسكلرايتيسآتروا •

اين بيمارى . است) تصلب شرايين(بيمارى عروق كرونر يكى از تظاهرات پديده آترواسكلروزيس 

هاى مغزى، بسيارى موارد نارسايى كليه و  علاوه بر حملات قلبى مسئول اغلب موارد سكته

د به قانقاريا و قطع توان  ها و پاها مى  هاى محيطى است كه معمولاً در دست  هاى سرخرگ بيمارى

شود، اما بيمارى بسيار   ترجمه مى» ها  سخت شدن شريان«آترواسكلروزيس به .عضو منجر شود

طرز  دانش قرن بيستمى به ما آموخته است كه كلمات قديمى يونانى به. تر از اينها است پيچيده

 در. جو است  به معناى حليم يا حليم) Ather(» آتر«: انگيزى صحيح هستند  شگفت

شود و پس از آن   اى نرم و خميرى پر مى  لايه ميانى ديواره شريان با ماده» آترواسكلروزيس«

عمل آمده در   تحقيقات به. شود  يعنى سختى يا سفتى مى) Sclerosis(شريان دچار اسكلروزيس 

گيرى بيمارى   دهند كه التهاب نيز عنصرى اساسى در شكل  ويكم به ما نشان مى  قرن بيست

به معناى ) itis(» ايتيس«توان نام جديدى بر اين بيمارى نهاد با پسوند  ن دليل مىبه همي. است

به هر حال اين فرآيند . »آترواسكلرايتيس«ترى از بيمارى است يعنى   كه توصيف دقيق» التهاب«

يا همان  LDL(شود كه ذرات ليپوپروتئينى با تراكم كم   هر نامى كه بر آن بگذاريم، زمانى آغاز مى

رود، ليپوپروتئين با  خوبى پيش  چيز به  اما اگر همه. كند  به ديواره شريان نفوذ مى) رول بدكلست

فرآيند را وارونه كرده و كلسترول را از ديواره شريان ) يا همان كلسترول خوب HDL(تراكم زياد 

ره شريان در ديوا LDLاما اگر . دارد تا در نهايت در كبد سوخت و ساز پيدا كند و از بين برود  برمى

هاى پرانرژى   هاى آزاد اكسيژن خواهد بود، يعنى همان مولكول تجمع يابد، هدفى براى راديكال
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هاى آزاد، كلسترول را   زمانى كه راديكال.هاى سوخت و ساز در بدن هستند كه حاصل واكنش

دن كنند، شبيه واكنشى كه هنگام فاسد ش  اكسيد شده بدل مى LDLكنند، آنها را به   بمباران مى

تا مدتى پيش . كند  كلسترول اكسيد شده روند تصلب شرايين را آغاز مى.گيرد  روغن صورت مى

هاى چربى در روند تصلب شرايين رسوبات غيرفعال كلسترول   كردند كه پلاك پزشكان تصور مى

در واقع كلسترول . يك از اين موارد درست نيستند  هيچ.تر خطرناكند هاى بزرگ بوده و پلاك

و ماكروفاژها، يعنى  Tهاى  لنفوسيت. كند  اكسيد شده التهاب فعال را در ديواره شريان آغاز مى

كنند، خون را ترك كرده، به  هاى سفيدى كه نقش كليدى در سيستم ايمنى بدن بازى مى گلبول

زمانى كه ماكروفاژها باكترى و . بلعند  ه را مىاكسيد شد LDLكنند و   ديواره سرخرگ مهاجرت مى

: كشند، اما در مورد كلسترول عكس اين قضيه صادق است  بلعند، آنها را مى  ها را مى ويروس

سپس اين . شوند  هاى اسفنجى تبديل مى  ماكروفاژهاى حاوى چربى بزرگ شده و به سلول

تواند   سرخرگ يعنى جايى كه مىها پاره شده و كلسترول اكسيد شده را به درون ديواره   سلول

هاى عضلات صاف ديواره سرخرگ در پاسخ  سلول. كنند  چرخه تخريب را به جريان اندازد رها مى

ناپذير را بر روى پلاك التهابى شكل  به التهاب، بزرگ شده و يك سرپوش انعطاف

نگ كرده هاى كرونرى را ت  آنها شريان: هاى بزرگ داراى سرپوش سخت، وخيمند  پلاك.دهند  مى

شوند، يعنى درد  مى» آنژين صدرى«ها باعث  همين پلاك. دهند  و جريان خون را كاهش مى

با اين حال . افتد  قفسه سينه كه به دليل نرسيدن خون غنى از اكسيژن به عضلات قلب اتفاق مى

هاى   در عوض پلاك. شوند  هاى بزرگ سخت معمولاً حمله قلبى را موجب نمى اين پلاك

ها لخته  ترند چرا كه امكان پاره شدن دارند؛ با پاره شدن پلاك تر خطرناك  رمتر و ن  كوچك

در نتيجه يك انسداد كوچك به انسدادى بزرگ بدل . شود  در سطح آنها تشكيل مى) ترمبوز(
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هاى عضلات قلب را   در نهايت اين لخته است كه شريان را مسدود كرده و مرگ سلول. شود  مى

انسدادهاى مشابه سكته مغزى و . شود  سرخرگى نيازمندند، سبب مىكه به خون غنى از اكسيژن 

هاى ناشى از انسداد عروق محيطى را موجب  همچنين معلوليت

  .شوند  ىم
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• CRP چيست  

CRP) پروتئين واكنشىC (در خون است كه » پاسخ فاز حاد«لى شاخص فرآيندى به نام ماده اص

را  CRPدر گذشته پزشكان سطوح خونى . شود  واكنش بدن در برابر هر نوع التهابى محسوب مى

اين » تب حاد روماتيسمى«با كاهش شيوع . گرفتند  اندازه مى» تب حاد روماتيسمى«براى تشخيص 

ا امروزه اين تست نقش جديدى در تشخيص و درمان ام  گرفت، تست كمتر مورد استفاده قرار مى

رو هركسى آن   شود، از اين  در كبد توليد مى CRP.هاى كرونر قلب پيدا كرده است  بيمارى شريان

در افراد سالم بسيار پايين است، اما با هر نوع التهابى در  CRPسطوح خونى . را در خون خود دارد

دهنده پاسخ بدن   نشان CRPيابد، از آنجايى كه   مىهر بخش از بدن ميزان آن در خون افزايش 

در خود التهاب هم  CRPبه التهاب است شاخص خوبى براى شناسايى وجود التهاب است، اما آيا 

دهد؟دانشمندان   هاى كرونرى را افزايش مى  تخريب حاصل از بيمارى شريان CRPنقش دارد؟ آيا 

آتش  CRPزنند كه  آنها حدس مى دانند، اما بسيارى از  ها را نمى پاسخ اين پرسش

شود، راه خود را از خون   در كبد ساخته مى CRPكند، اگرچه  ورتر مى  آترواسكلروزيس را شعله

دهند كه اين پروتئين  تحقيقات نشان مى. كند هاى تصلب شرايين باز مى  سوى پلاك  به

ل كند، همچنين تواند به كلسترول اتصال يافته و برداشت آن را توسط ماكروفاژها تسهي  مى

هنوز بسيار زود است كه .تواند التهاب را تحريك كرده و امكان لخته شدن را افزايش دهد  مى

تواند مانند درمان با داروهاى گروه استاتين يا مصرف مقادير كم آسپرين  مى CRPبگوييم كاهش 

ت موارد دهند كه رعاي ها نشان مى هاى عروق كرونرى را كاهش دهد، اما بررسى  خطر بيمارى

علت است يا  CRPدر هر حال روشن نيست كه كاهش . آورد  را پايين مى CRPبالا ميزان 
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در مورد بيماران  2005دو پژوهش عمده در سال . كننده است معلول، اما اطلاع از ميزان آن كمك

 را تا ميزان بسيار زيادى LDLقلبى نشان دادند حتى زمانى كه درمان با استاتين، سطح كلسترول 

  .تواند ميزان خطر را پيشگويى كند  مى CRPدهد،  كاهش مى

  CRPگيرى  اندازه •

 CRPوجود دارد، اگرچه هنوز ميزان طبيعى  CRPدر خون افراد سالم تنها مقادير بسيار ناچيزى از 

. گرم در ليتر هستند  خطر عموماً زير يك ميلى هاى بى  به دقت تعريف نشده است، اما ميزان

شود   الريه، آرتريت روماتوئيد ديده مى  ند آنى كه در تب روماتيسمى حاد، ذاتالتهاب شديد مان

زمانى كه پژوهشگران . گرم در ليتر يا بيشتر بالا ببرد  ميلى 40را تا حد  CRPتواند ميزان   مى

هاى گسترده در بدن بر   ابداع كردند قصدشان كشف التهاب CRPگيرى  آزمايشى را براى اندازه

حساس  CRPهاى بالاتر  گيرى ميزان نابراين آزمايش مذكور تنها به اندازهمبناى آن بود، ب

آور و حتى مرگبار باشد، اما تنها بخش كوچكى از بدن   تواند بسيار زيان التهاب عروق كرونر مى.بود

را به دنبال  CRPكند در نتيجه التهاب اين عروق تنها افزايش خفيفى در سطح خونى  را درگير مى

تر  ماند، چرا كه اين التهاب خفيف ر حد طبيعى كه در قديم تعيين شده است باقى مىد CRP. دارد

با  CRPبنابراين از آزمايش . قابل شناسايى باشد CRPاز حدى است كه در آزمايش استاندارد 

دهد تغييرات اندك اين پروتئين را در   شود كه به دانشمندان اجازه مى  حساسيت بالا استفاده مى

برخوردار بود و انجام آن نسبتاً » پايايى«گيرى كنند و از آنجايى كه نتايج اين آزمايش از   خون اندازه

اگرچه .هاى معمول تشخيصى است  آسان است، در حال انتقال از حوزه پژوهش به حوزه آزمايش

CRP  بهترين آزمايش معمول براى التهاب شريانى است، ساير موادى كه در گروه
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هاى كرونر قلب   گيرند نيز براى شناسايى التهاب شريان  قرار مى» ز حادهاى فا  دهنده   واكنش«

، فيبرينوژن، پروتئين )TNF(آلفا  - اند از جمله از ميلوپراكسيداز، فاكتو نكروز تومور مورد استفاده

اين . سلولى يك، اينترلوكين شش و آلبومين سرمى  سرمى، مولكول اتصالى درون Aآميلوئيد 

توانند نشان دهند كه روند التهاب شريانى هم فعال و هم پيچيده   كم مى  ها دست  شاخص

هزار مرد انجام شده و نيز  21كه بر روى » بررسى سلامت پزشكان«تحقيقات متعدد از جمله .است

هزار زن و با بودجه دانشگاه هاروارد انجام شده است، نشان  28كه در مورد » بررسى سلامت زنان«

تواند بيمارى قلبى را قبل از اينكه با شيوه ديگرى قابل  مى CRPگيرى   دهد كه اندازه   مى

اگرچه ميزان خطر از تحقيقى به تحقيق ديگر متغير است، به نظر .شناسايى باشد پيشگويى كند

 CRPترين سطح خونى   نسبت به افراد داراى پايين CRPرسد كه افراد داراى بالاترين ميزان   مى

به طور كلى سطوح خونى كمتر . شوند  عروقى مبتلا مى - بيمارى قلبى بار بيشتر به 7تا  2با احتمال 

بيانگر خطر كم بيمارى قلبى است، مقادير بين يك تا سه  CRPگرم در ليتر   از يك ميلى

. دهند  گرم در ليتر خطر بالا را نشان مى  گرم در ليتر خطر متوسط و مقادير بالاتر از سه ميلى ميلى

هاى محيطى وجود   در خون و خطر سكته مغزى و بيمارى شريان CRPرابطه مشابهى ميان ميزان 

ها نيز مانند بيمارى عروق كرونر قلب، تظاهرات تصلب   جاى تعجب نيست كه اين بيمارى.دارد

  .شرايين آترواسكلروز هستند

• CRP در بيماران قلبى  

لمى را كه در توان بر مبناى آن افراد سا  يكى از عوامل خطرسازى است كه مى CRPبالا بودن 

اين شناسايى اهميت دارد چرا كه افراد . معرض خطر بيمارى عروق كرونر هستند شناسايى كرد

رژيم غذايى، (هاى پيشگيرانه شامل تغيير روش زندگى   توانند از روش  مستعد بيمارى قلبى مى
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رنده آو آسپيرين و داروهاى پايين(و مصرف دارو ) ورزش، كنترل وزن، پرهيز از كشيدن سيگار

استفاده كنند اما افراد مبتلا به حملات قلبى و آنژين صدرى كه ) كلسترول، فشار خون و ديابت

 CRPگيرى   آيا اندازه. دانند بيمارى عروق كرونرى دارند خطر براى آنها صد درصد است  مى

 بالاتر CRPبندى ميزان خطر بيمارى قلبى كمك كند؟ هرچه ميزان   تواند به پزشكان در درجه  مى

شود از جمله حملات قلبى تكرارشونده، تنگى   باشد خطر پيامد بد براى بيماران قلبى بيشتر مى

اما از آنجايى كه . اند و مرگ در اثر بيمارى قلبى هايى كه با آنژيوپلاستى باز شده مجدد، شريان

نستن گيرند، معلوم نيست كه دا تمامى بيماران با بيمارى عروق كرونر تحت درمان جدى قرار مى

  .تغييرى در درمان بدهد CRPميزان 

  CRPورزش و  •

تواند   استفاده از يك داروى كاهنده چربى خون از نوع استاتينى و يا مصرف روزانه آسپيرين مى

را كاهش دهد؟اولين  CRPتواند ميزان   اما آيا ورزش نيز مى. خون را پايين بياورد CRPميزان 

هاى  دكتر ارل فورد با استفاده از داده. منتشر شد 2002بررسى گسترده در اين مورد در سال 

 13748را در  CRPميزان » بررسى ملى سلامت و تغذيه« 3آورى شده تحقيق شماره   جمع

توانند بر ميزان   حتى پس از كنار گذاشتن ساير عواملى كه مى. آمريكايى بزرگسال ارزيابى كرد

CRP  باز ) ف آسپيرين، مصرف الكل و رژيم غذايىمثل كلسترول، سيگار، چاقى، مصر(اثر بگذارند

در افرادى كه به طور . خون وجود داشت CRPهم رابطه واضحى ميان فعاليت جسمى و ميزان 

كردند يا كم ورزش  كردند، در مقايسه با كسانى كه اصلاً ورزش نمى  متوسطى ورزش مى

كردند،   جدى ورزش مى درصد كمتر بود و در افرادى كه به طور 15خون  CRPكردند، ميزان   مى

در افراد سالم رابطه داشته  CRPاگر ورزش با كاهش ميزان .رسيد  درصد مى 47اين كاهش به 
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بيمار قلبى شواهد  277ماهه در مورد   باشد، آيا در مورد بيماران قلبى نيز موثر است؟يك بررسى سه

را در اين افراد تا  CRP ورزش به طور متوسط ميزان. محكمى در تائيد اين امر را ارائه كرده است

درصد پايين آورده و اين تاثير مستقل از اثرات كاهش وزن و درمان با داروهاى استاتينى  41

هايى  هاى التهاب بررسى شده است اما بررسى شاخصى است كه بهتر از همه شاخص CRP.بود

بهى را گزارش هاى مشا  دهند يافته  كه ساير نشانگرهاى التهاب عروقى را مورد توجه قرار مى

  .دهد  رسد كه ورزش منظم جزء التهابى را در تصلب شرايين كاهش مى  به نظر مى. اند  كرده
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 ابزاري براي باز كردن بن بست رگ ها

 

سال گذشته درك مفاهيم  15طي 

كلي از نحوه تشكيل پلاك تصلب 

شرائين آترواسكلروز افزايش يافته 

 1991لذا خوشبختانه از سال . است

شد مرگ و مير ناشي از تاكنون ر

بيماري هاي مربوط به گردش خون 

به اين علت و به دليل استفاده از مواد 

اما هنوز مرگ . غذايي موثر و سالم داروهاي كاهش دهنده كلسترول يك سوم كاهش يافته است

ناشي از گرفتاري هاي عروق كرونر كه به نحوي در ميان ساير عوارض ناشي از گردش خود 

افزايش . ت روبه افزايش استشاخص تر اس LDL و يا كلسترول بالا از مهمترين عوامل خطرساز  

» بيماري هاي عروق كرونر« CAD قلب است و داروهاي جديد با هدف كاهش دادن   LDL به  

در اين ميان استاتين ها با خواص كاهش دهندگي . بازار عرضه مي شوند LDL و سميت كم جايگاه  

استاتين ها سبب مهار آنزيم احيا كننده  به طور كلي. ويژه اي دارند HMG-COA اين . مي شوند 

كاهش كلسترول بين سلولي سبب افزايش گيرنده هاي . آنزيم نقش مركزي در سنتز كلسترول دارد

LDLسطح سلول براي  و سبب خارج شدن   LDL ساير دستجات . از مسير گردش خون مي شود 

تاتين ها تاثير كاهش دهندگي روي دارويي به رغم موثر بودن ولي به اندازه اس LDL ندارند ولي  
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به طور مثال كلستيرامين و .معذالك جهت كنترل خطر بيماري هاي عروق كرونر مفيد هستند

كلستيپول از رزين هاي موثري هستند كه به اسيدهاي صفراوي متصل شده و سبب مهار بازجذب 

LDL اين داروها سبب مهار بازگشت. كلسترول در روده مي شود به كبد و نهايتا افزايش گيرنده  

LDLهاي سطح سلولي  اين رزين ها به اندازه استاتين ها در كاهش . مي شوند  LDL موثر نيستند  

مهاركننده جذب كلسترول ديگري به نام ازتيميب . و در ضمن طعم زياد جالبي نيز ندارند

ezetimibe چربي از صفرا و مواد غذايي وجود دارد كه تقريبا با همين مكانيسم سبب عدم جذب  

با وجودي كه ازتيميب به اندازه استاتين ها در كاهش . مي شود LDL موثر نيست اما معذالك سبب  

LDLتقليل سطح پلاسمايي  تري گليسيريدها نيز مانند . و تري گليسيريدها مي شود  LDL از  

ا با عوامل خطرساز براي بيماري هاي عروق كرونر هستند و سطح پلاسمايي آنه LDL در ارتباط  

نياسين كه يك ويتامين محلول در آب است نيكوتينيك اسيد يا ويتامين .است B3 نيز ناميده مي  

به رغم آنكه مكانيسم تاثير نيكوتينيك اسيد . شود و در كاهش سطح پلاسمايي كلسترول موثر است

حبه طور كامل شناخته نشده است اما به نظر مي رسد كه اين ويتامين در ترش VLDL LDL (

LDLخيلي سبك كه پيش ساز  به نظر مي رسد كه نياسين در كم كردن تري . است موثر باشد 

aگليسيريد و ليپو پروتئين  البته براي . كه نوعي ليپوپروتئين موثر در تشكيل لخته است نقش دارد 

بي همراه بروز اثر نياسين نياز به مصرف دوزهاي بالاي اين ويتامين است كه خود با عوارض جان

.است  

 تاثير مستقيم

به رغم عملكرد غيرمستقيم استاتين ها، سعي شده است كه داروهاي جديد را بر مبناي تاثير مستقيم 

اين نوع نگرش بر مبناي اين نظريه است كه شايد تشكيل . آنها روي پلاك طراحي و ارائه نمايند
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در حقيقت آترواسكلروز . يز در كار باشدپلاك همواره در اثر كلسترول بالا نباشد شايد علل ديگري ن

LDLاز مسير اكسيداسيون  در پوشش دروني عروق شروع مي شود و سبب مهاجرت مونوسيت ها  

در محل تاثير، مونوسيت ها به ماكروفاژها تبديل شده و سبب . به سمت تشكيل پلاك ختم مي شود

LDLاكسيداسيون  اگر ميزان . و تجمع آنها مي شود  LDL از حد باشد، ماكروفاژها حالت بالاتر  

اين امر سبب مهاجرت بيشتر مونوسيت ها، سلول هاي . سلول هاي كف مانند را به خود مي گيرند

T اين تغييرات سبب تغيير شكل ديواره عروق و . شكل به محل و سبب توليد پلاك نرم مي شوند

ن امر سبب كاهش اي. ضخيم شدن عضلات جدار عروق و حضور كلاژن در محل التهاب مي شود

با تشكيل پلاك نوعي تنگ تر شدن . انعطاف پذيري و نهايتا سخت تر شدن جدار عروق مي شود

مجاري و باريك تر شدن جدار عروق شرياني و كاهش انتقال حجم از خون به بافت صورت مي 

لاك اگر پ. درصد عروق قبل از بروز عوارض نزد بيماران درگير شوند70ممكن است بيش از . گيرد

داروهاي جديد دقيقا پلاك را هدف قرار . تركيده شود نهايتا سبب لخته و ضايعات بعدي مي شود

داروهايي كه سبب تخفيف سرعت رشد . مي دهند و مانع از تشكيل پيش رونده پلاك مي شوند

پلاك مي شوند به سه دسته تقسيم مي شوند مهاركننده هايي كه مانع از عملكرد ماكروفاژها شده و 

HDLدسته ديگر آنها هستند كه سبب افزايش  شده و سبب از مسير خارج شدن   LDL مي شوند و  

LDLنهايتا آنهايي كه  اكسيده شده را با آنتي بادي مورد هدف قرار داده و سبب خارج كردن آن از  

دسته اول شامل مهاركننده هاي. محل ضايعه مي شود VCAM-1 هستند، تركيبات خاصي مانند  

P-selectin ، 

E-selectin ،VCAM-1 و   ICAM-1 از اين نوع هستند و مانع پيشرفت مونوسيت به حالت  

پروبوكل . غالبا اين فرآيند تحت تاثير اكسيدنيتريك قرار دارد. ماكروفاژ مي شود Probocol يكي  
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VCAM-1از داروها از دسته  مهاركننده هاي دسته دوم . است و مانع از پيشرفت ضايعه مي شود 

ع داروها كه سبب افزايش اين نو HDL مي شوند سبب ارتقاي سطح   HDL و كاهش سطح  

LDLپلاسمايي  برخي از داروهاي مهاركننده پروتئين هاي كلستريل ترانسفرآز .مي شود  CETP 

HDLسبب افزايش  از نظر ژنتيكي، كاهش ميزان . مي شود  CETP يكي از اهداف شركت هاي  

داروهاي با مولكول كوچك مانند . تدارويي براي عرضه داروهاي موثرتر اس Torcetrapib 

 IIIساخت شركت فايزر كه همزمان با نوعي استاتين به كار برده خواهد شد، در حال حاضر در فاز 

. تحقيقات باليني قرار دارد GTT-105 توليد شركت   Tobacco-Roche ژاپن نوع ديگري از  

شركت . اين دسته است Avant دادن سطح راه ديگري را براي كاهش   CETP در نظر گرفته  

آنها نوعي واكسن براي . است CETP به نام   CETi-1 ساخته اند كه سبب اتصال به   CETP مي  

راه ديگري كه سبب افزايش سطح . شود HDL مي شود عبارت از افزايش ميزان   Apo-AI قابل  

. دسترس است Apo-AI نوعي آپوليپو پروتئين همراه   HDL مانند  مشتقات فيبريك اسيد. است 

جمفيبروزيل و فنوفيبرات سبب افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز شده كه آن هم سبب افت سطح 

VLDL و كاهش سطح   LDL عوارض جانبي مانند بثورات جلدي، اختلال ريتم قلب و . مي شود 

فنوباربيتال و پردنيزون نيز سطح . سنگ هاي صفراوي در مورد اين نوع داروها به چشم خورده است

HDL نوع ديگري از درمان عبارت . را افزايش مي دهند ولي غالبا با عوارض مختلفي همراه هستند 

Apo-AIاز افزايش سطح  از طريق تزريق داخل وريدي نوعي پروتئين نوتركيب حاوي   Apo-

AI يافته هاي باليني نشان مي دهد كه اين تركيب نه تنها سبب افزايش . است  HDL مي شود  

معذالك هنوز نگراني هايي مربوط به اين نوع . لاك آترواسكلروز نيز مي شودبلكه سبب كاهش پ

كاربرد تقليدكننده هاي . پروتئين نوتركيب وجود دارد Apo-AI در مدل هاي حيواني تاثيرات مثبتي  
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به طوري كه برخي پپتيدهاي نوتركيب طراحي شده شبيه . را نشان داده است APO-AI سبب  

با ورود اين نوع پپتيدهاي طراحي شده بالطبع مزايايي نيز . پروتئين شده استاعمال رفتار مشابه اين 

از حيث سادگي مولكول و ارزان بودن آن و كم بودن عوارض جانبي نسبت به تزريق پروتئين 

. نوتركيب وجود دارد PPAR به نظر مي رسد كه آگونيست . در متابوليسم ليپيدها نقش موثري دارد 

PPARSهاي  تازون ها و فيبرات ها در ارتقاي سطح پلاسماي مانند گلي  HDL اين . نقش دارند 

نوع درمان ديگري كه وجود دارد عبارت از كاربرد آنتي بادي .داروها در درمان ديابت نيز موثر هستند

LDLهاي عليه  اكسيد شده   OXLDL به نظر مي رسد كه اكسيداسيون . است  LDL يك فرآيند  

باشد و سبب بروز عوامل التهابي و تحريك سيستم ايمني و ايجاد كليدي در پاسخ هاي التهابي 

سال ها است كه محققين نقش . راديكال هاي آزاد و نهايتا سبب اكسيداسيون هاي متوالي مي شود

Tماكروفاژها و سلول هاي  اغلب مردم به طور خود به خودي . شكل را در تشكيل پلاك دريافته اند 

الت اكسيد شده داراي آنتي بادي هاي عليه ح LDL هستند و اين سبب جلوگيري از آترواسكلروز  

به نظر مي رسد كه نقش اين آنتي بادي ها در پاك سازي . مي شود LDL اكسيد شده از ديوار  

طراحي انواعي از اين آنتي بادي ها موضوعي براي ارائه داروهاي جديد . شريان ها جنبه مثبتي باشد

بادي ها در مطالعات حيواني بسيار دلگرم كننده بوده است لذا كاربرد  كاربرد برخي از اين آنتي. است

. اين نوع آنتي بادي ها در تشكيل و پاكسازي پلاك در دست تحقيق است  

 


