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 بيش از آنچه مى توان تصور كرد
 42/7 ميليون زن در حال حاضر با بيمارى هاى 

قلبى ـ عروقى (CVD) زندگى مى كنند.
 7/5 ميليون نفر از زنان گرفتار بيمارى هاى كرونرى 

.(CHD) هستند
 بيش از سه ميليون زن، سابقه حمله قلبى دارند.

 7/5 تن از زنان از آنژين صدرى رنج مى برند.

 زنان بيش از مردان تاثير مى پذيرند
 زنان بيش از مردان از بيمارى هاى قلبى ـ عروقى 

فوت مى كنند.
 23 درصد زنان و 18 درصد مردان يك سال پس 

از وقوع اولين حمله قلبى شان درمى گذرند. 22-32 
درصد زنان و 27-16 درصد مردان جان به در برده از 
اولين حمله قلبى ظرف 5 سال پيش رو فوت مى كنند.

 زنان (نسبت به مردان) به احتمال كمترى درمان 
مناسب پس از حمله قلبى را دريافت مى كنند.

 كشنده تر از هر بيمارى ديگر
 بيمارى قلبى اولين عامل مرگ زنان آمريكايى 

است (بيش از يك سوم)
 CVD موجب يك مرگ در هر دقيقه در بين زنان 
 CVD در سال 2007 شده است. زنان بيشترى از
مى ميرند تا از مجموع سرطان، آلزايمر و تصادفات.

دكتر فرشاد روشن ضمير
استاد فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى

بيمارى هاىوزنـان
قلبى
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 آمار مرگ زنان آمريكايى در اثر CVD هر سال 
حدود 420000 نفر بوده است.

 مرگ ساليانه زنان در اثر حمله قلبى به بيش از 
61000 مورد مى رسد.

 چه كسى در معرض خطر است
 سيگارى ها 2 تا 4 برابر نسبت به غيرسيگارى ها 

بيشتر در معرض بيمارى هاى قلبى قرار دارند.
 200mg/dl 46 درصد زنان بالغ داراى حداقل 

كلسترول هستند.
 تنها 32/7 درصد زنان به طور منظم ورزش مى كنند.

 CVD زنان ديابتى، 2/5 برابر بيشتر در معرض خطر 
قرار دارند و ميزان مرگ ومير ناشى از CVD آن ها 

2/2 برابر بيشتر است.
در نمودار زير ميزان مرگ ومير زنان و مردان در اثر 
عمده ترين علل (كه عبارتند از: بيمارى هاى قلبى ـ 
عروقى (A)، سرطان (B)، تصادفات (C)، بيمارى هاى 
مزمن بخش تحتانى دستگاه تنفس (D) و ديابت 

به  مربوط  (آمارها  مى كنيد  ملاحظه  را   (E) قندى 
سال 2008 ميلادى است).

 بيمارى هاى كرونرى
 در هر سال مورد جديد يا راجعه MI و CHD مهلك

515/000 زنان را تهديد مى كند.
 26 درصد زنان 45 سال و بالاتر كه در آن ها 
MI تشخيص داده مى شود، ظرف يك سال فوت 

دليل  مردان).  درصد   19 با  مقايسه  (در  مى كنند 
اين امر آن است كه حمله قلبى زنان در سال هاى 
بالاترى از عمرشان (نسبت به مردان) رخ مى دهد 
و احتمال مرگ آن ها به همين علت بيشتر است 
(مرگ مى تواند ظرف تنها چند هفته بعد از حمله 

قلبى رخ بدهد).
مرگ  دچار   CHD اثر  در  كه  زنانى  درصد   64  
ناگهانى مى شوند، سابقه هيچ علايم و نشانه اى را 

نداشته اند.
 در سال 2009، بيش از 600000 زن كه CHD در 

شكل 1
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آن ها تشخيص داده شده بود، بعد از اقامت كوتاهى 
در بيمارستان، مرخص شدند.

 آنژين صدرى
 در مجموع زنان بيش از مردان به آنژين صدرى 
دچار مى شوند (5 ميليون زن در مقابل 4 ميليون مرد).

تشخيص  با  زن  حدود 15000  سال 2009،  در   
آنژين صدرى بسترى و پس از اقامت كوتاهى در 

بيمارستان مرخص شدند.

 سكته مغزى
 تخميناً 4/2 ميليون زن بعد از وقوع سكته مغزى 

امروزه زنده اند.
 هر سال 55000 زن بيشتر از مردان دچار سكته 
مغزى مى شوند. علت مى تواند شانس بقا (يا عمر 
طولانى تر) زنان نسبت به مردان باشد. بالاترين نرخ 

وقوع سكته مغزى به سالمندترين گروه تعلق دارد.
 در سال 2008، سكته مغزى، عامل مرگ بيش از 
80000 زن بوده كه 60 درصد مرگ هاى ناشى از 

سكته مغزى را شامل مى شود.

از  بعد  زن   504000 از  بيش   ،2009 سال  در   
وقوع سكته مغزى و اقامت كوتاهى در بيمارستان

مرخص شدند.
(HBP) پرفشارى خون 

دچار  متحده  ايالات  در  بالغ  افراد  سوم  يك   
فشارخون بالا هستند.

داراى  زنان  به  نسبت  مردان  از  بالاترى  درصد   
HBP (تا سن 45 سالگى) هستند. از 45 سالگى تا 

64 سالگى درصد ابتلا بين زن و مرد برابر مى شود. 
پس از آن درصد زنان گرفتار از مردان پيشى مى گيرد.

پيامدهاى  اثر  در  زن   34200  ،2008 سال  در   
HBP مرده اند، آن ها 56 درصد موارد مرگ ناشى از 

فشارخون بالا بودند.
 در سال 2009، به علت فشارخون بالا، 319000 
خانم در بيمارستان بسترى و پس از مدت كوتاهى 

مرخص شدند.
با توجه به آمار و اطلاعات منتشر از سوى انجمن 
قلب آمريكا (AHA)، امروزه مردم در مورد خطر بروز 
بيمارى هاى قلبى ـ عروقى در زنان اطلاعات زيادى 

شكل 2 ـ مرگ ومير زنان 
و مردان در اثر بيمارى هاى 
قلبى ـ عروقى در فاصله 
سال هاى 1979-2008

زنان و بيمارى هاى قلبى
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دارند. آمار مرگ ومير زنان از 1997 تاكنون 24 درصد 
افزايش يافته است.

در  عمومى  دانش  آگاهى ها،  بالارفتن  با  همراه 
مورد رفتارها و شيوه زندگى سالم و دارودرمانى براى 
افزايش  عروقى  ـ  قلبى  بيمارى هاى  از  پيشگيرى 

چشمگيرى پيدا كرده است.
بعضى داروها شايد در مقام عامل بازدارنده سودمند 
باشند و پاره اى از آن ها شايد واجد اين ويژگى نباشند.

 همه گيرشناسى
بيمارى هاى قلبى علل عديده اى دارند. AHA به 7 
عامل مهم در سلامت قلب و عروق اشاره كرده است.

1 ـ اجتناب از مصرف دخانيات
2 ـ حفظ شاخص (نمايه) توده بدنى در كمتر از 25

3 ـ انجام ورزش و فعاليت بدنى از 75 دقيقه (به 
صورت شديد) تا 150 دقيقه (به صورت ملايم) در 

طول هفته
4 ـ حذف مواد بالابرنده قندخون از رژيم غذايى
 مصرف 4 واحد ميوه و سبزيجات در طول روز

 مصرف حداقل 2 وعده ماهى چرب (سالمون يا 
تون) در طول هفته

 مصرف كافى از غلات پردانه (تفاله دار) در هر روز
 مصرف كمتر از 1500 ميلى گرم سديم در روز

5 ـ نگهدارى كلسترول (بدون درمان) درحد كمتر 
از 200mg/dl (با رژيم غذايى و ورزش)

6 ـ بدون استفاده از دارو فشارخون سيستولى بايد 
كمتر از 120 و دياستولى كمتر از 80 باشد.

100mg/dl 7 ـ قندخون ناشتا (بدون دارو) كمتر از

يك مطالعه ميدانى نشان داد كه تنها يك نفر از 

ميان 1933 نفرى كه مورد مطالعه قرار گرفتند، از  همه 
عوامل مطلوب براى سلامت قلب و عروق برخوردار 
است. از آن جا كه ايالات متحده تلاش مى كند كه 
شيوع بيمارى هاى قلبى ـ عروقى كاهش پيدا كند
شايد توصيه به استفاده از بعضى داروها و (نه همه 

آن ها) براى زنان سودمند باشد.

 دارودرمانى
در اين نوشته به شمارى از مواد غذايى و داروها 
به عنوان پيشگيرى كننده اشاره شده كه برگرفته از 

مقالات سلامت 2011 انجمن قلب آمريكا است.
الف ـ هورمون درمانى و بهره گيرى از مدولاتورهاى 

(SERMs) انتخابى گيرنده استروژن
پيشنهاد  محققان  بررسى ها،  از  رشته  چند  در 
يائسگى  دوران  از  بعد  هورمون درمانى  كه  كرده اند 
خطر بيمارى هاى قلبى را در زنان كاهش مى دهد. 
 WHI (Woman's اين يافته ها اكثراً از بررسى هاى

(Health Initiative به دست آمده اند.

در اين موارد دو درمان مجزا مورد بررسى قرار 
گرفت.

 درمان با استروژن تنها در زنانى كه تحت جراحى 
هيستركتومى قرار گرفتند.

 درمان با مخلوط استروژن ـ پروژستين در زنانى 
كه رحمشان دست نخورده باقى مانده بود استروژن 
به تنهايى نتوانست ويژگى هاى مثبت خود را براى 
حفاظت از بيمارى هاى قلبى ـ عروقى نشان دهد 
و دوام چندانى نداشت. در مورد مطالعه دوم اثرات 
استروژن ـ پروژستين به عنوان محافظت كننده نيز 
نتايج مطلوبى نشان نداد. علاوه بر آن، خطر بروز 

مشكلات كرونرى قلب را تاحدى افزايش داد.

دكتر فرشاد روشن ضمير
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در اين ميان پيشنهاد شد كه استفاده از استروژن 
تنها، شايد خطر بيمارى هاى قلبى را در ميان زنانى 
 50-59 سنين  در  را  هورمون  اين  از  استفاده  كه 
سالگى شروع كرده بودند، نتايج خوبى هم داشتند
استروژن درمانى بعد از يائسگى آغاز شده بود اما در 
ساير مطالعات WHI كه نتايج آن چندان هم مطلوب 

نبود، درمان 10 سال بعد از يائسگى آغاز شده بود.
البته احتمال دارد كه در اين مطالعات نتوان كاهش 
زنان  در  قلبى  بيمارى هاى  ميزان  در  را  مشخصى 
59-50 ساله نشان داد، چون در اين مقطع سنى 
احتمال سكته قلبى و مغزى نسبتاً كم است. بنابراين
به نظر مى رسد كه به تحقيقات بيشترى نياز باشد.

مطالعات ديگرى هم، در اين رابطه انجام شد و 
محققان را به اين نتيجه رساند كه شايد هورمون درمانى 
در جلوگيرى از بيمارى هاى قلبى زنان موثر باشد. در 
بود  مطرح  فرضيه اى  چنين  مطالعات  از  دسته  اين 
كه شايد ساير آگونيست هاى گيرنده استروژن اثرات 
مشابهى داشته باشند. رالوكسيفن (يك دارو از دسته 
در  و  استروژنى  نقش  بافت ها  بعضى  در   (SERM

بافت هاى ديگر نقش آنتاگونيست استروژن را ايفا 
مى كند و اثرات مفيدى بر ليپوپروتئين ها، كلسترول، 

فيبرينوژن و هوموسيستئين دارد.
از  استفاده  مضرات  و  فوايد  بررسى  يك  در 
رالوكسيفن روى قلب مدنظر قرار گرفت و علاوه 
بر بيمارى هاى قلبى ـ عروقى، اثرات آن بر سرطان 

سينه هم بررسى گرديد.
مقايسه اثرات 60 ميلى گرم رالوكسيفن با دارونما 
نشان داد كه رالوكسيفن نه تنها اثرى بر بيمارى هاى 
قلبى ـ عروقى ندارد بلكه خطر ترومبوز وريدى و 

آمبولى را بالا مى برد.

و   E ، Cويتامين) آنتى اكسيدان  مكمل هاى   
بتاكاروتن)

كسيدان  ا استرس هاى  كه  شده  مشخص 
بيمارى هاى  گسترش  و  پيشرفت  در  مهمى  نقش 
درون  مطالعات  مى كنند.  ايفا  آترواسكلروتيك 
مصرف  يا   (In Vivo/ In Vitro) برون نتى  و 
آنتى اكسيدان هايى مانند ويتامين E ،C و بتاكاروتن 
نشان داد كه اين مواد اثرات سودمندى بر بيمارى هاى 
قلبى ـ عروقى دارند، گرچه نتايج مطالعات بالينى ـ 

تصادفى بر چنين يافته اى مُهر تاييد ننهاد.
در مطالعات ديگرى اثرات مكمل ويتامين E بر 
بيمارى هاى قلبى ـ عروقى مورد توجه قرار گرفت. 
دريافت 600 ميلى گرم از اين ويتامين به صورت 
عروقى  ـ  قلبى  وضعيت  بر  اثر  ميان  در  روز  يك 

بيماران نشان نداد.
در يك متاآناليز منتشر شده در سال 2007 كه 
به صورتى روشمند تحقيقات تصادفى كنترل شده 
آن ها  اثرات  و  آنتى اكسيدان  مكمل هاى  مورد  در 
گرفت.  صورت  قلبى  بيمارى هاى  از  جلوگيرى  در 
دوزهاى 3 تا 30 ميلى گرمى بتاكاروتن، تا 200000 
واحد بين المللى ويتامين A و تا 5000 واحد بين المللى 
ويتامين E مورد ارزيابى قرار گرفت. نتيجه گيرى اين 
براى  بيشتر  بررسى هاى  به  كه  بود  چنين  تحقيق 

نتيجه گيرى روشن و قاطع نياز خواهد بود.

 اسيدفوليك همراه يا بدون مكمل ويتامين 
B12 و B6

در  عروقى  ـ  قلبى  بيمارى هاى  گسترده  شيوع 
نادر  بيمارى  (يك  هوموسيتينورى  گرفتار  كودكان 
پلاسما  هوموسيستئين  سطح  آن  در  كه  ژنتيكى 

زنان و بيمارى هاى قلبى
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كه  رساند  نتيجه  اين  به  را  پزشكان  بالااست) 
ـ  قلبى  بيمارى هاى  عوامل  از  بالا  هوموسيستئين 

عروقى مى باشد.
استرس  عامل  هوموسيستئين،  اين،  بر  علاوه 
اكسيدان، التهاب و صدمه اندوتليال و لخته زايى به 
شمار مى آيد. مصرف ويتامين B12 ، موجب كاهش 
سطح هوموسيستئين از 20 تا 30 درصد مى شود اما 
على رغم اين فرضيه و يافته مويد آن كه كم كردن 
عروقى  ـ  قلبى  بيمارى هاى  مانع  هوموسيستئين 
مى شود، در ساير مطالعات فايده چشمگير اين مواد 

نشان داده نشد.

انفاركتوس  از  جلوگيرى  براى  آسپرين   
ميوكارد در زنان زير 65 سال

مشخص شده كه آسپرين براى جلوگيرى ثانويه 
از بيمارى هاى قلبى ـ عروقى در مردان و زنان موثر 
مى باشد، گرچه به تازگى توصيه هاى جديدى در مورد 
آسپرين و پيشگيرى اوليه از MI در زنان شده است. 
در سال 1988 در مطالعه اى كه انجام گرفت اين 
نتيجه به دست آمد كه با مصرف آسپرين، احتمال 
نتيجه در  مى يابد.  توجهى  قابل  كاهش  اوليه   MI

آسپرين براى پيشگيرى اوليه از بيمارى هاى قلبى ـ 
عروقى هم در مردان و هم در زنان توصيه گرديد. در 
سال 2006 يك متاآناليز تاييد كرد كه آسپرين با دوز 
500-75 ميلى گرم در روز خطر CVD را در مردان 
و زنان كم مى كند. در مطالعات ديگرى نشان داده 
شد كه آسپرين خطر ضايعات قلبى ـ عروقى عمده، 
سكته ايسكميك و MI را در زنان 65 سال به بالا كم 
مى كند. در هر حال، با جمع بندى مجموع مطالعاتى 
كه انجام گرفته بود و گاه نتايج آن ها نيز هم سو نبود، 

انجمن قلب آمريكا را به اين توصيه رسانيد:
آسپرين نبايد براى پيشگيرى از MI در زنان زير 

65 سال مصرف شود.
اخيراً استفاده از آسپرين براى پيشگيرى اوليه از 

سكته قلبى بررسى شد.
USPSTF (US Preventive  2009 سال  در 

 (Services Task Force راهنماى مصرف آسپرين را 

براى پيشگيرى از CVD به روز كرد. راهنماى جديد 
توصيه مى كند كه زنان 55 تا 79 سال زمانى آسپرين 
مصرف كنند تا فوايد كاهش سكته مغزى ايسكميك 
آن، بيشتر از خطرات بالقوه افزايش احتمال خونريزى 
GI باشد. فارغ از توصيه هاى مذكور مطالعات جارى 

نشادن داده كه 80 درصد زنان زير 65 سال گمان 
مى كنند كه آسپرين مانع بيمارى هاى قلبى مى شود.

مصرف  منع  كه  كسانى  كه  است  لازم  هرچند 
دارو  اين  مصرف  ادامه  از  هم چنان  دارند  آسپرين 
امتناع نمود با پزشك يا داروساز خود مشورت نمايند.

دكتر فرشاد روشن ضمير
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