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نکات کلیدي
صـاف عضلهواندوتلیومهايسلولشاملزندهساختاریکشریاندیواره·

بسـیار عملکردهـاي ودهنـد مـی نشـان راتوجهیقابلناهمگونیکهاست
بـه اخـتلال، صورتدروکنندمیحفظراهموستازکهدارندايشدهتنظیم

.کنندمیکمکایجاد بیماري
دراکتسـابی وذاتیایمنیسیستمدومربوط به هرالتهابیهايلکوسیت·

اسـترس والتهـاب وشـوند مـی شـریان اینتیمـاي واردآترواسـکلروز شروع
.کنندمیحفظهاپلاكدررااکسیداتیو

عملکرددراختلالایجادطریقازرابیمارياینآترواسکلروز،خطرعوامل·
حـال درآترومـاي درکـه التهابیهايسلولجذبوجدار عروقهايسلول
.پیش می برندیابند،میتجمعتکامل

یـک ازبـیش شریانی، نقشـی سلولیخارجپیچیدگی و پویایی ماتریکس·
.کندمیایفاآنعوارضآترواسکلروتیک وضایعهتشکیلدرحمایتینقش

یـا پـارگی توسـط پـلاك تخریـب شـده، شـناخته هايمکانیسمطریقاز·
حادهايسندرمکهشودمیترومبوزهااکثرایجادباعثخراشیدگی سطحی،

.کنندمیتحریکراایسکمیکمغزيهايسکتهازبسیاريوکرونري

زمینهمرور کلی و پیش
قرن بیستم شاهد تکامـل چشـمگیري در مفـاهیم مربـوط بـه پـاتوژنز       

هـاي  اي کهن دارد و آثاري در شریانآترواسکلروز بود. این بیماري تاریخچه
ها در برابر مرگ و با افزایش بقاي جمعیتت.ها بر جاي گذاشته اسمومیایی

هاي واگیردار و سوء تغذیه، آترواسکلروز به یک میر زودرس ناشی از بیماري
ویج عـادات رژیـم   اپیدمی تبدیل شد. توسعه اقتصادي و شهرنشینی باعث تر

هـاي اشـباع) و کـاهش    غذایی نامناسب (مانند مصرف بـیش از حـد چربـی   
تواند روند آتروژنز را تسـهیل کنـد. ایـن عوامـل     فعالیت فیزیکی شد که می

طـوري کـه مـا بـا اپیـدمی      انـد، بـه  طور پیوسته گسـترش یافتـه  محیطی به
وذ کرده است.آترواسکلروز مواجه هستیم که بسیار فراتر از جوامع غربی نف

طور قابل توجهی ها در مورد پاتوژنز آترواسکلروز در طول زمان بهدیدگاه
). در اواسط قرن نـوزدهم، رودولـف ویرخـو بـه     22-1شکل اند (تکامل یافته

هـا در آتروژنـز پـی بـرد. بحـث شـدیدي بـین ویرخـو، کـه          مشارکت سلول
دانست و کارل فون روکیتانسکی، آترواسکلروز را یک بیماري پرولیفراتیو می

شود، درگرفـت.  که معتقد بود آتروما از بهبودي و بازجذب ترومبوز ناشی می
در اوایل قرن بیستم از تغییرات رژیـم غـذایی بـراي    هاي انجام شده آزمایش

ها استفاده کردنـد و در نهایـت   هاي خرگوشایجاد ضایعات چربی در شریان

عنوان عامل اصلی شناسایی کردند. این مشاهدات، بـه دنبـال   کلسترول را به
انسانی در اواسط قرن بیسـتم،  پروتئینهاي ذرات لیپومشخص شدن ویژگی

عنوان علت آترواسکلروز مطرح کرد. در واقـع، عناصـري از   بهنفوذ لیپیدها را
ها در آتروژنز نقش دارند. ایـن فصـل شـواهد حاصـل از     تمامی این مکانیسم

هـاي حیـوانی و کارهـاي آزمایشـگاهی را خلاصـه      مطالعات انسانی، آزمایش
دهد.کند و دیدگاهی اجمالی از آتروژنز از منظر بیولوژیکی ارائه میمی

با بیولوژي عروقـی آترواسـکلروز بـراي پزشـکان بـالینی مفیـد       آشنایی
بینانـه  خواهد بود. تماس روزانه با این بیماري شایع، ما را به این باور خوش

شناسـیم.  ً                  دهد که آن را بهتـر از آنچـه واقعـا  هسـت، مـی     و کاذب سوق می
ً          ایـم کـه چـرا آترواسـکلروز ترجیحـا      عنوان مثال، ما به تازگی درك کـرده به

دهد و چرا تظـاهرات  مناطق خاصی از درخت شریانی را تحت تأثیر قرار می
رغم تماس سیستمیک دهند. علیهاي خاصی رخ میبالینی آن تنها در زمان

لیپیـدمی، پرفشـاري خـون و سـیگار کشـیدن،      با عوامل خطر مانند دیـس 
هـاي خاصـی   هـاي کـانونی در مکـان   ً                آترواسکلروز ترجیحا  باعث ایجاد تنگی

شود.یم
دهـد؛ ایـن   آترواسکلروز همچنین در طول زمان پراکنـدگی نشـان مـی   

هاي انسانی معدودي دوره بیماري داراي تظاهرات مزمن و حاد است. بیماري
تـري نســبت بــه آترواسـکلروز دارنــد، کـه درگیــر کــردن    نهفتگـی طــولانی 

ر کنـد. د هاي بسیاري از افراد را در دهه دوم و سوم زندگی آغـاز مـی  شریان
هـاي  واقع، بسیاري از جوانان دچار ضخامت غیر طبیعی اینتیمـا در شـریان  

ً                                      کرونري هستند؛ با این حال معمولا ، علایم آترواسکلروز تنها پس از چنـدین  
طـور مشـخص در زنـان حتـی دیرتـر ظـاهر       کنند و بـه دهه تأخیر بروز می

الینی، رغم این سیر زمانی کند و دوره طـولانی عـدم تـأثیر بـ    شوند. علیمی
انفـارکتوس میوکـارد، آنـژین ناپایـدار و سـکته      -عوارض وحشتناك آترومـا  

دهند.طور ناگهانی رخ میاغلب به-مغزي
مسئله دیگري که در مورد آتروژنز به خوبی درك نشده است، نقـش آن  

طـور سـنتی،   در تنگی برخی عروق و اتساع یا اکتازي برخی دیگر اسـت. بـه  
اند امـا  هاي کرونري تمرکز کردهها در شریاننگیها بر روي تکاردیولوژیست
تواند به صورت آنوریسم نیز تظـاهر یابـد ماننـد    طور شایع میآترواسکلروز به

در روند یـک ضـایعه آترواسـکلروتیک،    شود. آنچه در آئورت دیده می
positiveعنـوان بازسـازي مثبـت (   ممکن است یک فاز اکتازي بـه 

remodelingــدن جب ــزرگ شـ ــی () یـــا بـ compensatoryرانـ

enlargement.قبل از ایجاد ضایعات تنگ کننده شکل گرفته باشد (
بیولوژي عروقی معاصر به تازگی شروع به روشـن کـردن برخـی از ایـن     

هاي مبهم آترواسکلروز کرده است.جنبه

کلینیکیتاریخچه و معاینات 

22فصل

بیولوژي آترواسکلروز
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رويDialysis Outcomes and Practice Patterns Studyمطالعهدومفاز
ارزیـابی ژاپـن درهمودیالیزتحتشدهانتخابتصادفیطوربهبیمار2286

کـه دریافتندنویسندگانبود.علتهربهمیرومرگاصلیپیامدمعیارشد.
دریافتبلاکربتا)٪8/10(بیمار247تنها(یعنیبودپایینبلاکربتامصرف

-کـاپلان تحلیـل یککردند).نمیدریافت)٪80(بیمار1828وکردندمی
بـا درمـان تحتبیماراندرعلتهربهمیرومرگمیزانکهدادنشانمایر

طـور بـه کردنـد نمـی دریافـت بلاکربتـا کـه گروهـی بـا مقایسهدربتابلاکر
ًکاملا ومتغیرهچندهايمدلدربود.یافتهکاهش(P < 0.007)داريمعنی

میـر ومرگکاهشبامستقلطوربههمچنینبلاکربتابادرمانشده،تعدیل
).P = 0.02،48/0خطر(نسبتبودهمراهعلتهربه

بـین شـکل Uرابطـه یـک متحدهایالاتکلیويهايدادهسیستمهايداده
قلبـی پیامـدهاي ودیـالیز تحـت ارانبیمدرسیستولیکخونفشاراهداف
طـور بـه بایـد خـون فشـار کهاستآنازحاکیکهدهدمینشانراعروقی
.باشــدجیــوهمتــرمیلــی150زیـر وجیــوهمتــرمیلــی120بــالايمـداوم 

کـه دهـد مینشاندیالیزتحتبیماراندرفشارخونداروهايهايمتاآنالیز
قلبـی حـوادث کـاهش باعـث خـون فشـار کاهشداروکلاسازنظرصرف

درکـه دهـد مـی نشـان اپیـدمیولوژیک مطالعاتازهاداده.شودمیعروقی
بیشـتر مـرگ نرخبافشارخونپایینمقادیرنگهدارنده،دیالیزتحتبیماران

.استهمراهبالامتوسطتانرمالمقادیربامقایسهدر
درمناسـب مـدیریت مـورد درراهنماییالمللیبیناجماعگزارشیک
ESRDبهمبتلابیماراندرکهکندمیبیانوکندمیارائهدیالیزيبیماران

بـه اغلـب واسـت رایـج بسیاربالاخونفشارصفاقی،دیالیزیاهمودیالیزبا
انجـام همودیـالیز ازبعـد ای ـقبلکهفشارخونثبت.شودمینکنترلخوبی

اما،داردبقاوعروقیقلبیرویدادهايباشکلUیاشکلJارتباطشودمی
وهـا ريگی ـانـدازه ایـن پـایین دقـت يکننـده منعکسزیاداحتمالبهاین

خـون فشارافزایش.استدیالیزدرمانبامرتبطهمودینامیکتنظیمات
همـراه ترکوتاهبقايباوضوحبهABPMیاخانهدرشدهگیرياندازه
بیمـاران دربـالا خـون فشـار اصـلی مکانیسـم اضافیحجموسدیماست.
وRAASشـد فعالشریان،سفتیمانند،دیگرمسیرهاياما.استيدیالیز

عواملازاستفادهوخوابآپنهاندوتلیال،عملکردلالاخت،سمپاتیکسیستم
بـا غیردارویـی مداخلاتباشند.دخیلاستممکننیزاریتروپویتینمحرك
جمعیـت ایندرخونفشارکنترلبراياضافیحجموسدیمکاهشهدف

بـاقی بالاخونفشارسدیم،وحجممناسبدرمانازپساگراست.اساسی
دریدارودرمـان دراست.ضروريخونفشارضدداروهايازاستفادهبماند،

داروهـر خاصهايویژگیوبیمارهمراههايبیماريبایددیالیزيجمعیت
دوهـر کهآتنولولومتوپرولول(یعنیدیالیزتوسطشدنپاكقابلیتمانند

نظـر دریابد)میکاهشداروثرمؤدوزبنابراین،شوندمیپاكدیالیزبا50٪
درخـون فشـار مدیریتبرايپذیريتعمیمرویکردهیچاگرچهشود.گرفته
)1اسـت. ضـروري آندقیـق ارزیابیبرايزیرنکاتاماندارد،وجوددیالیز
گرفتـه دیـالیز ازبعـد صـبح کـه اسـت فشاريهمانخونفشارتریندقیق

بـا هاقرائت.باشدموردسهآلایدهحالتدرودوحداقلباید)2وشودمی
ید.آدستبهنآمیانگینسپسوشدهگیرياندازهدقیقه2تا1فاصله
درمرگعللترینشایعناگهانیمرگوقلبینارساییکهاینبهتوجهبا

مهمـی نقشعمومی،جمعیتخلافبرهابلاکربتاهستند،دیالیزيبیماران
کنترلکلیدولمییوازاطمینانحال،اینباد.ندارخونفشارکاهشدر

امـا اسـت، اساسیحجموضعیتتعییندربالینیمعاینه.استفشارخون
وریـد سـونوگرافی وخونحجمبرنظارتبیوامپدانس،ترجدیدهايتکنیک
درویژهبهتواندمیوهستندمؤثرخشکوزنتعریفبهبوددرتحتانیاجوف

موردمعمولیخشکوزنارزیابیعلیرغمنشدهکنترلفشارخونبابیماران
گیرد.قرارتوجه

یلبقنارسایی
اسـتنتاج واسـت بـوده همـراه قلبـی نارساییباسنتیطوربهبالاخونفشار

اگرچـه حـال، ایـن بـا اسـت. بـوده آسانًنسبتا معلولیوعلترابطهتجربی
نارسـایی بـراي خطـر عامـل یکبالاخونفشارکهاستانکارناپذیرشواهد
فـاکتور ریسـک بـالا خـون فشـار کـه استشدهمشخصکمتراست،قلبی

منحصـر سـهم کهاستمهماین،برعلاوه.باشدقلبینارساییبرايمعمول
شـناخته غالـب بالینیسندرماکنونکه،HFpEFدربالاخونفشارفردبه

حادنارساییکلازدرصد50ازبیشمسئولوبیمارستانیمحیطدرشده
اضـحی وپـاتوفیزیولوژي آندرکـه ،HFrEFرخلافبدانست.رااستیقلب

نـامفهوم HFpEFپـاتوفیزیولوژي مولکـولی وسـلولی هايجنبهدارد،وجود
بطـن، پذیريفاانعطکاهش،فیبروزبردلالتغالبملاحظاتماند.میباقی

بـالا خـون فشارثیرأتتحتتواندمیهاآنهمه؛داردایسکمیوهیپرتروفی
ودیابـت چـاقی، کرونـر، عـروق بیمـاري بـا بالاخونفشاروقتی.گیردقرار

ومشـکلات اکثـر دهندهتوضیحًعملا ،شودمیهمراهدهلیزيفیبریلاسیون
ودرمـانی ملاحظـات بینـیم. مـی HFpEFدرکـه اسـت هاییکوموربیدیتی

اسـت. قطعـی کمتـر HFpEFبـراي امـا اسـت واضـح HFrEFبرايبالینی
چپبطنعملکرداختلالمکانیسمشفافیتوجودعدمباHFpEFمدیریت

.شودمیترسختHFpEFبهمبتلاافرادناهمگونیو
بالقوهمزایايدهندهنشانکهداردوجودقطعینهامامنطقیهايداده

نپریلیـزین مهـار همچنـین استمینرالوکورتیکوئیدگیرندههايآنتاگونیست
)ARNI(داروهـاي آلدوسـترون -آنژیوتانسـین -رنـین بلـوك باترکیبدر

یافتـه کـاهش کمـی جهشـی کسـر باHFبهمبتلابیماراندراستممکن
)mildly reduced EF( مثلا)ًLVEFباشـد. مفیـد درصـد) 50تـا 40بین

جملـه ازهمراه،هايبیماريبرفردبهمنحصرتمرکزهمچناناقدامبهترین
وجـود شـواهد بـر مبتنیهايدستورالعملآنبرايکهداردبالاخونفشار
دارد.

بـر مبتنیهايدرمانوشدهتعریفدرمانیهايالگوریتم،HFrEFبراي
هـاي دستورالعملهستند.دسترسدربخشند،میبهبودرانتایجکهشواهد

ACC/AHA/HFSAکند:میروشنرارایجاستاندارددرماندوهراهمیت
ARBsــاترکیــبدر ــارب ــان-(ســاکوبیتریلنپریلیــزینکننــدهمه /والزارت

sacubitril-valsartan(،شـواهد برمبتنیبتابلاکرهاي)evidence-based
beta blockers(،کــارودیلول)بیزوپرولــول)وسوکســیناتتوپرولــولم،

ديایزوسـورباید وهیـدرالازین مینرالوکورتیکوئید،گیرندههايآنتاگونیست
تعبیـه و)SGLT2 (SGLT2 inhibitorsهـاي مهارکننـده ،)ISDN(نیترات

ICD/CRTایوابرادینو؛)ivabradine.(
ازبهتـر بسـیار اکنـون HFrEFبـراي بهینـه درمانانتظارموردنتایج
هستند.قبلیانتظارات
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نکات کلیدي
یـا ایجـاد موجبکهاستو پیچیده کنندهیک بیماري مزمن، عودچاقی·

.شودمیناتوانیو میر و مرگ، عروقیبیماري قلبیتشدید
رویـدادهاي عمـده   تـوجهی  طور قابـل تواند بهدرمان و مدیریت چاقی می·

و اخـتلالات کاردیومتابولیـک را بهبـود    (MACE) عروقـی نـامطلوب قلبـی  
و نـاتوانی را کـاهش دهـد. داروهـاي     بخشد، کیفیت زندگی را افزایش دهد

کـه در آن  انـد  ایجاد کـرده عصر جدیدي را در درمان چاقی ی چاقنوین ضد
کـاهش  ٪20برسد و منجر بـه  ٪20تواند به بیش از درصد کاهش وزن می

.شودMACE در
شـاخص تـوده بـدنی   در بیمارانی بـا  چاقیدرمانی ضدداروشروع سریع ·
)body mass index; BMI( کیلوگرم بر متر مربـع، یـا   30برابر یا بیشتر از

دیابت ملیتـوس نـوع   تر همراه با یک بیماري مرتبط با وزن مانند بیشو27
metabolic-associated liver) بیمـاري کبـدي مـرتبط بـا متابولیسـم     ، 2

disease)،عروقی، اندیکاسیون داردپرفشاري خون یا بیماري قلبی.
هفتگی مبتنی بر اینکرتیناتتزریقچاقی، درمان بادرماندر عصر جدید ·

(incretin-based weekly injectable therapies)  4/2سـماگلوتاید  ماننـد
٪23و ٪15ً     ترتیـب تقریبـاً   تواند بـه میگرممیلی15تیرزپاتاید وگرممیلی

.کاهش وزن ایجاد کند
ــک/· ــکجراحــی متابولی در(Metabolic/Bariatric Surgery) باریاتری

همـراه بـا یـک    30بـیش از  یـا 35شاخص توده بدنی بـیش از  بیمارانی که
درمـان  شـود.  را دارند، ایمن و مؤثر در نظر گرفته میبیماري مرتبط با وزن

براي بیماران مبتلا به چاقی شدید و بیمـاري قلبـی  مناسبیجراحی، گزینه
.باشدمیعروقی 

یک بیماري مزمن و پیچیده است که با تجمع بیش از حد بافـت  چاقی
توجه براي شود و به یک اپیدمی جهانی با پیامدهاي قابلچربی مشخص می

فصل، تعریـف چـاقی را بررسـی    این .عروقی تبدیل شده استسلامت قلبی
پـردازد و  عروقـی مـی  کند، به اهمیت عمیق آن در حوزه پزشـکی قلبـی  می

سال گذشـته،  50در .دهدرویکردهاي درمانی کنونی را مورد بحث قرار می
قابل عروقی، کاهشهاي قلبیبه دلیل بهبود در پیشگیري و درمان بیماري

بهشیوع رو.عروقی حاصل شده استو میر قلبیتوجهی در عوارض و مرگ
این روند این دستاوردها را معکوس کرده است.2افزایش چاقی و دیابت نوع 

ــران ــک  نگ ــده، ی ــوزهکنن ــی  ح ــکی، یعن ــد در پزش ــانجدی ــاقیدرم چ
(Obesity Medicine)اي که شامل را به خط مقدم توجه آورده است؛ حوزه

دیابـت و  و بهبـود عوامـل خطـر    پیشـگیري مدیریت و درمان اولیه چـاقی، 
.استهاي قلبی عروقیبیماري

عروقوهمیت چاقی در پزشکی قلبا
مطـرح  هـاي قلبـی عروقـی   اي بیماريعنوان یکی از علل ریشهچاقی به

عروقی ایجاد کرده است. توجه براي حوزه پزشکی قلبیشده و چالشی قابل
هاي مختلـف قلبـی  یماريوز بمطالعات متعدد، ارتباط قوي میان چاقی و بر

لیپیدمی، بیماري عروق کرونر، نارسایی از جمله پرفشاري خون، دیسعروقی
تنها موجب عـوارض و  ها نهاند. این بیماريو آترواسکلروز را نشان دادهقلبی
هـاي سـلامت در   بلکه فشار زیادي بر نظـام شوندتوجه میو میر قابلمرگ

کنند.سراسر جهان وارد می
ارد. افزایش بـیش از  عروقی دعاملی بر سلامت قلبیچاقی تأثیري چند

ویژه تجمع چربی احشـایی یـا نابجـا، منجـر بـه وضـعیت       بهحد بافت چربی
هـا  و اختلال در تنظیم آدیپوکاینمزمن خفیف، مقاومت به انسولینالتهابی 

شـود. ایـن عوامـل در ایجـاد     شده از بافت چربـی) مـی  هاي ترشح(هورمون
هـاي متابولیـک نقـش    و ناهنجـاري آترواسکلروز، اختلال عملکرد انـدوتلیال 

دهند.عروقی را افزایش میترتیب خطر وقوع حوادث قلبیدارند و بدین
علاوه بر این، چاقی آثار مستقیمی بر دستگاه تنفسـی دارد و منجـر بـه    

یون هیپوونتیلاسو سندروم(OSA) خواببروز شرایطی مانند آپنه انسدادي
عروقی هاي قلبیشود. این عوارض تنفسی نیز بار بیماريناشی از چاقی می

کنند.تر میرا افزایش داده و خطر پیامدهاي نامطلوب را بیش
فراتر از مراقبت از بیماران منفرد عروقواهمیت چاقی در پزشکی قلب

هـاي  تري براي سلامت عمـومی، نظـام  است. این موضوع پیامدهاي گسترده
هاي ناشی از چاقی مستلزم رویکـردي  سلامت و جامعه دارد. مقابله با چالش

دهنـدگان خـدمات سـلامت ماننـد     تنهـا ارائـه  اي اسـت کـه نـه   رشتهچند
و ارانذگ ـمتخصصان داخلی، متخصصان قلب و دیگر پزشکان، بلکه سیاست

.را نیز در بر گیردمتخصصان سلامت عمومی
ر ایالات متحده و هم در سـطح جهـانی،   این فصل شیوع چاقی را، هم د

کنـد.  عروقی و تنفسی تحلیـل مـی  بررسی کرده و اثر آن را بر عوارض قلبی
جراحـی و  شامل مداخلات غیـر چنین رویکردهاي مختلف درمان چاقیهم

، را مـورد بحـث قـرار داده و فراینـد     (MBS)باریاتریـک جراحی متابولیک/
علاوه بر ایـن  .سازدبیهوشی برجسته میویعروقی ارزیابی را از دیدگاه قلب

آگهـی  به ابعاد سیاسی و اخلاقی چاقی، مناقشات پیرامون درمـان آن، پـیش  
بیماران مبتلا به چاقی و نیز مسیرهاي آینـده در پـژوهش و درمـان چـاقی     

.شودپرداخته می
،عـروق وی و شناخت اهمیـت آن در پزشـکی قلـب   با درك تعریف چاق

توانند رویکردي فعال و جامع براي پیشگیري، تشخیص سلامت میینمراقب
خاذ کنند. از طریق ایـن تـلاش جمعـی   و مدیریت عوارض مرتبط با چاقی ات

و عروقیهاي قلبیتوان براي بهبود پیامدهاي بیماران، کاهش بار بیماريمی
.تر براي افراد مبتلا به چاقی کوشیداي سالمترویج آینده

کلینیکیتاریخچه و معاینات 

28فصل

چاقی و سلامت قلبی عروقی
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AF
یابد و اما همچنان این موضـوع  دیابتی افزایش میدر بیمارانAFخطر 

دهـد  را افـزایش مـی  AFصـورت مسـتقل ریسـک    به چه میزان بهDMکه 
تعدیل نمودن ریسک فاکتورها ناشناخته باقی مانده است. علت سختی دربه

درصـد  2-5/3را، دیابت ریسک مطلق اسـتروك سـالیانه  AFدر بیماران با 
-CHA2DS2یکـی از فاکتورهـاي مهـم در اسـکور     DMدهـد.  افزایش می

VASCایی وجود دارد که تمام بیماران دیابتی با هبوده و توصیهAF  تحـت
کواگولان قرار گیرند. درمان با آنتی

سکیريبندطبقه
يریشـگ یمفهـوم پ DMمبـتلا بـه   مارانیدر بقلبی عروقیيبالاخطر

ری ـاخيهـا گایـدلاین . بـرد زیر سوال مـی را هیثانوپیشگیري در مقابل هیاول
کند. میيبندطبقهقلبی عروقیریسکرا بر اساس ابتیمبتلا به دمارانیب

یـا  بیمـاري قلـی عروقـی   مبتلا به دیابتی افرادبالا،اریبسبا ریسک مارانیب
ایسه اهمراه بدیابتیمارانیبو یا CKDایLVHمانند هدفرگانابیآس

دیابـت  متعدد در ریسک فاکتورهايرایز؛هستندیفاکتور اصلسکیچند ر
با ریسک شود. گروه یمعروقیمورتالیتی قلبی عروقیریسکشیباعث افزا

هـدف  ارگانبیسال بدون آس10≥افراد با مدت ابتلا به دیابتشامل بالا
 ـ. در نهاباشـند میگریدهمراه یک ریسک فاکتوربه  تـر  جـوان مـاران یبت،ی
10کمتـر از  ابـت یسال) با طـول مـدت د  50با سن کمتر از 2نوع ابتی(د

. رندیگیمتوسط قرار مگروه با ریسکدر ریسک فاکتورهاریسال و بدون سا
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189دیابت و  سیستم کاردیووسکولار : 29فصل 

RAGLP نیـز  وزن و فشـار خـون را   ،خـون علاوه بر کاهش قندها، 1 
ها GLP-1 RAمطالعاتدر یعروقیقلبپیامدهايدهند. کاهش یکاهش م

.اسـت روزمـرتبط بـا آترواسـکل   حـوادث از کـاهش  یناش ـادی ـبه احتمال ز
RAGLP-1علت بهشدنيبر بستریها اثرات خنثHF تمـام مطالعـات  در

دار ولـی معنـی  ٪) 9(ي کـاهش انـدك  دهنـده نشانزهایداشتند، اما متاآنال
در پلاســبو در مقابــل  دیـ ـراگلوتایلکــه دادنشــان  مطالعــه دو. بودنــد

 ـتمایـل حتـی ،ي نداشـته سودنه تنها ابت،یبدون دای، با HFrEFمارانیب هب
در GLP-1 RAدر مـورد اسـتفاده از   نیبنابرا. بدتر داشتيامدهایسمت پ
HFrEF قـرار  در دسـترس  تـر شیب ـيهاکه دادهیتا زماندشدیتامتوسط

-در مقابل دو مطالعه در مـورد داروي سـماگلوتاید  . گیرد باید احتیاط نمود
انجام شد دیابتیکی در بیماران چاقی بدون دیابت و دیگري داراي چاقی و 

و هر دو مطالعه بهبود عملکردي و علامتی متناسـب بـا کـاهش وزن نشـان     
مثل بسـتري یـا   HFتر ارزیابی پیامدهاي قطعیدادند، اما قدرت کافی براي

نداشتند. قلبی عروقیمورتالیتی 
یآگهشیو با پبوده شایعابتیدبامارانیبانیدر مHFطور خلاصه، به

ممکـن اسـت بـه    ابتیبا دبطمتعدد مرتيهايهمراه است. ناهنجاريبدتر
طور بهابتیدبا یا بدونمارانیدر بHFکمک کند. درمان HFخطر شیافزا
. از یسـم یپرگلیهآنتـی يندارد مگر در مـورد انتخـاب داروهـا   یتفاوتیکل
HFمـاران یبو دراجتنـاب شـود،   دیبانیپتیها و ساکساگلونیدنیدیازولیت

سولفونیل ن،یداروها مانند متفورمری. ساارجح استSGLT2يهانندهمهارک
HFو DMمبــتلا بــه مــارانیدر اکثــر بGLP-1 RAو نی، انســولاوره هــا

هـا  تـوان از آن کاهش گلوکز مـی دیبه تشدازیخطر هستند و در صورت نیب
). 29-12شکلاستفاده کرد (

AF
مرتبط است و بر ریسک استروك AFصورت مستقل با دیابت نوع دو به

افزایـد. بنـابراین توصـیه شـده اسـت تمـام       و ترومبوآمبولی سیستمیک مـی 
ً                کواگولان دریافت نمایند. اگرچـه سـابقا  وارفـارین    نتیبا دیابت آAFبیماران 

امروزه دابیگـاتران، ریواروکسـابان، آپیکسـابان و ادوکسـابان     ،شدتوصیه می
روند. در مطالعات ایمنـی و اثـر بخشـی ایـن     جایگزین مناسبی به شمار می

در . تر از غیر دیابتی هاستبیشیحتایمشابه بیماران دیابتی،سودداروها، 
اسـت، امـا   نیوارفـار این داروها مشـابه با کاهش ریسک نسبی اگرچهع،واق

چون بیماران دیابتی خطر مطلق بالاتري بـراي سـکته مغـزي دارنـد، سـود      
از ی نسبت به افراد بدون دیابـت ابتیدمارانیبتر است وها بیشمطلق در آن

NNTبرخوردارنديترمطلوب .

انداز آینده چشم
DM  با افزایش عـوارضCVD  ،آترواسـکلروز ،HF وAF   .همـراه اسـت

در معرض خطر عوارض مارانیدر مراقبت از بریاخيهاشرفتیتمام پًبا یتقر
CVDدر تـر شیب ـیحت ـایمشابه يایبا مزاهمراه ،یابتیدمارانیدر مورد ب

 ـبا ا. کندیصدق م، پرخطرتیجمعنیا DMمـرتبط بـا   ریسـک وجـود،  نی
نـه یمسـتمر در دو زم يهامستلزم تلاشترشیبشرفتیپ. بالاستهمچنان 

کـاهش خطـر   ياز شـواهد موجـود بـرا   نـه یو استفاده بهشیاست: اول، افزا
CVD .خـاص کـه   يهـا يتژها و اسـترا در مورد درمانقاتیدوم، ادامه تحق

در . دهنـد یرا هدف قـرار م ـ ابتیمرتبط با دCVDخطرات منحصر به فرد 
SGLT2يهاکنندهمهارشامل کاهنده گلوکز، ییدارودستهدو حال حاضر، 

. قلبی عروقی اثبات شده دارنديایمزاهاGLP-1 RAو 
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درمانی همراههاي روش
تغذیه

و درمان يریشگیهر دو پيبرایمراقبت قلبيسنگ بناياهیمداخلات تغذ
CVDمی ـرژمحـوري تی ـبر اهمیمعاصر قلبيهانیدلایهستند. اگرچه گا

در ینظرسـنج يهـا دادهکننـد، یم ـدیتأکیو مداخلات سبک زندگییغذا
حاضـر در حال ییغذامیکه مشاوره رژدهدیمتخصصان قلب نشان مانیم
ری ـاخيهـا افتـه یبا توجـه بـه  . ستینپزشکانطبابتجنبه برجسته از کی

نـامطلوب  يامدهایآن با پيو ارتباط قوياهیتغذیناامنيبالاوعیشدرباره
ضـروري  متخصصان قلـب  توسطییغذامیرژترقیدقیبررس،یعروق-یقلب

است.

ذهن و بدن
 ـ، قلبـی عروقـی  بـر سـلامت   یحالـت عـاطف  يقوریدر شناخت تأث کی

مداخلـه  يبالقوه بـرا يورودکیارتباط به عنوان نیاز انگرکپارچهیکردیرو
و تـر یسـنت يرفتـار -ی. عـلاوه بـر درمـان شـناخت    کنـد یاستفاده میدرمان

هیتوص ـنگـر کپارچـه یمـدل  کیکه ممکن است در ییهاروش،یدارودرمان
لمـس شـفابخش   دبک،یوفیبوگا،ی،یتنفسناتیتمرشن،یتیشوند شامل مد

)healing touch (یکیو ر)Reiki (باشدیم.

طب سوزنی
عضلانی اسـتفاده مـی   درمان درد اسکلتیاگرچه طب سوزنی اغلب در 

سوزنی به عنوان درمان جدید امیدهایی براي استفاده از طبهاي ، دادهشود
قلبی عروقی ایجاد کرده است.بیماري هاياز طیفیمکمل

)Botanicals(ها و بوتانیکالها مکمل
يهـا هـا و فـرآورده  نسبت به استفاده از مکملنگرکپارچهیيولوژیکارد

که رد ییکه آنهایاست، در حالپذیراباشندبر شواهدیمبتناي که یاهیگ

در یاز متخصصان قلب به طـور قابـل درکـ   ياری. بسی پذیردنمشده اند را 
سـوالات  لی ـدارند، نـه تنهـا بـه دل   دیتردOTCمورد استفاده از محصولات 

. در یمن ـیمربوط به خلوص و ايهاینگرانلیبلکه به دل،یثربخشمربوط به ا
متخصص قلـب اسـت کـه دانـش     وظیفه ملاحظات قابل توجه، نیشناخت ا

داشـته  شودیاستفاده میقلبمارانیتوسط بشتریکه بییهااز مکملیعمل
فصـل خلاصـه   نی ـهمانطور که در ا-تر از همه، از منابع معتبر باشد و مهم
 ـارامـون یعلم موجـود پ يانتقادیابیآگاه باشد که امکان ارز-شده است  نی

.کندیرا فراهم مباتیترک
بـه  مـاران یتوسـط ب یمصرفOTCتمام محصولات يمستندسازاگرچه

اگـر پزشـکان از   شـود، یدر نظر گرفته میپزشکمناسب درهیروکیعنوان 
بالقوه، يایمزایابیارزيباشند و دانش لازم برااطلاعیها بمکملنیابیترک

ارزش ایـن اطلاعـات  خطرات و تداخلات آنها بـا داروهـا را نداشـته باشـند،    
دارد.يدمحدو

يریادگی ـکمـک بـه پزشـکان در    يبرایمنبع عالنیچندخوشبختانه،
ییغذايها)، از جمله دفتر مکمل31-1جدول ها در دسترس است (مکمل

الاتی ـایپزشـک یکتابخانـه مل ـ سی) و سـرو NIHبهداشـت ( یمؤسسه مل ـ
گروه مستقل کیNatural Medicinesداده گاهی. پاMedlinePlusمتحده، 

متون علمیگسترده که شامل مرور دهدیارائه میاست که خدمات اشتراک
ن،یها است. علاوه بر ااز مکملیعیوسفیو خطرات بالقوه طایمزایابیو ارز

که به طور خلاصه اطلاعـات  دهندیقرار ممارانیباریرا در اختیآنها جزوات
.دهندیرا ارائه مییبالقوه و تداخلات دارویمرتبط در مورد عوارض جانب

و ییایمیش ـيمحتـوا یابی ـارزيپزشـکان بـرا  يمنبع ارزشمند براکی
کـه  یاسـت، گروه ـ ConsumerLab.comها، منفرد مکمليخلوص برندها

از ياگسـترده فی ـطيمسـتقل را بـر رو  یشـگاه یآزمايهالیو تحلهیتجز
تیسارا در وبیقیو اطلاعات دقدهدیدر دسترس انجام مجیمحصولات را

 ـ. عـلاوه بـر ا  دهـد یم ـسـالانه ارائـه   اشتراكنهیخود با هز ونیکنوانس ـن،ی
یفیکياستانداردها،یعلمیرانتفاعیسازمان غکیمتحده، الاتیفارماکوپه ا

نی ـکـه نشـان دهنـده انطبـاق بـا ا     یکرده اسـت کـه بـا برچسـب    نییرا تع
.شودیاستانداردها است، شناخته م

نیاز به همکاري بین تخصصی
، از جملـه  مـرتبط متخصصـان قلـب و متخصصـان سـلامت     نیارتباط ب

یخیاز لحاظ تارستند،یمعمول مرتبط نیً               که معمولا  با مراقبت پزشکییآنها
احتـرام  هـا، دگاهی ـهـا در زبـان و د  بوده است. با وجود تفـاوت زیبرانگچالش

ن،یگزیتمام متخصصان سلامت، اعم از معمول و جانیمتقابل و ارتباط باز ب
است.يضرورنهیبهيامدهایمراقبت و پیاهنگهميبرا

براي شرایط خاص قلبییکپارچه نگرهاي استراتژي
 ـبـر گا یدرمان مبتن ـنگر،کپارچهیيولوژیاساس کارد اسـت. در  نیدلای

بر شواهد که ممکـن اسـت   یمبتنيکردهایمنتخب از رویگروهر،یبخش ز
 ـ. اشوندیمفیمعمول گنجانده نشوند، توصتیریدر مد ابزارهـا، کـه بـه    نی

آن را يای ـممکـن اسـت مزا  شـوند، یافـزوده م ـ نیدلای ـبر گایدرمان مبتن
يکـردن و توانمندسـاز  ری ـدرگيبـرا یاضـاف يهـا و فرصتهندگسترش د

فراهم آورند.مارانیب
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بـه  محوراهیگییغذامیرژکیسودمند ي. اجزااستتريقوافتهیکاهش 
بـا  هـا کـال یتوکمیفیً            مشخص نشده است، اما احتمالا  به فراوان ـیطور قطع

مرتبط است.یو ضدالتهابیدانیاکسیخواص آنت

قلب-ارتباط ذهن
، HFمبتلا بـه  ماریب320در شش مطالعه شامل شنیتیمرور از مدکی

را نشان داد. در HFعلاوه بر علائم یزندگتیفیشاخص کنیبهبود در چند
انی ـدر مشـن یتیصـادر شـد، مد  AHAکـه توسـط   ریاخیعلمهیانیبکی

مزایاي سلامت روان و هم يایهم مزاتوانندیم"گنجانده شد که یمداخلات
."دداشته باشنقلبی عروقی

مکمل ها
Q10کوآنزیم 

مــرتبط بــا ویداتیاســترس اکســينشــانگرهاQ10(CoQ10)میکــوآنز
طـرز بـه  CoQ10يوکـارد ی. سـطوح م دهدیرا کاهش مHFدر یتیمورتال
 ـ. بـر ا ابـد ییدارد، کاهش میهمبستگHFشده که با شدت يبنددرجه نی

مـاران یدرمـان ب يبـرا یدرمان کمک ـکیبه عنوان CoQ10تجویزاساس، 
مورد مطالعه قرار گرفته است.قلبکیستولیسیینارسامبتلا به 

Q-SYMBIOییدر کارآزماHFمبتلا به مارانیدر بCoQ10یاثربخش
تحـت درمـان   دیمتوسـط تـا شـد   HFبـا  ماریب420شد که شامل یابیارز
3گرمیلیم100با دوز CoQ10به یمعمول بود که به طور تصادفکالیمد

مـدت قابـل   کوتـاه تی ـمزچیدارونما اختصاص داده شـدند. ه ـ ایبار در روز 
حـوادث  هی ـاولامـد یسـال، پ 2هفته) مشاهده نشد، اما پس از 16(یتوجه

بـه  ازی ـو نمارسـتان یدر بي(مـرگ، بسـتر  [MACE]ی ماژور قلبنامطلوب 
گـروه در٪26و CoQ10در گروه مارانبیاز٪15در) LVیدستگاه کمک

.رخ داددارونما

هاآریتمی
رویکرد جامع سبک زندگی

يزی ـدهلونیلاس ـیبریفجـاد یعامـل مـؤثر در ا  کیییغذامیرژتیفیک
بـه  ياترانـه یبه سبک مدییغذامیبه رژشتریبيبندیکه پاياست، به طور

درمـان  يمـرتبط اسـت. بـرا   يزی ـدهلونیلاس ـیبریطور معکوس با وجود ف
می ـکـه شـامل توجـه بـه رژ    نگرکپارچهیکردیروکی،يزیدهلونیلاسیبریف

کی ـاسـت. پـس از   مـوثر بـوده  اسـت،  یعوامل سبک زنـدگ ریو ساییغذا
کـه  یسبک زندگرییتغ،يزیهلدونیلاسیبریفيمنفرد براشنیابلجریپروس

)، میسـد تی(متمرکز بر کـاهش وزن و محـدود  ییغذامیرژراتییشامل تغ
ببا شدت متوسط، کاهش مصـرف الکـل و درمـان آپنـه خـوا     یبدنتیفعال

بـا  سـه یرا در مقايزی ـدهلونیلاس ـیبریمانـدن بـدون ف  یاست، احتمال باق
.کندیاز دو برابر مشیبتنها، ِدرمان معمول 

یوگا 
را بر وگایکوهورت بود که اثر ییکارآزماکیYoga My Heartمطالعه 

نیمـاه تمـر  3کـرد. پـس از   یابیارزيزیدهلونیلاسیبریمبتلا به فمارانیب
زودی ـدر هـر دو اپ یبا گـروه کنتـرل، کـاهش قابـل تـوجه     سهیدر مقاوگا،ی

مشـاهده شـد. بهبـود در    يزی ـدهلونیلاس ـیبریدار و بدون علامت فعلامت
مشاهده شد.زینیزندگتیفیاضطراب و ک،یافسردگيهااخصش

سـنکوپ وازوواگـال  يبـرا یبه عنـوان درمـان کمک ـ  نیهمچنوگای
یکه به طور تصادفيافرادانیعودکننده مورد مطالعه قرار گرفته است. در م

بـدون ٪43سـال  1روز در هفته اختصاص داده شدند، در 5وگاینیبه تمر
.کنترلگروهاز٪16با سهیماندند در مقایسنکوپ باقدادروی

طب سوزنی
قـرار  چهیدرهیاولیکه تحت جراحماریب100يبر روریمطالعه اخکی

ای ـروزانـه پـس از عمـل    یطب سـوزن افتیبه دریگرفتند و به طور تصادف
کـه بـا طـب    ییمراقبت استاندارد اختصاص داده شدند، نشان داد کـه آنهـا  

یمارسـتان یجلسـه در طـول اقامـت ب   3,8نیانگی ـدرمـان شـدند (م  یسوزن
پـس از عمـل بـه طـور     يزیدهلونیلاسیبریفيزودهای)، اپروز4,6متوسط 

مقابـل در٪13,7نسـبت بـه گـروه کنتـرل داشـتند (     يکمتریقابل توجه
32.7٪.(

خود مراقبتی یکپارچه نگر براي متخصص قلب 
نه تنهـا بـه مراقبـت از    يولوژیدر کاردنگرکپارچهیکردیروکیتیاهم

گسـترش  زی ـمتخصصـان قلـب ن  یبلکه به خودمراقبتشود،یمربوط مماریب
است، با توجه روزموضوع به کیمتخصصان قلب يبرای. خودمراقبتابدییم

زارشگ ـقلبمتخصصاناز٪26دهدیکه نشان مریاخینظرسنججیبه نتا
متخصصـان از٪39همانطور کـه  کنند،یم"یگفرسود"کردند که احساس 

بـه توجـه   ازی ـاحسـاس را داشـتند. ن  نیخود اياکار حرفهيانهمیدرقلب
که نشان داد ریاخینظرسنجکیمتخصصان قلب در یبه خودمراقبتشتریب

وهی ـو مجاتیسـبز شـتر یبایوعده پنجروزانهقلبمتخصصاناز٪20تنها 
ییوجود دارد که عادات غـذا ي. شواهداستمشخص شده کنند،یمصرف م

مـرتبط  یو عملکرد شناختیحس تندرستشیپزشکان را با افزاافتهیبهبود 
.کندیم

هـدف  کی ـحداقل، متخصصان قلب ممکن اسـت بخواهنـد بـه عنـوان     
يهـا نیدلایکه در گایبدنتیو فعالییغذامیرژيهاهیهمان توص،یشخص

یعنـی رنـد یشرح داده شده است را در نظر بگACC/AHAهیاوليریشگیپ
بـا شـدت متوسـط و    يهـواز یبـدن تی ـدر هفتـه فعال قـه یدق150حداقل 

ل،ی ـحبوبـات، آج هـا، وهی ـمجات،یکه بر مصرف سـبز ییغذامیرژنیهمچن
دارد.دیتأکیغلات کامل و ماه

يبـرا یمهم ـيامدهایپنیهمچنزشکانپیبه خودمراقبتشتریتوجه ب
یپزشـکان دهـد یکه نشان موجود دارد ییهادادهزیراداردماریمراقبت از ب

بـه  ادی ـبه احتمال زکنند،یرا اتخاذ ميترسالمیسبک زندگيهاوهیکه ش
کار را انجام دهند.نیکه همکنندیمهیخود توصمارانیب

گیرينتیجه
بـه دنبـال گسـترش دامنـه     يولوژیدر کـارد نگـر کپارچـه یکردیروکی

فصـل  نیاست. همانطور که در اماریمشارکت بشیموجود و افزايهادرمان
از مداخلات ياریبسيدر را به رونگرکپارچهیکردیروکیداده شد، حیتوض
 ـبـر گا یبـه درمـان مبتن ـ  یکه وقتکندیبالا باز مریخطر و با تأثکم نیدلای

يبراتیو رضاامدهایقدرتمند در بهبود پیتفاوتتوانندیمشوند،یافزوده م
جـاد یاکننـد یکه از آنها مراقبت م ـیمتخصصان سلامتنیو همچنمارانیب

کنند.
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