




سخن سردبیر

در ایــن شــماره از نشــریه کادوســه بــه قلــب 
پرداختیــم، قلبــی کــه همیشــه در کنــار مغز دســت 
مایــه ادبیــات بــوده و گاه آن را عامــل زندگــی و گاه 

آن را ــشرارت خانه وــجود نامیده اــند.

در دنیــای پزشــکی نیــز می تــوان همیــن برداشــت 
را تفســیر کــرد، قلــب مایه حیــات و زندگی انســان 
اســت و یکــی از آســیب پذیرترین بخش هــای 
ــای  ــواره در رقابت ه ــش هم ــه بیماری های ــدن ک ب
ــته  ــردن داش ــر گ ــاری ب ــدال  افتخ ــرگ آوری م م
ــود  ــع ش ــد واق ــا مفی ــم تلاش م ــت. امیدواری اس
ــه  ــن موضــوع را ب ــه ای ــه شــما ب و آگاهــی و علاق

غـان آورد. ارمـ

متأســفانه بــه دلیــل عــدم همراهــی عزیــزان 
بخــش بالیــن، بالینامــه ای نداریــم، امیدواریــم در 
شــماره های بعــد بتوانیــم خاطــرات و تجربیــات و 
ــه گــوش و چشــم  ــزان را ب ــن عزی دغدغه هــای ای

سـانیم. هـمـگان برـ

ــن کادر  ــام فعالی ــرای تم ــا ب ــا آرزوی بهترین ه ب
ــان. درم

شریفی، سردبیر نشریه کادوسه.
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ناصر طالب زاده
ترم 9 پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی جهرم

آترواسکلروز و بار بالینی آن
نگاهی به یک بیماری مزمن ولی قابل  مداخله

 1 000
کلمه

 5
دقیقه

 )Atherosclerosis( آترواســکلروز
ــرونده  ــن و پیش ــاری مزم ــک بیم ی
شــریانی اســت کــه مشــخصه ی 
لیپیدهــا،  تجمــع  آن  اصلــی 
محصــولات  التهابــی،  ســلول های 
لایــه ی  در  و کلســیم  فیبروتیــک 
شــریان های  )اینتیمــا(  داخلــی 
ایــن  اســت.  متوســط  و  بــزرگ 
ــاختمانی  ــرات س ــا تغیی ــاری ب بیم
و عملکــردی در دیــواره ی رگ هــا 
ــوده و زمینه ســاز بســیاری  ــراه ب هم
قلبی–عروقــی  بیماری هــای  از 
نظیــر ســکته ی قلبــی، ســکته ی 
شــریان های  بیمــاری  و  مغــزی 
اعتقــاد  بــه  اســت.  محیطــی 
متخصصــان قلــب، آترواســکلروز 
ــب  ــی اغل »بســتر پاتولوژیــک« اصل

ــه  ــاد ب ــک ح ــای ترومبوتی رویداده
شــمار مــی رود.

پاتوفیزیولوژی آترواسکلروز

بــا  آترواســکلروز  فرآینــد 
آغــاز  اندوتلیــال  دیس فانکشــن 
می شــود؛ عارضــه ای کــه در نتیجه ی 
مواجهــه ی مزمــن بــا عوامــل خطــر 
ــون  ــار خ ــی، فش ــد هیپرلیپیدم مانن
و  دیابــت، ســیگار، چاقــی  بــالا، 
ــد  ــن سیســتمیک پدی ــاب مزم الته
ــه  ــر ب ــت منج ــن وضعی ــد. ای می آی
ــوم و  ــری اندوتلی ــش نفوذپذی افزای
ــی  ــا چگال ــای ب ورود لیپوپروتئین ه
کــم )LDL( بــه لایــه ی اینتیمــا 
در   LDL اکسیداســیون  می شــود. 

فضــای زیراندوتلیــال، واکنش هــای 
ایمنــی و التهابــی را فعــال کــرده 
مونوســیت ها  مهاجــرت  باعــث  و 
و تمایــز آن هــا بــه ماکروفاژهــای 
)فــوم  لیپیــد  فاگوســیت کننده ی 

می گــردد. ســل ها( 
در مراحــل بعــد، تجمــع ســلول های 
عضلــه ی صــاف عروقــی، ســنتز 
ــوب  ــلولی و رس ــس خارج س ماتریک
کلســیم، منجــر بــه شــکل گیری 
فیبروآترومــا  پلاک هــای 
می شــود.   )fibroatheroma(
ایــن پلاک هــا ممکــن اســت پایــدار 
یــا ناپایــدار باشــند؛ در نــوع ناپایــدار، 
فرســایش  یــا  پارگــی  احتمــال 
کــه  دارد  وجــود  پلاک  ســطح 
ــاد  ــوز ح ــکیل ترومب ــاز تش زمینه س

1 علـــمــی
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ــری حــاد  ــروز ســندرم های کرون و ب
بــود. خواهــد   )ACS(

اهمیت بالینی

علــت  شــایع ترین  آترواســکلروز 
ــان  ــی در سراســر جه مــرگ و ناتوان
اســت و مســئول بــروز اکثــر مــوارد:

 )CAD( ــر ــروق کرون ــاری ع - بیم
شــامل آنژیــن پایــدار و انفارکتــوس 

ــوکارد می
-سکته ی مغزی ایسکمیک

محیطــی  شــریان های  -بیمــاری 
)PAD(

-آنوریسم و دیسکشن آئورت
از آنجــا کــه ایــن بیمــاری غالبــاًً تــا 
مراحــل پیشــرفته بــدون علامــت 
رویکردهــای  می مانــد،  باقــی 
ــگام  پیشــگیرانه و تشــخیص زودهن
برخوردارنــد.  بالایــی  اهمیــت  از 
کلســیم  شــاخص  اندازه گیــری 
 ،)CAC score( کرونــری 
و  خــون  چربــی  آزمایش هــای 
اســتفاده از ابزارهــای ارزیابــی خطــر 
 ASCVD ماننــد  قلبی–عروقــی 
risk calculator، ابزارهــای مهمــی 
در ارزیابــی و پیشــگیری از عــوارض 
ناشــی از آترواســکلروز محســوب 

. ند شــو می 

عوامل خطر آترواسکلروز

بیمــاری  یــک  آترواســکلروز 
چندعاملــی اســت کــه در اثــر ترکیب 
ژنتیکــی،  عوامــل  از  پیچیــده ای 
محیطــی  و  رفتــاری  متابولیکــی، 
ایجــاد می شــود. بــه طــور کلــی، 
ــه  ــوان ب ــر را می ت ــل خط ــن عوام ای
ســه دســته تقســیم کــرد: کلاســیک 
ــر، و  ــل تغیی و شناخته شــده، غیرقاب

ــور. ــل نوظه عوام
1- عوامل خطر کلاسیک

- در میــان عوامــل شناخته شــده، 
هیپرلیپیدمــی نقــش محــوری دارد. 
افزایــش ســطح لیپوپروتئیــن بــا 
ــش  ــم )LDL-C( و کاه ــی ک چگال
بــالا  چگالــی  بــا  لیپوپروتئیــن 
ــع  ــریع تجم ــبب تس )HDL-C( س
لیپیدهــا در دیــواره ی عــروق و آغــاز 
ــد آترواســکلروتیک می شــود. فرآین

- پرفشاری خون
- سیگار کشیدن

- دیابت ملیتوس نوع ۲
از دیگــر عوامــل کلاســیک می تــوان 
بــه چاقــی احشــایی، کم تحرکــی 
مزمــن و رژیــم غذایــی پرچــرب، 
قندهــای  از  سرشــار  و  کم فیبــر 
ــک از  ســاده اشــاره کــرد کــه هــر ی
التهابــی،  مکانیســم های  طریــق 
هورمونــی و متابولیکــی بــه رونــد 

بیمــاری دامــن می زننــد.

2- عوامل خطر غیرقابل تغییر
برخــی عوامــل خطــر در اختیــار 
بیمــار یــا پزشــک نیســتند امــا 
ارزیابــی  بــرای  از آن هــا  آگاهــی 

اســت. ضــروری  فــردی  خطــر 
- ســن یکــی از ایــن عوامــل اســت؛ 
چــرا کــه بــا افزایــش ســن، احتمــال 
ــیون  ــا، کلسیفیکاس ــوب لیپیده رس
و اخــتلال عملکــرد عــروق افزایــش 

می یاــبد.
ــت؛  ــذار اس ــز تأثیرگ ــیت نی - جنس
ســنین  در  مــردان  به طوری کــه 
میانســالی بیشــتر در معــرض خطــر 
قــرار دارنــد، و پــس از یائســگی، 
ــش  ــز افزای ــان نی ــر در زن ــن خط ای

می یابــد.
بیمــاری  خانوادگــی  ســابقه ی   -
ــتگان  ــژه در بس ــی زودرس به وی قلب

درجــه یــک )در مــردان زیــر ۵۵ 
ــز  ــر ۶۵ ســال( نی ــان زی ســال و زن
معنــاداری  و  مســتقل  ریســک 
محســوب  آترواســکلروز  بــرای 
می شــود. همچنیــن، برخــی نژادهــا 
و قومیت هــا نظیــر افــراد جنــوب 
ــل  ــه دلای ــار، ب ــا آفریقایی تب آســیا ی
ژنتیکــی یــا محیطــی، اســتعداد 

ــد. ــتلا دارن ــرای اب ــری ب بالات

3- عوامل خطر نوظهور
ــد  ــان داده ان ــد نش ــات جدی تحقیق
کــه عوامــل دیگــری نیــز می تواننــد 
را  آترواســکلروز  بــه  ابــتلا  خطــر 
ــوز در  ــد هن ــد، هرچن ــش دهن افزای
دســتورالعمل های بالینــی به طــور 

کامــل ادغــام نشــده اند.
)a(لیپوپروتئین -

بــا   C واکنشــی  پروتئیــن   -
)hs-CRP( بــالا  حساســیت 
نوظهــور  فاکتورهــای  دیگــر  از 
افزایــش  بــه  می تــوان 
اســترس  خــون،  هموسیســتئین 
افســردگی  روانــی،  مزمــن 
خــواب  اخــتلالات  درمان نشــده، 
ماننــد آپنــه انســدادی و آلودگــی 

کــرد. اشــاره  مزمــن  هــوای 
درک عوامــل خطــر آترواســکلروز 
برخــوردار  بالایــی  اهمیــت  از 
ــن  ــیاری از ای ــه بس ــرا ک ــت، چ اس
ــرل و پیشــگیری  ــل کنت ــل قاب عوام
به موقــع  شناســایی  هســتند. 
به ویــژه  ریســک فاکتورها،  ایــن 
در بیمــاران بــدون علامــت ولــی 
از  می توانــد  خطــر،  معــرض  در 
شــدید  بالینــی  عــوارض  بــروز 
ــزی  ــا مغ ــی ی ــکته ی قلب ــد س مانن
ــر در  ــرد مؤث ــد. رویک ــری کن جلوگی
پیشــگیری از آترواســکلروز نیازمنــد 
همــکاری میــان تیم هــای پزشــکی، 
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سیاســت گذاران سلامــت و خــود 
بیمــاران اســت.

علائــم بالینــی هشــداردهنده 
آترواســکلروز

اســت  ممکــن  آترواســکلروز 
باقــی  علامــت  بــدون  ســال ها 
بمانــد تــا زمانــی کــه جریــان خــون 
توجهــی  قابــل  به طــور  در عــروق 
کاهــش یابــد یــا پلاک دچــار پارگــی 
ــم  ــداردهنده مه ــم هش ــود. علائ ش

از: عبارتنــد 
آنژیــن  یــا  - درد قفســه ســینه 
ــت  ــگام فعالی ــولًاً هن ــدری: معم ص
و  می شــود  ایجــاد  اســترس  یــا 
بــه  نشــانه کاهــش خون رســانی 

عضلــه قلــب اســت.
اســت  ممکــن  نفــس:  تنگــی   -
به صــورت ناگهانــی یــا تدریجــی رخ 
دهــد و ناشــی از نارســایی قلبــی یــا 
ــدن  ــه ب ــانی ب ــش اکسیژن رس کاه

باشــد.
فلــج  یــا  بی حســی  ضعــف،   -
یــا  بــدن  طــرف  یــک  ناگهانــی 
ــت ســکته  ــد علام ــا: می توان اندام ه
آترواســکلروز  از  ناشــی  مغــزی 

باشــد. مغــزی 
ــی  ــا گرفتگ ــاوب: درد ی ــش متن لنگ
در عــضلات پــا هنــگام راه رفتــن کــه 
بــا اســتراحت برطــرف می شــود؛ 
عــروق  تنگــی  نشــان دهنده 

محیطــی اســت.
- خســتگی غیرمعمــول و ضعــف 
عمومــی: گاهــی بــه دلیــل کاهــش 
ــی  ــه اندام هــای حیات خون رســانی ب

ــد. ــروز می کن ب
- ضربــان قلــب نامنظــم یــا تپــش 
قلــب شــدید: ممکــن اســت در 
ــتلالات  ــا اخ ــب ی ــکمی قل ــر ایس اث
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ــود. ــاد ش ــی ایج ریتم
ــم به خصــوص در افــراد  ایــن علائ
بــا عوامــل خطــر بایــد جــدی گرفتــه 
شــده و بــه ســرعت تحــت ارزیابــی 
پزشــکی قــرار گیرنــد تــا از عــوارض 

جــدی جلوگیــری شــود.

گزینه های تشخیص و درمان

ــر پایــه ی  تشــخیص آترواســکلروز ب
بالینــی،  یافته هــای  از  ترکیبــی 
و  آزمایشــگاهی  بررســی های 
هدفمنــد  تصویربرداری هــای 
روش  انتخــاب  می گیــرد.  انجــام 
محــل  بــه  بســته  تشــخیص، 
مغــزی،  )کرونــری،  درگیــری 
ــار  ــم بیم ــدت علائ ــی( و ش محیط

اســت. متغیــر 
بررســی  خــون:  آزمایــش   -
 ،LDL، HDL( چربی هــا 
hs- ،تری گلیســرید(، قنــد خــون

)a(لیپوپروتئیــن و   CRP
 ،ECG :تســت های غیرتهاجمــی -
 CT ،ــترس ــو اس ــت ورزش، اک تس
ــونوگرافی  ــری، س ــی کرون آنژیوگراف

ــر داپل
- تســت های تهاجمــی: آنژیوگرافــی 
کرونــری یــا محیطــی بــرای ارزیابی 
دقیــق محــل و شــدت تنگــی عــروق

درمــان آترواســکلروز مبتنــی 
بــر ســه اصــل کلیــدی اســت:

۱. اصلاح سبک زندگی
ترک سیگار

رژیم سالم )کم چرب، پر فیبر(
ورزش منظم

کنترل وزن، خواب و استرس

1 آخرین نسخه ی برانوالد )ویرایش یازدهم - 2019(

۲. درمان دارویی
LDL استاتین ها برای کاهش

آســپیرین یــا کلوپیدوگــرل بــرای 
پیشــگیری از لختــه

خــون،  فشــار  داروهــای کنتــرل 
کلســترول و  دیابــت 

 PCSK9 خــاص:  مــوارد  در 
i n h i b i t o r s

یــا  مداخلــه ای  درمان هــای   .۳
جراحــی

آنژیوپلاســتی  یــا  اســتنت گذاری 
ــروق ــردن ع ــاز ک ــرای ب ب

یــا  قلــب  جراحــی  بای پــس 
پیشــرفته مــوارد  در  اندام هــا 
در  کاروتیــد  خــاص  درمان هــای 
ــزی. ــکته مغ ــر س ــا خط ــاران ب بیم

از  یکــی  به عنــوان  آترواســکلروز، 
زمینه ســاز  عوامــل  مهم تریــن 
ــه  ــی، نتیج ــای قلبی عروق بیماری ه
لیپوپروتئین هــای  مزمــن  تجمــع 
دیــواره  در  التهــاب  و  آتــرژن 
عــروق اســت کــه در نهایــت بــه 
ــا انســداد شــریانی منجــر  ــی ی تنگ
ــی  ــه، بالین ــات پای ــود. مطالع می ش
ــوری  ــش مح ــک، نق و اپیدمیولوژی
ــن  ــرفت ای ــاز و پیش LDL-C در آغ
بیمــاری را تأییــد کرده انــد. بــا وجــود 
مؤثــر  داروهــای  بــه  دسترســی 
ــای  ــتاتین ها، مهارکننده ه ــد اس مانن
ترکیبــی،  درمان هــای  و   ،PCSK9
همچنــان درصــد زیــادی از بیمــاران 
دســت  درمانــی  اهــداف  بــه 
نمی یابنــد کــه بخشــی از آن بــه 
مراقبــت  مــدل  محدودیت هــای 

مزمــن مربــوط اســت.
ــه  ــژه در زمین ــن به وی ــات نوی تحقیق
ــار  ــش ژن، درمان هــای »یک ب ویرای

نانوپزشــکی،  و  همیشــه«  بــرای 
بــرای کنتــرل  تــازه ای  افق هــای 
پایــدار LDL-C و مهــار پیشــرفت 
آینــده  گشــوده اند.  آترواســکلروز 
گــرو  در  بیمــاری  ایــن  درمــان 
ترکیــب اســتراتژی های پیشــگیری، 
به کارگیــری  و  فردمحــور،  درمــان 
ــود.1 ــد ب ــن خواه ــای نوی فناوری ه
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نسترن دهقانی
ترم 5 پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی جهرم

پاسخ 5 ساله به یک سوال بزرگ:TAVR یا جراحی:

مطالعه PARTNER3 نشان می دهد هردو روش نتایج 
مشابهی دارند، اما تفاوت های کلیدی چیست؟

 560
کلمه

 2
دقیقه

عنــوان  تحــت  حاضــر  مطالعــه ی 
بررســی دقیــق  بــه   3  PARTNER
ــن دو  ــاله( ای ــدت )۵ س ــج بلندم نتای
ــن  ــک پایی ــا ریس ــاران ب روش در بیم
ــه  ــود ک ــن ب ــه اســت. هــدف ای پرداخت
ــد  ــا TAVR می توان مشــخص شــود آی
ــرای جراحــی در  ــن مناســبی ب جایگزی
ــر . ــا خی ــد ی ــاران باش ــروه بیم ــن گ ای

طراحی و روش شناسی
ــی  ــی بالین ــک کارآزمای ــه ی ــن مطالع ای
بــود.  چندمرکــزی  تصادفی شــده 
ــدید و  ــی ش ــه تنگ ــتلا ب ــار مب ۱۰۰۰ بیم
علامــت دار دریچــه آئــورت کــه ریســک 
جراحــی پایینــی داشــتند )بــر اســاس 
امتیــاز STS-PROM کمتــر از ٪۴(، 
بــه دو گــروه تقســیم شــدند: گــروه اول 
ــه  ــا دریچ ــا TAVR ب ــان ب ــت درم تح

SAPIEN 3 قــرار گرفتنــد، و گــروه 
ــه  ــض دریچ ــی تعوی ــت جراح دوم تح
ــا یــک دریچــه زیســتی.تمام  آئــورت ب
ــا ۵  ــر ت ــورت پیگی ــه ص ــاران ب بیم
ــه ی  ــدند. دو نقط ــی ش ــال بررس س

ــد: ــف ش ــی تعری ــی اصل پایان
ــا  ــزی ی ــکته مغ ــرگ، س ــب م ۱(ترکی
ــا  ــی ی ــل قلب ــه دلای ــدد ب ــتری مج بس

ــه ــا دریچ ــط ب مرتب
شــامل  سلســله مراتبی  ۲(ترکیــب 
ناتوان کننــده  ســکته های  مــرگ، 
روزهــای  مجمــوع  و  غیــردوام دار،  و 

بســتری

نتایج اصلی
دو  از  هیچ یــک  ســال،   ۵ از  پــس 
نقطــه ی پایانــی اصلــی بیــن گــروه 
آمــاری  تفــاوت  جراحــی  و   TAVR

ــزان  ــع، می ــاداری نداشــتند. در واق معن
بســتری  و  مغــزی  ســکته  مــرگ، 
مجــدد در هــر دو گــروه تقریبــاًً مشــابه 
ــع  ــه نف ــی ب ــا اندک ــه عدده ــود. اگرچ ب
ــد )مــثلًاً بســتری مجــدد  TAVR بودن
کمتــر(، امــا ایــن تفاوت هــا از نظــر 

آمــاری معنــی دار نبودنــد.
میــزان مــرگ در گــروه TAVR اندکــی 
بیشــتر از گــروه جراحــی بــود، امــا 
ایــن اخــتلاف معنــادار نبــود. همچنیــن 
ــاوت  ــز تف ــزی نی ــکته مغ ــزان س در می

ــد. ــاهده نش ــی مش ــل توجه قاب

عوارض و رخدادهای بالینی
برخــی  ســال،   ۵ ایــن  طــول  در 
بیــن دو گــروه  بالینــی  تفاوت هــای 
مزیــت  مهم تریــن  شــد.  مشــاهده 
ــیوع  ــی، ش ــه جراح ــبت ب TAVR نس
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ــد  ــزی جدی ــیون دهلی ــر فیبریلاس کمت
و خونریــزی شــدید بــود. از ســوی 
دیگــر، نیــاز بیشــتر بــه پیس میکــر 
ــوز دریچــه،  ــم، وقــوع بیشــتر ترومب دائ
گــروه  در  اطــراف دریچــه  و نشــتی 
TAVR بیشــتر از جراحــی بــود. بــا 
ایــن حــال، ترومبوزهــای دریچــه ای در 
ــد و  گــروه TAVR اغلــب خفیــف بودن
ــه نارســایی شــدید عملکــردی  منجــر ب
ــیوع  ــل، ش ــدند. در مقاب ــرگ نش ــا م ی
ــزی  ــیون دهلی ــه فیبریلاس ــل توج قاب
ــه  ــد ک ــان می ده ــی نش ــس از جراح پ
TAVR در دوره ی پــس از عمــل، رونــد 

ــری دارد. ــودی بهت بهب

ارزیابی اکوکاردیوگرافی
اکوکاردیوگرافــی  بررســی های  در 
هــردو  عملکــرد  پنجــم،  ســال  در 
چــه  و   TAVR چــه( دریچــه  نــوع 
ــود   ــدار ب جراحــی( نســبتاًً خــوب و پای
و  تفــاوت قابــل توجهــی در عملکــرد 
دیــده  دریچه هــا  هیدرودینامیــک 
نشــد. بــا ایــن حــال، نشــتی دریچــه ای 

)خصوصــاًً نشــتی اطــراف دریچــه( در 
ــد،  ــاهده ش ــتر مش ــروه TAVR بیش گ
امــا ایــن نشــتی ها معمــولًاً در حــد 
خفیــف بــوده و بــا افزایــش مرگ ومیــر 

ــد. ــراه نبودن هم
نکتــه ی مهــم دیگــر اینکــه نــرخ خرابــی 
 bioprosthetic valve( دریچــه 
failure( در هــر دو گــروه کــم و تقریبــاًً 
ــد دوام  ــان می ده ــه نش ــود، ک ــر ب براب
ــال  ــا ۵ س ــل ت ــه TAVR حداق دریچ

ــول اســت. ــل قب قاب

وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی

کیفیــت  و  فیزیکــی  عملکــرد  نظــر  از 
زندگــی، هــر دو گــروه بهبــود قابــل توجهــی 
ــد.  ــان نشــان دادن ــل از درم ــه قب نســبت ب
ــاًً در کلاس  ــروه عمدت ــاران در هــر دو گ بیم
عملکــردی NYHA I یــا II باقــی ماندنــد و 
ــی )KCCQ( در دو  ــت زندگ ــره ی کیفی نم

ــود. ــالا ب ــروه مشــابه و ب گ

جمع بندی و نتیجه گیری نهایی

پــس از ۵ ســال پیگیــری، ایــن مطالعه 
مبــتلا  بیمــاران  در  کــه  داد  نشــان 
ــا  ــورت ب ــه آئ ــدید دریچ ــی ش ــه تنگ ب
 TAVR ریســک پاییــن جراحــی، روش
اثربخشــی کلــی،  و  ایمنــی  نظــر  از 
ــاب  ــت. انتخ ــاز اس ــی ب ــابه جراح مش
بیــن ایــن دو روش بایــد بــا توجــه 
بــه شــرایط فــردی بیمــار، آناتومــی 
قلــب، اولویــت بیمــار و تجربــه ی مرکــز 

ــود. ــام ش ــی انج درمان
ــریع تر،  ــودی س ــه TAVR بهب ــا اینک ب
ــد فیبریلاســیون  ــری مانن ــوارض کمت ع
امــا  دارد،  خونریــزی  و  دهلیــزی 
جراحــی بــاز در زمینــه ی عوارضــی مثــل 
ــراف  ــر و نشــتی اط ــه پیس میک ــاز ب نی
ــان داده  ــری نش ــرد بهت ــه عملک دریچ

ــت. اس
در نهایــت، هــر دو روش ایمــن و مؤثــر 
هســتند، و پیگیــری ۱۰ ســاله ایــن 
ــات بیشــتری  ــد اطلاع ــاران می توان بیم
انتخــاب  و  دربــاره ی دوام دریچه هــا 

ــد ــم کن ــر فراه ــان بهت درم
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درمان ژنــی و ویرایــش ژن بــرای پیشــگیری از بــیماری های 

: قــی عرو بی  قل

 گامی به سوی قلب بدون سکته؟ 
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ــک  ــه ژنتی ــترده در زمین ــات گس مطالع
ــوژی  ــه و اپیدمیول ــوم پای ــانی، عل انس
ــه  ــد ک ــی به روشــنی نشــان داده ان بالین
کلســترول لیپوپروتئیــن بــا چگالــی 
و  اصلــی  عامــل   )LDL-C( پاییــن 
ــانی  ــکلروز انس ــروز آترواس ــه در ب اولی

ــت. اس
از  حاصــل  فراتحلیل هــای 
ــده،  ــی تصادفی ش ــای بالین کارآزمایی ه
ارتبــاط خطــی بیــن کاهــش مطلــق 
ــای  ــروز رویداده ــش ب LDL-C و کاه
قلبی عروقــی را در طیــف وســیعی از 
ــد. جمعیت هــای بیمــاران تأییــد کرده ان

از آنجــا کــه شــروع و پیشــرفت بیمــاری 
قلبی عروقــی  آترواســکلروتیک 
میــزان  بــا  متناســب   )ASCVD(
ــک  ــا ذرات آتروژنی ــی ب ــه تجمع مواجه
و  شــدید  کاهــش  اســت،   LDL-C
پایــدار ســطح LDL-C بــرای دســتیابی 

ــی ضــروری  ــای بالین ــر مزای ــه حداکث ب
ــت. اس

مــداخلات  بــر  بالینــی  راهنماهــای 
ــی  ــای داروی ــی و درمان ه ــبک زندگ س
ــد،  ــد دارن ــرای کاهــش LDL-C تأکی ب
ــاران  ــر: بیم ــروه پرخط ــژه در دو گ به وی
ــی  ــترولمی فامیل ــه هایپرکلس ــتلا ب مب
بــه  پیش تــر  افــرادی کــه  و   )FH(

شــده اند. مبــتلا   ASCVD
بــا وجــود پشــتوانه علمــی قــوی و 
وجــود چندیــن داروی مــورد تأییــد 
بــرای کاهــش چربــی خــون، اکثــر 
ــیدن  ــه رس ــق ب ــر موف ــاران پرخط بیم
بــه کاهــش مطلــوب LDL-C در مــدل 
مراقبــت مزمــن کنونــی نمی شــوند.

یکــی از دلایــل ناکامــی در رســیدن 
بــار   ،LDL-C هــدف  ســطح  بــه 
ــن  ــت مزم ــدل مراقب ــالای م ــی ب درمان
کنونــی اســت کــه شــامل مصــرف 

دوره ای  تزریق هــای  یــا  دارو  روزانــه 
ــی  ــه عوامل ــان ب ــت درم ــت. موفقی اس
ماننــد تمایــل پزشــک بــه افزایــش 
هزینه هــای  بیمــه،  تأییــد  درمــان، 
ــای  ــه مراقبت ه ــی ب ــار، و دسترس بیم
سلامــت وابســته اســت کــه همگــی بــا 

محدودــیت روــبرو هــستند.
در ایــن میــان، درمان هــای نویــن ماننــد 
ــه«  ــرای همیش ــار ب ــای »یک ب گزینه ه
می تواننــد بــر ایــن چالش هــا غلبــه 
کــرده و کنتــرل مؤثــر LDL-C را در 
 ASCVD و   FH بــه  مبــتلا  بیمــاران 

ــند. ــود بخش بهب
 in vivo gene( ــدن ــش ژن در ب ویرای
نوینــی  درمانــی  رویکــرد   )editing
ــا ایجــاد تغییــرات دائمــی  اســت کــه ب
در DNA در اندام هایــی ماننــد کبــد، 
ــد. ــاری زا را اصلاح می کن ــای بیم ژن ه

بیمــاری  در  فنــاوری  ایــن  کاربــرد 
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ژنتیکــی  مشــاهدات  از   ،ASCVD
ــان  ــه نش ــرد ک ــأت می گی ــانی نش انس
 LDL-C ــد کاهــش مادام العمــر داده ان
ــی ژن  ــازی طبیع ــق غیرفعال س از طری
PCSK9، به خوبــی تحمــل می شــود 
خطــر  چشــم گیری  به شــکل  و 

می دهــد. کاهــش  را   ASCVD
درمــان  یــک   ،101-VERVEدرمــان
ــاز  ــش ب ــر ویرای ــی ب ــی مبتن تحقیقات
CRISPR، متشــکل از mRNA مربوط 
ــاز آدنیــن و یــک  بــه یــک ویرایشــگر ب
ژن  هدف گیری کننــده  راهنمــا   RNA
ــوذره  ــک نان ــه در ی ــت ک PCSK9 اس
ــق  لیپیــدی بســته بندی شــده و از طری
به طــور  یک بــاره  وریــدی  تزریــق 
سیســتمیک تحویــل داده می شــود.

یــک   101-VERVE ،زمینــه ایــن  در 

درمــان تجربــی مبتنــی بــر فنــاوری 
ویرایــش بــاز CRISPR اســت کــه ژن 
PCSK9 را در کبــد هــدف می گیــرد 
ــی  ــور دائم ــطح LDL-C را به ط ــا س ت
کاهــش دهــد و منجــر بــه مهــار دائمــی 
تولیــد ایــن پروتئیــن در کبــد و کاهــش 

پایــدار کلســترول LDL میــشود.
داروی VERVE-101 در نخســتی های 
غیرانســانی به خوبــی تحمــل شــد و 
ــدار  ــه و پای ــش قابل توج ــب کاه موج
در خــون شــد،   LDL-C و  PCSK9
بــدون شــواهدی از ویرایــش ژن در 
ســلول های جنســی. هرچنــد هنــوز 
بررســی  و  بلندمــدت  ارزیابی هــای 
ــی  ــلول های جنس ــر س ــر ب ــال اث احتم

ادامــه دارد.
درمــان VERVE-101 به عنــوان یــک 

درمــان CRISPR تــک دوز، ایمــن و 
مؤثــر بــوده و راه را بــرای کارآزمایی هــای 
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــی انســانی در بیم بالین
ــاری  ــی و بیم ــترولمی فامیل هایپرکلس
قلبی-عروقــی آترواســکلروتیک همــوار 

کــرده اســت.

مقاله:
 Efficacy and Safety of an
 Investigational SingleCourse
 CRISPR Base-Editing Therapy
 in Nonhuman Targeting PCSK9

Primate and Mouse Models
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دقیقه

قلبــی  ســلول های  رفتــن  دســت  از 
در   )CMs )کاردیومیوســیت ها، 
قلبــی  ایســکمیک  آســیب های  اثــر 
ایــن  محــدود  ظرفیــت  به دلیــل 
ــر  ــر، جبران‌ناپذی ــرای تکثی ــلول ها ب س
اســت و در نهایــت منجــر بــه نارســایی 

می شــود. قلــب  پیشــرونده 
ــی )کاردیومیوســیت ها،  ســلول های قلب
CMs( در دوران جنینــی توانایــی تکثیر 
G ــاز ــوغ وارد ف ــس از بل ــا پ ــد، ام دارن

ــلولی  ــیم س ــی تقس ــوند و توانای می ش
خــود را از دســت می دهنــد؛ امــری 
کــه ظرفیــت بازســازی قلــب را به طــور 
از  می کنــد.  محــدود  چشــم گیری 
ــده  ــل مهارکنن ــایی عوام ــن رو، شناس ای
بــرای   CMs در  ســلولی  چرخــه 
فعال ســازی مجــدد توانایــی تکثیــر 
ــادی دارد. ــت زی ــلول ها اهمی ــن س ای

پیام رســان  یــک  به عنــوان  کلســیم 

ســلولی حیاتــی، فرآیندهــای متعــددی 
امــا  می کنــد،  تنظیــم  ســلول  در  را 
نقــش دقیــق آن در تنظیــم تکثیــر 
CMs هنــوز به طــور کامــل شــناخته 

ــت. ــده اس نش
در  کلیــدی  نقــش   )Ca²( کلســیم 
طریــق  از  و  دارد   CMs عملکــرد 
 )L (LTCC کانال هــای کلســیمی نــوع
ورود  ایــن  می شــود.  ســلول  وارد 
شــبکه  از  آن  آزادســازی  کلســیم، 
طریــق  از  را   )SR( سارکوپلاســمی 
 )RYR( راینودیــن  گیرنده هــای 
ــق  ــپس از طری ــد و س ــک می کن تحری
ــه خــارج ســلول  ــا ب ــا و مبدل ه پمپ ه
یــا بازگشــت بــه SR منتقــل می شــود. 
انقبــاض،  در  آن  نقــش  از  فراتــر 
ــان  ــم بی ــیم در تنظی ــیگنالینگ کلس س
ــد  ــوغ و رش ــاء، بل ــم، بق ژن، متابولیس

ــت. ــر اس ــز مؤث ــب نی قل

ــه  ــد ک ــان داده ان ــر نش ــات اخی مطالع
می توانــد   LTCC فعالیــت  مهــار 
ــه فعال ســازی مجــدد چرخــه  منجــر ب
هرچنــد  شــود،   CMs در  ســلولی 
به طــور  هنــوز  آن  دقیــق  مکانیســم 
ــی از  ــل روشــن نشــده اســت. یک کام
 ،LTCC درون زاد  تنظیم کننده هــای 
 RGK ــواده ی ــن RRAD از خان پروتئی
 β ــه زیرواحــد ــا اتصــال ب ــه ب اســت ک
کانــال، جریــان کلســیم )ICa,L( را 

می کنــد. مهــار 
در ایــن مطالعــه نشــان داده‌ شــده 
 LTCC اســت کــه مهــار فارماکولوژیــک
ــب  ــد RRAD موج ــان بیش از ح ــا بی ی
در   CMs ســلولی تقســیم  تحریــک 
مدل هــای  و  آزمایشــگاهی  شــرایط 
ــق  ــر از طری ــن اث ــی می شــود. ای حیوان
ــه  ــته ب ــفاتاز وابس ــت فس ــار فعالی مه
ــورت  ص ــــ  ــینورین  ــــ کلس ــیم  کلس
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ــرد. کلســینورین کــه در نزدیکــی  می گی
ــما  ــای پلاس ــیمی غش ــای کلس کانال ه
ــال  ــش Ca²⁺ فع ــا افزای ــرار دارد، ب ق
شــده و موجــب خــروج CMs از چرخــه 
ــیر  ــن مس ــار ای ــود. مه ــلولی می ش س
ــود  ــر CMs می ش ــداوم تکثی ــث ت باع
ــال  ــه واســطه انتق ــه بخشــی از آن ب ک
 Hoxb13 هســته ای فاکتــور رونویســی

صــورت می گیــرد.
ــا هــدف  ــی ب در یــک غربالگــری داروی
در  درگیــر  پروتئین هــای  شناســایی 
ــیت ها،  ــیم در کاردیومیوس ــه کلس چرخ
بــا اســتفاده از ارگانوئیدهــای قلبــی 
بنیــادی  ســلول های  از  مشــتق 
جنینــی انســان )hCOs(، مشــخص 
ــیمی  ــال کلس ــار کان ــا مه ــه تنه ــد ک ش
ســایر  نــه  و   )L (LTCC نــوع 
ماننــد  کلســیم  تنظیم کننده هــای 

بــه  منجــر   ،RYR یــا   SERCA
 CMs ــلولی در ــه س ــازی چرخ فعال س

. د شــو می 
افــزون بــر ایــن، بیــان بیش از حــد 
یــک  کــه  ــــ   RRAD پروتئیــن 
ــت ــــ  ــده درون زاد LTCC اس مهارکنن
موجــب القــای تکثیــر CMs در شــرایط 
بافتــی  برش هــای  در  آزمایشــگاهی، 
قلــب انســان و همچنیــن در مدل هــای 

ــد. ــده ش زن
 LTCC مهــار  مکانیزمــی،  نظــر  از 
تنظیــم  طریــق  از   RRAD توســط 
بــه  وابســته  فســفاتاز  فعالیــت 
کلسیم کلســینورین و القــای انتقــال 
رونویســی Hoxb13 به  فاکتــور 
ــب  ــی، موج ــلول های قلب ــته ی س هس
فعال ســازی چرخــه ســلولی می شــود.

نشــان  تحقیــق  ایــن  یافته هــای 

–LTCC مســیر  کــه  می دهنــد 
مانــع  یــک  به عنــوان  کلســینورین 
ســلول های  تکثیــر  بــرای  کلیــدی 
قلبــی عمــل می کنــد و هدف گیــری 
در  نویــن  رویکــردی  می توانــد  آن 

باشــد. قلبــی  بازســازی 
مجمــوع ایــن یافته هــا مســیر مؤثــری 
را بــرای توســعه ی راهبردهای بازســازی 

قلبــی معرفــی می کنــد.

مقاله: 
 Pharmacological or genetic
 inhibition of LTCC promotes
 cardiomyocyte proliferation
 through inhibition of calcineurin

.activity
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 530
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ــکی  ــم، پزش ــرن نوزده ــل ق در اوای
نبــود  امــروزی  شــکل  بــه  هنــوز 
تشــخیص  بــرای  پزشــکان  و 
بــه  بــدن،  داخلــی  بیماری هــای 
ــدود  ــیار مح ــای بس ــس و حس ه لم
ــد. شــنیدن صــدای درون  متکــی بودن
بــدن، بــه ویــژه صــدای قلــب و ریه هــا، 
ــود. در ایــن  ــاًً غیرممکــن ب کاری تقریب
روزگار، مــردی فرانســوی پــا بــه عرصــه 
پزشــکی گذاشــت کــه قــرار بــود انقلابی 
بــزرگ در تشــخیص بیماری هــا ایجــاد 

نـارد نـه لئوـ نـد: رـ کـ

رنــه لئونــارد در ســال ۱۷۸۱ در یــک 
خانــواده فقیــر در فرانســه به دنیــا آمد. 
ــگاه  ــکی را در دانش ــیلات پزش او تحص
ــر  ــز ب ــا تمرک ــرد و ب ــاز ک ــس آغ پاری
ــه شــدید  ــی و علاق ــای داخل بیماری ه
بــه فهمیــدن بهتــر عملکرد بدن انســان، 
تلاش می کــرد راهــی بــرای بهبــود 
ــا  ــد. ام ــدا کن ــا پی تشــخیص بیماری ه
بزرگ تریــن مشــکل پزشــکان آن زمــان 
ــرای شــنیدن صــدای  ــه ب ــود ک ــن ب ای
مجبــور  بیمــار  ریه هــای  یــا  قلــب 
ــوش خــود را مســتقیماًً روی  ــد گ بودن
ــد، روشــی  قفســه ســینه بیمــار بگذارن
کــه نــه تنهــا ناپســند بــود بلکــه گاهــی 

ــم بســیار دشــوار. ه

وقتــی رنــه لئونــارد بــا مشــکل شــنیدن 
صــدای قلــب دختــر جــوان مواجه شــد 
ــتقیماًً  ــش را مس ــت گوش و نمی خواس
بــه  بگــذارد،  او  قفســه ســینه  روی 
ــه  ــا خلاقان ــاده ام ــی س ــال راه حل دنب
گشــت. او متوجــه شــد کــه اگــر صدای 
ــال  ــان قلــب را از طریــق یــک کان ضرب
ــد آن را  ــد، می توان ــل کن ــی منتق توخال
ــدون اینکــه  ــر بشــنود ب ــر و واضح ت بهت
بــه پوســت  باشــد مســتقیماًً  نیــاز 

ــار آورد. ــار فش بیم
لئونــارد ابتــدا یــک ورقــه کاغــذ را لولــه 
کــرد و آن را ماننــد یــک لولــه بــه 
ــت  ــار گرف ــینه بیم ــه س ــمت قفس س
ــیار  ــب بس ــدای قل ــد ص ــه ش و متوج
پــس  می شــود.  شــنیده  واضح تــر 
تصمیــم گرفــت یــک لولــه چوبــی 
توخالــی بســازد. او یــک چــوب بلنــد و 
باریــک برداشــت، وســط آن را بــا ابــزار 
تراشــید تــا یــک کانــال توخالــی ایجــاد 
ــک  ــد ی ــن چــوب ســاده مانن ــد. ای کن
ــای  ــه صداه ــرد ک ــل می ک ــو عم بلندگ
درون بــدن را تقویــت می کــرد و بــه 

ــود. ــل می نم ــک منتق ــوش پزش گ
استتوســکوپ  ایــن  نمونــه  اولیــن 
چوبــی تقریبــاًً ۳۰ ســانتی متر طــول 
داشــت، کــه  وزن کمــی  و  داشــت 
بــود.  اســتفاده  قابــل  راحتــی  بــه 
لئونــارد دریافــت کــه ایــن ابــزار باعــث 

ــا  ــب و ریه ه ــای قل ــود صداه می ش
و  شــوند  شــنیده  واضح تــر  و  بهتــر 
ــر  ــا بهت ــد ت ــک می کن ــک کم ــه پزش ب
را  بــدن  داخلــی  مشــکلات  بتوانــد 

تشــخیص دهــد.

بعــد از ایــن اختــراع اولیــه، رنــه لئونارد 
شــروع بــه بهبــود طراحــی کــرد؛ مــثلًاً 
لولــه را کمــی خمیــد تــا اســتفاده 
راحت تــر شــود و شــکل استتوســکوپ 
کم کــم شــبیه بــه نمونه هــای امــروزی 
ــت هایی از  ــن یادداش ــد. او همچنی ش
تفــاوت صداهــا و نحــوه شــنیدن آن هــا 
تهیــه کــرد کــه بــه پزشــکان دیگــر 
ــری  ــرد تشــخیص دقیق ت کمــک می ک

داشــته باشــند.

استتوســکوپ رنــه لئونــارد فقــط یــک 
ــه ای  ــه دریچ ــود، بلک ــی نب ــه چوب لول
ــی داد  ــازه م ــه پزشــکان اج ــه ب ــود ک ب
علمــی  و  نویــن  کاملًاً  شــکلی  بــه 
ــنوند. او  ــا را بش ــب و ریه ه ــدای قل ص
ــعه داد  ــرعت توس ــه س ــزار را ب ــن اب ای
ــزود.  ــه آن اف ــادی ب ــای زی و نوآوری ه
ایــن وســیله کم کــم در اروپــا گســترش 
یافــت و تبدیــل بــه یکــی از مهم تریــن 
ابزارهــای تشــخیصی پزشــکی شــد کــه 
هنــوز هــم تــا امــروز پایــه بســیاری از 

ــات پزشــکی اســت. معاین

آغاز عصر جدید تشخیص بیماری ها

1تاریخچه 1
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ــارد  ــه لئون ــاره رن ــب درب ــه جال ــا نکت ام
ایــن اســت کــه او نــه تنهــا یک پزشــک 
ــانی  ــه انس ــود، بلک ــوش و خلاق ب باه
ــان  ــا پای ــه ت ــود ک ــق ب ــع و دقی متواض
ــش پزشــکی و  ــود دان ــه بهب ــرش ب عم
مراقبــت از بیمــاران اختصــاص داشــت. 
 ،۱۸۲۶ ســال  در  لئونــارد  متاســفانه 

ــراع  ــس از اخت ــا ده ســال پ ــی تنه یعن
ســل  بیمــاری  بــه  استتوســکوپ، 
درگذشــت، امــا میــراث او همچنــان 

ــت. ــده اس زن

ــکل ها  ــه ش ــکوپ ها ب ــروزه استتوس ام
ماننــد  پیشــرفته تر،  فناوری هــای  و 
دیجیتــال،  استتوســکوپ های 

ــوش  ــچ گاه فرام ــا هی ــد ام ــود دارن وج
ــه  ــک تک ــز از ی ــه همه چی ــود ک نمی ش
چــوب ســاده و ذهــن خلاق رنــه لئونارد 
آغــاز شــد؛ مــردی کــه توانســت صــدای 
قلــب را بــه جهــان نشــان دهــد و راهــی 
نویــن بــرای تشــخیص بیماری هــا بــاز 

ــد. کن
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جراحــی قلــب، یکــی از پیچیده ترین 
پزشــکی  رشــته های  حیاتی تریــن  و 
اســت کــه امــروز جــان میلیون هــا 
ــا داســتان  ــد، ام ــر را نجــات می ده نف
شــروع ایــن مســیر پرپیــچ و خــم بــه 
بازمی گــردد، زمانــی  نوزدهــم  قــرن 
ــود  ــاز راه ب ــوز در آغ ــکی هن ــه پزش ک
ــی  ــیار ابتدای ــی بس ــای جراح و ابزاره

ــد. بودن

ــه  ــی ب ــک پرتغال ــال ۱۸۹۶، پزش در س
 António( ــز ــرو مونی ــو ایت ــام آنتونی ن
Egas Moniz(، یکــی از پیشــگامان 
ــت  ــم گرف ــی، تصمی ــکی و جراح پزش
ــه  ــز ک ــردارد. مونی ــورانه ب ــی جس قدم
ــای  ــف روش ه ــل کش ــه دلی ــتر ب بیش
درمــان  و  تشــخیص  در  نویــن 
بیماری هــای مغــز و اعصــاب شــناخته 
اولیــن  ســال  ایــن  در  می شــود، 
را  قلــب  روی  بــر  موفــق  جراحــی 

انجــام داد.

ــود  ــردی حــدوداًً ۳۰ ســاله ب ــار، م بیم
ــا علائــم شــدید نارســایی قلبــی  کــه ب
ــه  ــینه ب ــه س ــداوم قفس ــای م و درده
مونیــز مراجعــه کــرده بــود. تپــش 
نامنظــم قلــب، خســتگی شــدید، و 
ــی  ــم بالین ــه علائ تنگــی نفــس از جمل
قابــل توجــه ایــن بیمــار بــود کــه 
پزشــکان زمــان را بــه چالــش کشــیده 
تکنولوژی هــای  بــدون وجــود  بــود. 
آزمایشــات  و  مــدرن  تصویربــرداری 
پایــه  بــر  تنهــا  مونیــز  پیشــرفته، 
محــدود  دانــش  دقیــق،  مشــاهده 
جراحــی  ایــن  خــود،  شــجاعت  و 

خطرنــاک را آغــاز کــرد.

بســیار  جراحــی  ابــزار  دوران،  آن  در 
ابتدایــی بــود و محیــط عمــل کاملًاً 
می رســید،  نظــر  بــه  غیربهداشــتی 

ــالا  ــز ب ــت و تمرک ــا دق ــز ب ــا مونی ام
ــان  ــدی در درم ــیر جدی ــت مس توانس
او  کنــد.  بــاز  قلبــی  بیماری هــای 
ــه  ــق، ب ــرش دقی ــک ب ــا ی ــت ب توانس
ــد  ــدا کن ــی پی ــب دسترس ــاختار قل س
و مشــکل موجــود را برطــرف کنــد. 
ــی موفقیت آمیــز بــود و بیمــار  جراح
ــته  ــری داش ــی عادی ت ــت زندگ توانس

ــد. باش

موفقیــت  ایــن  بعــدی،  قــدم  در 
پزشــکان  و  جراحــان  الهام بخــش 
روش هــا  تــا  جهــان شــد  سراســر 
بــرای  جدیــدی  تکنولوژی هــای  و 
جراحی هــای قلبــی توســعه دهنــد.

پزشــکی،  دانــش  پیشــرفت  بــا 
و  عمومــی  بی هوشــی  از  اســتفاده 
ــل،  ــای عم ــتریل در اتاق ه ــرایط اس ش
ــت.  ــش یاف ــا کاه ــک جراحی ه ریس

تاریخچه
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در دهه هــای بعــد، اولیــن تلاش هــا 
ــب،  ــاز قل ــای ب ــام جراحی ه ــرای انج ب
ــم  ــی، و ترمی ــای قلب ــض دریچه ه تعوی

ــاز شــد. ــری آغ عــروق کرون

در قــرن بیســتم، اختــراع دســتگاه 
قلب-ریــه مصنوعــی، امــکان توقــف 
موقــت قلــب و انجــام جراحی هــای 
ایــن  کــرد.  فراهــم  را  پیچیده تــر 
تکنولــوژی انقلابــی بــه جراحــان اجــازه 
و  کنترل‌شــده  محیطــی  در  تــا  داد 
بــدون جریــان خــون، روی قلــب عمــل 

ــد. کنن

مصنوعــی  قلب-ریــه  دســتگاه 
کــه   )Heart-Lung Machine(
نیــز  بای پــس«  »ماشــین  آن  بــه 
اســت  دســتگاهی  می شــود،  گفتــه 
ــه را در  ــب و ری ــف قل ــاًً وظای ــه موقت ک
طــول جراحــی بــر عهــده می گیــرد. 

ــدن  ــار را از ب ــون بیم ــتگاه خ ــن دس ای
ــانی  ــد، آن را اکسیژن رس ــارج می کن خ
حــذف  را  دی اکســیدکربن  می کنــد، 
ــه  ــاره ب ــد و ســپس خــون را دوب می کن
از  اســتفاده  بــا  بازمی گردانــد.  بــدن 
ایــن ماشــین، قلــب می توانــد متوقــف 
ــی  ــه آرام ــد ب ــا جراحــان بتوانن شــود ت
ــی  ــت روی ســاختارهای داخل ــا دق و ب

ــد. ــب کار کنن قل

ایــن فنــاوری باعــث شــد جراحی هایــی 
بســیار  یــا  غیرممکــن  قــبلًاً  کــه 
ــر و  ــا ریســک کمت ــد، ب ــاک بودن خطرن
ــر انجــام شــوند. نخســتین  دقــت بالات
بــار در ســال ۱۹۵۳، توســط دکتــر جــان 
ــتفاده  ــد )John Gibbon( اس هارتفیل
ــتگاه  ــون، دس ــان تاکن ــد و از آن زم ش
پایه هــای  از  یکــی  بــه  قلب-ریــه 
بــاز  قلــب  جراحی هــای  اساســی 

ــت. ــده اس ــل ش تبدی

قلــب- دســتگاه های  امــروزه، 
بــا  و  شــده اند  پیشــرفته تر  ریــه 
ــاران  ــی بیم ــر، ایمن ــای دقیق ت کنترل ه
ــد.  ــن می کنن ــل را تضمی ــن عم در حی
ــازه  ــان اج ــه جراح ــتگاه ها ب ــن دس ای
پیچیده تریــن  انــواع  تــا  می دهنــد 
دریچه هــای  تعویــض  از  جراحی هــا، 
قلبــی تــا ترمیــم عــروق کرونــری و 
ــا  ــادرزادی را ب ــایی های م ــان نارس درم

موفقیــت انجــام دهنــد.

امــا همــه ایــن پیشــرفت ها از یــک 
شــروع  شــجاعانه  و  قــدم کوچــک 
شــد؛ جراحــی ای کــه آنتونیــو مونیــز در 
شــرایطی بســیار دشــوار و بــا تجهیــزات 
محــدود انجــام داد و دریچــه‌ای بــه 

ــود. ــن گش ــی نوی دنیای

پزشــکی  دانــش  روزگاری کــه  در 
محــدود بــود و هنــوز روش هــای دقیق 
ــت،  ــود نداش ــان وج ــخیص و درم تش
ــای  ــا بیماری ه ــه ب ــرای مقابل ــردم ب م
بــه  ناشــناخته،  دردهــای  و  قلبــی 
خرافــات و باورهــای عجیــب و غریــب 

باورهــا  ایــن  می‌شــدند.  متوســل 
ــی  ــکل متفاوت ــگ ش ــر فرهن ــه در ه ک
انســان  تلاش  از  بخشــی  داشــتند، 
ــد  ــاری بودن ــان بیم ــم و درم ــرای فه ب
ــای  ــتان ها و روش ه ــه داس ــی ب و گاه
بســیار جالــب و حتــی خنــده داری 

ــدند. ــر ش منج

از خرافــات درمــان  تعــدادی  حــال 
بیماری هــای قلبــی را مــرور می کنیــم؛
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ــان  ــب درم ــتان های عجی داس
درد قلــب

زنگ کلیسا؛ صدای آرام بخش قلب

در قــرون وســطی، مــردم بــر ایــن بــاور 
بودنــد کــه بــه صــدا درآوردن زنــگ 
کلیســا هنــگام حملــه قلبــی باعــث 
درد  و  می شــود  بیمــار  روح  آرامــش 

قلــب تســکین می یابــد.
ــه  ــن حمل ــردی در حی ــد ف ــور کنی تص
قلبــی منتظــر صــدای زنــگ کلیساســت 
ــد! ــه معجــزه ای دســت یاب ــا شــاید ب ت

پرنده زنده روی قفسه سینه؛ بال پر 
امید

یکــی از باورهــای عجیــب آن زمــان 
ایــن بــود کــه قــرار دادن پرنــده ای زنــده 
ماننــد مــرغ یــا خرگــوش روی قفســه 
را  شــیطانی  ارواح  می توانــد  ســینه، 
بیــرون کنــد و درد قلــب را کاهــش 

ــد. ده
ــه  ــب ب ــن روش عجی ــروز ای اگرچــه ام
ــد  ــان امی ــا در آن زم ــر می رســد، ام نظ
و ســرگرمی بــرای بیمــار بــه همــراه 

ــت. داش

خون گیری از بازوی چپ؛ درمانی 
خونین

گرفتــن خــون از بــازوی چــپ بیمــاران 
درد  درمان هــای  رایج تریــن  از  یکــی 
ــه  ــود ک ــن ب ــر ای ــاد ب ــود. اعتق ــب ب قل
ــد  ــم می کن ــون را ک ــار خ ــن کار فش ای
ــار می شــود. ــود حــال بیم ــث بهب و باع

روش  ایــن  کــه  می دانیــم  امــروزه 
در شــرایط خــاص کاربــرد دارد ولــی 
ــاک  ــود خطرن ــام ش ــه انج ــر بی روی اگ

ــت. اس

بادکش روی سینه؛ بیرون راندن 
»باد بد«

بادکــش زدن روی قفســه ســینه بــرای 
انرژی هــای  و  بــد«  »بــاد  خــروج 

منفــی انجــام می شــد.
اگرچــه ممکــن اســت باعــث تــاول 
و درد شــود، امــا پزشــکان آن زمــان 
ــام  ــر انج ــه کاری موث ــد ک ــد بودن معتق

می‌دهنــد.

خوردن خاکستر و زهرمار؛ داروی 
عجیب قلب

برخــی بیمــاران مجبــور بودند خاکســتر 
قلب شــان  تــا  بخورنــد  زهرمــار  یــا 

ــود. ــت ش تقوی
روش هــا  ایــن  امــروزه  هرچنــد 
محســوب  خطرنــاک  و  غیرعلمــی 
می شــوند، امــا نشــان دهنده ی تلاش 

اســت. درمــان  بــرای  انســان 

خرافات و باورهای عجیب در 
آسیا

طب سوزنی؛ سوزنی که قلب را 
نوازش می کند.

ــز  ــب مرک ــن، قل ــنتی چی ــب س در ط
و  بــود  »چــی«  حیاتــی  انــرژی 
بــرای  ســوزنی  طــب  ســوزن های 

می رفتنــد. فــرو  آن  تنظیــم 
اگــر  باورهایــی وجــود داشــت کــه 
ــرو رود،  ــتباه ف ــه اش ــه نقط ــوزن ب س
ممکــن اســت قلــب آســیب ببینــد، امــا 
ــر  ــی و موث ــوزنی علم ــب س ــروزه ط ام

ــت. ــده اس ــناخته ش ش

چای گل های معطر برای »سرد 
کردن« قلب گرم

نوشــیدن  بودنــد  معتقــد  چینی هــا 
قلبــی  می توانــد  خــاص  چای هــای 
ــد و از  ــرد کن ــده را س ــرم« ش ــه »گ ک

بیمــاری پیشــگیری نمایــد.

خرافات و باورهای عجیب در 
منطقه مدیترانه

جایگزینی قلب با قلب حیوانات 
مقدس در مصر باستان

ــوان  ــه می ت ــد ک ــد بودن ــان معتق مصری
قلــب بیمــار را بــا قلــب حیــوان مقــدس 
طلســم های  بــا  یــا  کــرد  تعویــض 

مخصــوص درد را تســکین داد.

رقص درمانی برای آرامش قلب در 
مدیترانه

رقــص  مدیترانــه،  نقــاط  برخــی  در 
درمانــی بــرای رفــع تپــش نامنظــم 

می شــد. اســتفاده  قلــب 
رقــص  کــه  بــود  ایــن  بــر  بــاور 
انرژی هــای منفــی را از بــدن خــارج 
می نمایــد. آرام  را  قلــب  و  می کنــد 

نشــان  و خرافــات  داســتان ها  ایــن 
طــول  در  انســان ها  کــه  می دهنــد 
پزشــکی  علــم  هرجــا کــه  تاریــخ، 
بــا  مقابلــه  بــرای  بــوده،  محــدود 
ــای  ــد درده ــده مانن ــای پیچی بیماری ه
قلبــی، بــه روش هایــی فراتــر از دانــش 
هرچنــد  شــده اند.  متوســل  علمــی 
امــروز  روش هــا  ایــن  از  بســیاری 
عجیــب و خنــده دار بــه نظــر می رســند، 
امــا بخــش مهمــی از تاریخچــه فرهنگ 
می دهنــد.  تشــکیل  را  مــا  پزشــکی 
علمــی،  پیشــرفت های  بــا  امــروز 
مبتنــی  قلبــی  بیماری‌هــای  درمــان 
بــر دانــش و فنــاوری اســت، امــا ایــن 
ــب  ــر ل ــدی ب داســتان ها همیشــه لبخن
ــیر  ــادآور مس ــاند و ی ــد نش ــا خواهن م

طولانــی پیشــرفت بشــر هســتند.



coming soon!


