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  )تصلب شرايين(  آتروسكلروز

ين بــزرگ و متوســط اســت كــه در آن ضــايعات چربــي موســوم بــه يروز نــوعي بيمــاري شــرالآتروســك

  .ي بر روي سطح داخلي جدار شريان ها ايجاد مي شودمپلاكهاي آترو

افـزايش بيـان مولكـول هـاي چسـباننده بـر              : آسيب انـدوتليوم عـروق   -1:  مراحل ايجاد آتروسكروز

ــرو ــاي اندوتلي ـــي ســلول ه ــاهش ت ـــال و ك ـــوم در آزادســـوان اندوتلي ــاير ـازي اكسيدنيت ريك و س

  .ده از چسبيدن ماكرومولكولها به اندوتليومـواد جلوگيرنـم

ــون   -2 ــدهاي خ ــيتها و ليپي ــع منوس ــدتا (تجم ــيب ) LDLعم ــل آس ــيت از         در مح ــور منوس عب

ــدوتليوم  ــيمــدر انت           ان ــداي جــدار رگ ب ــاژ تمــايز مــي ياب ماكروفاژهــا ليپوپروتئينهــاي . ه ماكروف

  .تجمع يافته را مي بلعند و اكسيد مي كنند و خود ظاهر كف مانند مي يابند

بـزرگ شـدن تـدريجي           :تجمع سلول هاي كفي ماكروفـاژي روي رگ خـوني و ايجـاد رگـة چربـي      -3

تشـكيل پلاكهـاي بـزرگ و           طـراف آنهـا   رگه هاي چربي و تكثير بافتهاي فيبـري و عضـله صـاف در ا   

  بزرگتر 

ه صــاف و ـر بيشــتر بافــت عضلـــتكثيــ            : اي التهــابي از ماكروفاژهــاـدن مدياتورهـــآزاد شــ -4

  .كاهش جريان خون         برجسته شدن رسوبات ديواره رگ به داخل لومن :  فيبري

وهي بافـت همبنـد متـراكم در پـلاك مـي نشـانند و منجـر        ـمقادير انب ،اي پلاكـفيبروپلاسته نهايتاً -5

  .شريان شده به طوري كه شريان ها سفت و انعطاف ناپذير مي گردند)  فيبروز (  روزلبه اسك

املاح كلسيم هم به همـراه كلسـترول و سـاير ليپيـدهاي پـلاك رسـوب مـي كننـد و منجـر بـه            بعداً -6

  .كلسيفيكاسيون سخت شرياني مي شود

  .مرحلة اخير بيماري سخت شدن شريان ها مي گويندبه هر دو 
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روزي بـه دليـل انعطـاف ناپـذيري و دژنراسـيون جدارشـان بـه سـادگي پـاره مـي           لشريان هاي آتروسك

هم چنين زبري ناحيـة برجسـته شـدة پـلاك بـه داخـل لـومن منجـر بـه تشـكيل لختـه خـون و             . شوند

تقريبـاً  . شـريان بـه ناگهـان متوقـف مـي شـود       ايجاد ترومبوز يا آمبولي مي شود، در نتيجه جريان خـون 

نيمي از مردم ايالات متحده آمريكا و اروپـا بـه دليـل بيماريهـاي عروقـي و بـه خصـوص ترومبـوز عـروق          

 .مي ميرند نركرو

  نقش كلسترول و ليپوپروتئين ها -علل اصلي آتروسكروز -

ن چربـي اشـباع رژيـم    ميـزا : بـر اثـر چنـدين عامـل افـزايش مـي يابـد        LDLغلظت : LDLافزايش  -1

مـي توانـد   خـوردن كلسـترول اضـافي نيزبـه درجـات كمتر     غذايي روزانه، چـاقي و بـي تحركـي بـدني،     

  .باعث افزايش اين ليپوپروتئين ها شود

عـدم تـوان كبـد در    : LDLنقص ژنهاي مربوط بـه سـاخت گيرنـده هـاي     : ي خانوادگيمهيپركلسترول -2

تداوم ساخت كلسترول تـازه توسـط سـلول هـاي كبـد و عـدم پاسـخ بـه مهـار          : IDLو  LDLباز جذب 

. مـي شـود  برابـر معمـول    6-4تـا   LDLو  VLDL منجـر بـه افـزايش    فيزيكي كلسترول زيـاد پلاسـما  

سـاير عواقـب انسـداد عـروق      يـا يوكـارد  مسـالگي بـر اثـر انفـاركتوس      20تقريبا تمام اين افراد قبـل از  

  .خوني مي ميرند

  : در جلوگيري از آتروسكروز HDLنقش  -3

HDL                مـي توانـد كريسـتال هـاي كلسـترول را كـه در حـال شـروع بـه رسـوب در جـدار شـريان هـا

بـالا باشـد احتمـال پيـدايش آتروسـكروز تـا        LDLبـه   HDLزمـاني كـه نسـبت    . دهستند جذب نماين

  .حدود زيادي كاهش مي يابد

 ـ : ساير عوامل خطرسـاز عمـده آتروسـكروز    -4 اب هيپركلسـترومي هـم آتروسـكروز ايجـاد     حتـي در غي

بـي تحركـي بـدني و چـاقي، ديابـت قنـدي، هيپرتانسـيون،        : مي شود كه برخـي از علـل آن عبارتنـد از   

  . aمصرف سيگار، جنس مرد، سطح بالاي آهن خون، آپوليپوپروتئين  ،هيپرليپيدمي 
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ر بـالاتر مـي   روز در وي بسـيا اگر فردي چند عامل خطر را با هم داشته باشـد احتمـال ابـتلا بـه آتروسـك     

 ـكه بر همين مبن. رود  ــا معي  ـ ـارهاي فرامينگه ده و بـه وسـيله آن تخمـين احتمـال خطـر      ـام تنظـيم ش

  .باشد ميسال آيندة يك فرد، قابل محاسبه  10حوادث قلبي عروقي در 

  :پيشگيري از آتروسكروز -

ا حـاوي چربـي غيـر اشـباع و     ظ وزن طبيعي داشتن فعاليت بدني و خـوردن غـذاهايي كـه عمـدت    ـحف -1

  .كلسترول كم باشد

پيشگيري از هايپرتانسيون با حفظ رژيم غذايي سـالم و فعاليـت بـدني يـا كنتـرل مـوثر فشـار خـون          -2

  تنشنربا داروهاي ضد فشار خون در صورت ايجاد هيپ

  كنترل موثر گلوكز خون در بيماران ديابتي -3

  پرهيز از مصرف سيگار -4

الـف ـ رزينهـاي متصـل شـونده      : كلسـترول در پيشـگيري از آتروسـكروز موثرنـد     داروهاي كاهنـدة  -5

  به اسيدهاي صفراوي

ردوكتاز را مهـار مـي كننـد منجـر بـه كـاهش سـاخت كلسـترول          HMG-COAاستاتينها كه آنزيم  -ب

 ـ  ـدر كب LDLدة ـو افزايش گيرن  ـ ـد مي شـود، بـه ع  ـ  ـلاوه منجـر ب  ــه تخفيـف التهـاب ع ده و ـروقي ش

  .ي از ايجاد آتروسكروز كمك بسياري مي كنددر جلوگير

پلاسـما، ميـزان مـرگ     LDLكـاهش كلسـترول    1mg/dlبه طور كلي مطالعـات نشـان داده بـه ازاي هـر     

بنـابراين اقـدامات پيشـگيرانه و درمـان مناسـب      . كـاهش مـي يابـد   % 2و مير ناشي از آتروسكروز قلـب  

  .در كاهش حملات قلبي ارزشمندندهيپركلسترولمي 


