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  دانشگاه آزاد اسلامی
 واحد شاهرود

  دانشکده علوم پزشکی، گروه پزشکی
  پايان نامه برای دريافت درجه دکترای حرفه ای

  
  
  :عنوان

ر بين کارگران معدن زغال بررسی شيوع ريسک فاکتورهای عروق کرونر د
  ٩٢-٩٣سنگ شاهرود در سال 

 
 

  :استاد راهنما
  دکتر جعفر طهماسبی

  
 

  : استاد مشاور 
 دکتر محمد حسين حسنی

  
  
  :نگارش

  نگار قيطاسی
  
 
  

  ٩٢زمستان 



د 

  هوالحق

ه به هستی ام عمѧق و رنѧگ مѧی بخشѧند و نهѧال نوپѧای زنѧدگی ام بѧی يѧاری          تقديم به دو فرشته ای ک

  .دستان مهربانشان در پاييز روزگار می خشکيد

تقديم به ياوران هميشگی ام، اميد بی کسی هايم، دوستان روزهای سخت، زيباترين واژگانی که 

  زبانم جاری ساخته است،

  .در سينه هايشان فرو خفته استتقديم به پدر و مادر عزيزم و عشق جاودانه ای که 

  



ه 

  

  

  مد بزرگوارتقديم به استا

  جناب آقای دکتر طهماسبی

  کليه محبت ها و راهنمايی های بی دريغشانبه پاس 

  مراحل انجام اين پايان نامهتمامی در 

  

  



و 

  : چکيده فارسی

بررسѧѧی شѧѧيوع ريسѧѧک فاکتورهѧѧای عѧѧروق کرونѧѧر در بѧѧين کѧѧارگران  ايѧѧن مطالعѧѧه بѧѧه منظѧѧور  :هѧѧدف

  .انجام شده است ٩٢-٩٣معدن زغال سنگ شاهرود در سال 

، انجѧام گرديѧد   مقطعѧی تحليلѧی  يѧک بررسѧی   مشاهده ای که به صѧورت  در اين مطالعه : روش مطالعه

شѧيوع   ووارد مطالعѧه شѧدند    ٩٢-٩٣کارگران معدن زغال سنگ شاهرود در سال نفر از  ١٠٠تعداد 

  .آنها بررسی گرديدعروق کرونر در مختلف بيماری ريسک فاکتورهای 

درصѧد   ٥٤درصد از افراد مورد بررسی چاق بودند،  ٣٧مشاهده گرديد که  در اين مطالعه: يافته ها

 درصѧѧد دچѧѧار ٢٥، ديابѧѧت درصѧѧد مبѧѧتلا بѧѧه ١٨درصѧѧد دارای سѧѧابقه خѧѧانوادگی مثبѧѧت،  ٤٥سѧѧيگاری، 

  .بودند هايپرليپيدمی درصد دچار ٢٦ و هيپرتانسيون

رايѧج  عوامѧل خطѧر    همѧی شѧود کѧ    ايѧن مطالعѧه چنѧين اسѧتنتاج    اساس نتايج در مجموع بر : نتيجه گيری

عوامѧل خطѧر در   ايѧن  تفѧاوتی بѧا فراوانѧی    در بين کارگران معادن زغѧال سѧنگ   بيماری عروق کرونر 

چѧѧاقی شѧѧايعترين  و ديѧѧس لپيѧѧدمیمال سѧѧيگار، سѧѧابقه خѧѧانوادگی مثبѧѧت، جمعيѧѧت عمѧѧومی نѧѧدارد و اسѧѧتع

  .دندبوبيماری عروق کرونر عوامل خطر 

  بيماری عروق کرونر، عامل خطر، کارگران معدن زغال سنگ: واژه های کليدی

  



ز 

 

  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان

  ١  معرفی پژوهش: فصل اول

  ۶  دانستنی های موجود در پژوهش: فصل دوم

  ٢١  متدولوژی تحقيق: فصل سوم

  ٢٧  يافته های پژوهش: فصل چهارم

  ۴٩  بحث و نتيجه گيری: فصل پنجم

  ۵۵  ت منابعفهرس



ح 

  

  فهرست جداول

  صفحه  عنوان

  ٢٨  توزيع فراوانی مصرف سيگار افراد مورد مطالعه -١جدول 

  ٢٨  توزيع فراوانی سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعه -٢جدول 

  ٢٩  توزيع فراوانی ديابت در افراد مورد مطالعه -٣جدول 

  ٢٩  مطالعهتوزيع فراوانی هيپرتانسيون در افراد مورد  -٤جدول 

  ٣٠  افراد مورد مطالعهسطح کلسترول توتال در توزيع فراوانی  - ٥جدول

  ٣٠  افراد مورد مطالعهدر  LDLسطح کلسترول توزيع فراوانی  -٦جدول 

  ٣١  افراد مورد مطالعهدر  HDLتوزيع فراوانی سطح  -٧جدول 

  ٣١  افراد مورد مطالعهسطح تری گليسريد در توزيع فراوانی  -٨جدول 

  ٣٢  افراد مورد مطالعهدر  FBSسطح توزيع فراوانی  -٩جدول 

  ٣٢  افراد مورد مطالعهفشار خون سيستوليک در توزيع فراوانی  - 0١جدول 

  ٣٣  افراد مورد مطالعهفشار خون دياستوليک در توزيع فراوانی  - ١١لجدو

  ٣٣  افراد مورد مطالعهميزان فعاليت بدنی در توزيع فراوانی  - ١٢جدول

  ٣۴  افراد مورد مطالعهسابقه بيماری ثابت شده قلبی در توزيع فراوانی  -١٣ جدول

    

    

    

  



 ١

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  معرفی پژوهش

  

  

  

  

  



 ٢

  

  

  

  :مسئلهاهميت بيان مقدمه و 

علѧѧѧت اصѧѧѧلی مѧѧѧرگ را در کشѧѧѧور هѧѧѧای صѧѧѧنعتی تشѧѧѧکيل   )CHD(بيمѧѧѧاری عѧѧѧروق کرونѧѧѧر قلѧѧѧب  

  )١(ميدهد

CHDر رویѧѧر بѧѧرگ وميѧѧرروی مѧѧاثير بѧѧر تѧѧلاوه بѧѧی  عѧѧر مѧѧز اثѧѧد نيѧѧدرت توليѧѧاهش قѧѧت وکѧѧمعلولي

  )١(گذارد

بيشتر موارد بيمѧاری زودرس عѧروق کرونѧر رابطѧه مسѧتقيم بѧا تعѧداد و شѧدت ريسѧک فاکتورهѧای           

  )٣(اترواسکلروز دارند

عامѧل  ٣ومرگ ومير نشѧان ميدهѧد در مѧورد    CHDتجزيه و تحليل اتيولوژيک عوامل خطر اصلی 

کلسترول سرم وپرفشاری خون بين ميزان مѧرگ وميѧر    خطر اصلی شامل استعمال دخانيات،سطح

  )٢(مشاهده شده و مورد انتظار ارتباط قوی وجود دارد

عوامѧѧل خطѧѧر رفتѧѧاری شѧѧامل تنبѧѧاکو،رژيم غѧѧذايی وعѧѧدم فعاليѧѧت فيزيکѧѧی مناسѧѧب وعوامѧѧل خطѧѧر       

  )٢.(متابوليک شامل سطوح چربی، پرفشاری خون وچاقی است

يسѧک فاکتورهѧای   رابطѧه مسѧتقيم بѧا تعѧداد و شѧدت ر      بيشتر موارد بيمѧاری زودرس عѧروق کرونѧر   

   .)٣(آترواسکلروز دارند 

پѧѧژوهش هѧѧای پيشѧѧين دربѧѧاره سѧѧبب شناسѧѧی آترواسѧѧکلروز عѧѧروق کرونѧѧر بѧѧر طيفѧѧی از عوامѧѧل           

ديابѧت   ،)فشار خون بالا(هيپرتانسيون  ،خطرساز ايجاد کننده آترواسکلروز مانند مصرف دخانيات

قلبی در فاميѧل درجѧه اول و     سابقه فاميلی مثبت، بيماری ،)ی خونازدياد چرب(ی، هيپرليپيدمی قند

، رژيѧم  نѧه برخی عوامل خطرساز جديدتر ماننѧد چѧاقی، کѧاهش فعاليتهѧای فيزيکѧی در زنѧدگی روزا      

در خѧون، افѧزايش هموسيسѧتئين خѧون، عوامѧل التهѧابی        Aغذايی آتروژنيک، افѧزايش ليپѧوپروتئين   

بѧا  )  ١٠-۴( .و اخѧتلال قنѧد ناشѧتا تاکيѧد داشѧتند      )  (CRP نظير افزايش سѧطح پѧروتئين مرحلѧه حѧاد    

شѧيوع ريسѧک فاکتورهѧای عѧروق کرونѧر در بѧين کѧارگران         در اين مطالعѧه توجه به اهميت مسئله 

شناسѧѧѧايی عوامѧѧѧل  نمѧѧѧوديم تѧѧѧا شѧѧѧايد بѧѧѧا را بررسѧѧѧی ٩٣-٩٢معѧѧѧدن زغѧѧѧال سѧѧѧنگ شѧѧѧاهرود در سѧѧѧال

موزش مناسب اين گѧروه جهѧت کѧاهش    آبا در بين جمعيت مورد نظر ) ريسک فاکتورها(خطرساز 

  .ش بيماری عروق کرونر عمل نموداين عوامل و در نهايت کاه



 ٣

به علت وجود معدن زغال سنگ البرز شرقی در شهرستان شاهرود واينکه تنها معѧدن موجѧود در   

کѧѧل اسѧѧتان سѧѧمنان وحѧѧوزه شѧѧمال شѧѧرقی کشѧѧور مѧѧی باشѧѧدوجمعيت زيѧѧادی از مѧѧردم شهرسѧѧتان بѧѧه       

کѧارگر در محѧيط معѧدن در    ١۵٠٠ين صنف مشѧغول بѧه فعاليѧت هسѧتند وحѧدود      عناوين مختلف در ا

  .حال خدمت هستند در نتيجه يکی از مشاغل مهم و کاربردی استان محسوب می شود

به علت مراجعات متعدد کارگران معѧدن زغѧال سѧنگ وهمچنѧين ارجاعѧات متعѧدد کѧارگران توسѧط         

و به متخصصين قلب و همچنين به علѧت  )ع(پزشکان معدن زغال سنگ  به بيمارستان امام حسين 

و ) پنوموکونيѧوز (شغل پر استرس اين افراد و ضمنا تمرکز مطالعѧات قبلѧی بѧر روی مسѧائل ريѧوی     

عدم بررسی لازم و کافی از نظر مسائل قلبی و ريسک فاکتور هѧای عѧروق کرونѧر و بѧا توجѧه بѧه       

بررسѧѧی ...يان،نظاميѧѧان واينکѧѧه در سѧѧطح کشѧѧور بѧѧر روی مشѧѧاغل مختلѧѧف از جملѧѧه دبيران،فرهنگ 

صورت گرفته ولی کѧارگران معѧدن زغѧال سѧنگ ايѧن منطقѧه مѧورد بررسѧی واقѧع نشѧده انѧد بѧر ان             

شديم تا مطالعه ای در اين زمينه انجام دهيم و با بررسی روی کارگران دريѧابيم کѧه ايѧا فعاليѧت در     

فراد افѧزايش ميدهѧد   محيط معدن و استرس های ناشی از ان خطر بيماری قلبی عروقی را در اين ا

 .يا کارگران از اين نظر با جمعيت عمومی تفاوت ندارند

  

  



 ٤

  ف علمیاهدا

  هدف کلی

شѧѧيوع ريسѧѧک فاکتورهѧѧѧای عѧѧروق کرونѧѧر در بѧѧين کѧѧѧارگران معѧѧدن زغѧѧال سѧѧѧنگ        تعيѧѧين  

  ٩٢-٩٣شاهرود در سال 

  

  فرعی/ژهياهداف و

 توزيع فراوانی مصرف سيگار افراد مورد مطالعهتعيين  - ١

 راوانی سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعهتوزيع فتعيين  - ٢

 توزيع فراوانی ديابت در افراد مورد مطالعهتعيين  - ٣

 توزيع فراوانی هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعهتعيين  - ٤

 افراد مورد مطالعهسطح کلسترول توتال در توزيع فراوانی تعيين  - ٥

 عهافراد مورد مطالدر  LDLسطح کلسترول توزيع فراوانی تعيين  - ٦

 افراد مورد مطالعهدر  HDLتوزيع فراوانی سطح تعيين  - ٧

 افراد مورد مطالعهسطح تری گليسريد در توزيع فراوانی تعيين  - ٨

 افراد مورد مطالعهدر  FBSسطح توزيع فراوانی تعيين  - ٩

 افراد مورد مطالعهفشار خون سيستوليک در توزيع فراوانی تعيين  -١٠

 افراد مورد مطالعهدر فشار خون دياستوليک توزيع فراوانی تعيين  -١١

 افراد مورد مطالعهميزان فعاليت بدنی در توزيع فراوانی تعيين  -١٢

 افراد مورد مطالعهسابقه بيماری ثابت شده قلبی در توزيع فراوانی تعيين  -١٣

  

  یاهداف آاربرد

در بيمѧѧѧاری عѧѧѧروق کرونѧѧѧر  ی مناسѧѧѧب جهѧѧѧت تشѧѧѧخيص زودتѧѧѧر و بهتѧѧѧر   يارائѧѧѧه راهكارهѧѧѧا

  کارگران معادن زغال سنگ

  

  الاتسو

 چگونه است؟ توزيع فراوانی مصرف سيگار افراد مورد مطالعه - ١

 چگونه است؟ توزيع فراوانی سابقه خانوادگی در افراد مورد مطالعه - ٢

 چگونه است؟ توزيع فراوانی ديابت در افراد مورد مطالعه - ٣



 ٥

 چگونه است؟ توزيع فراوانی هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعه - ٤

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهتوتال در سطح کلسترول توزيع فراوانی  - ٥

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهدر  LDLسطح کلسترول توزيع فراوانی  - ٦

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهدر  HDLتوزيع فراوانی سطح  - ٧

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهسطح تری گليسريد در توزيع فراوانی  - ٨

 چگونه است؟ عهافراد مورد مطالدر  FBSسطح توزيع فراوانی  - ٩

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهفشار خون سيستوليک در توزيع فراوانی  -١٠

 چگونه است؟ افراد مورد مطالعهفشار خون دياستوليک در توزيع فراوانی  -١١

 افراد مورد مطالعه چگونه است؟ميزان فعاليت بدنی در توزيع فراوانی  -١٢

 مورد مطالعه چگونه است؟ افرادسابقه بيماری ثابت شده قلبی در توزيع فراوانی  -١٣

 

  ف واژه هايتعر

 بيماری عروق کرونر 

بيماری ناشی از آترواسکلروز عروق کرونر می باشد که با علائم بالينی ايسکمی قلبی، افزايش 

  .سطح آنزيم های قلبی و يافته های الکتروکارديوگرافيک تظاهر می نمايد

 

 کارگران معدن زغال سنگ 

  .سنگ برای بيش از يک سال مشغول به کار بوده اندکارگرانی که در معدن زغال 

  



 ٦

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  دانستنی های موجود در پژوهش

  

  

  

  

  

  



 ٧

  

  

  

  : بررسی متون

  اپيدميولوژی

اولѧين علѧت مѧرگ در اکثѧر جوامѧع      ) coronary Artery disease(بيماری کرونѧری قلѧب   

بѧѧه بيمѧѧاريزايی شѧѧديد،  عѧѧلاوه بѧѧر آن، ايѧѧن بيمѧѧاری منجѧѧر   . صѧѧنعتی، از جملѧѧه ايѧѧالات متحѧѧده اسѧѧت  

ناتوانی و از بين رفتن قدرت کار و توليد فرد مѧی شѧود و اولѧين علѧت مخѧارج بهداشѧتی را تشѧکيل        

تѧا آنѧژين پايѧدار    ) بѧدون علامѧت  (طيف بالينی بيماری کرونری قلѧب از ايسѧکمی بѧی صѧدا     . می دهد

و مرگ ناگهانی قلبѧی  مزمن، آنژين ناپايدار، انفارکتوس ميوکاردی حاد، کارديوميوپاتی ايسکميک 

با ابداع روش های طبی جديدتر، و همچنѧين روش هѧای مداخلѧه ای و جراحѧی،     . را شامل می شود

ميزان مرگ و مير ناشی از بيماری کرونری قلبی ظرف چندين دهه گذشته به تѧدريج کѧاهش يافتѧه    

انفѧѧارکتوس نفѧѧر در هѧѧر سѧѧال دچѧѧار  ٩٠٠،٠٠٠عѧѧلاوه بѧѧر آن، تنهѧѧا در ايѧѧالات متحѧѧده تقريبѧѧا . اسѧѧت

نفѧر مѧی ميرنѧد کѧه علѧت اکثѧر آنهѧا آريتمѧی يѧا           ٢٢۵،٠٠٠از ايѧن تعѧداد، تقريبѧا    . ميوکارد می شوند

. عوامل خطرساز بسياری برای ايجاد بيماری کرونری قلبѧی شناسѧايی شѧده انѧد    .نارسايی قلبی است

توصيه های فعلی برای تشخيص زودرس اين عوامل خطرسѧاز بکѧار مѧی رونѧد، ممکѧن اسѧت بѧار        

  )١٢-١١(.ناشی از اين بيماری را کاهش دهند

  پاتوفيزيولوژی آترواسکلروز

سندرم های بالينی بيماری کرونری قلبѧی قطعѧا نتيجѧه آترواسѧکلروز زمينѧه ای شѧريان هѧای        

درجات مختلفی از اين روند تقريبا در تمام سѧنين و زنѧان و مѧردان،    . کرونری اپيکاردی می باشند

نحال شدت آن در هر فرد تا حدی به زمينه ژنتيک، عوامل خطرسѧاز و  هر دو، ديده می شود؛ با اي

صدمه به اندوتليوم عروقѧی، اولѧين واقعѧه ای اسѧت کѧه      . شرايط هموديناميک موضعی بستگی دارد

انѧدوتليوم طبيعѧی از طريѧق توليѧد مѧواد مѧؤثر بѧر عѧروق نظيѧر پروستاسѧيکلين و عامѧل            . رخ ميدهد

مهمѧѧی در تعѧديل تѧѧون عروقѧѧی دارد، و در ضѧѧمن بѧѧه صѧѧورت   شѧل کننѧѧده مشѧѧتق از انѧѧدوتليوم، نقѧѧش 

هيپرتانسѧѧѧѧيون، . بسѧѧѧѧيار ظريѧѧѧѧف در کنتѧѧѧѧرل موضѧѧѧѧعی ترومبѧѧѧѧوز داخѧѧѧѧل وريѧѧѧѧدی دخيѧѧѧѧل اسѧѧѧѧت        

هيپرکلسترولمی، سيگار کشيدن و اختلالات هموديناميک موضعی منجر به صدمات انѧدوتليال مѧی   

يت پروترومبوتيѧک موضѧعی   شوند که به اختلال اتسѧاع عروقѧی وابسѧته بѧه انѧدوتليوم و يѧک وضѧع       

اخѧتلال عملکѧرد انѧدوتليال، اولѧين اخѧتلال قابѧل انѧدازه        . منجر می گردد) اختلال عملکرد اندوتليال(
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کѧه از منوسѧيتهای در   (اين صدمه، به تجمع ماکروفاژ . گيری در عروق آترواسکلروتيک می باشد

در محѧѧل صѧѧدمه  ) م پѧѧايينعمѧѧدتا ليپѧѧوپروتئين هѧѧای دارای تѧѧراک  (و ليپيѧѧدها) گѧѧردش مشѧѧتق شѧѧده انѧѧد  

) low density lipoproteins(ليپѧوپروتئين هѧای دارای تѧراکم پѧايين     . عروقѧی منجѧر مѧی شѧود    

) foam cells(اکسيده شده و توسط ماکروفاژها بلعيده می شوند، به اين ترتيب سلولهای کف آلѧود  

سѧکلروز، يعنѧی رگѧه    تجمع اين سلولهای کف آلود، اولين ضايعه قابѧل رؤيѧت آتروا  . توليد می شوند

  )١١(.را تشکيل می دهند) fatty streak(چربی 

 endothelial(آزاد شدن آنزيم ها و مواد سمی توسط ماکروفاژها باعث برهنگی اندوتليوم 

denudation (ل   . می شود که به اتصال پلاکت ها به محل صدمه می انجامدѧلاک، عوامѧبا بلوغ پ

موجѧب تحريѧک مهѧاجرت و تکثيѧر سѧلولهای عضѧلانی        رشدی مشѧتق از پلاکѧت هѧا و ماکروفاژهѧا    

صاف و فيبروبلاست ها مѧی شѧوند کѧه بѧه تشѧکيل ضѧايعه ای فيبروتيѧک در انتيمѧا يѧا يѧک کلاهѧک            

بѧا رشѧد بيشѧتر پѧلاک، لѧومن      . بر روی يک هسѧته غنѧی از ليپيѧد مѧی انجامѧد     ) fibrous cap(فيبرو 

هميѧت هموديناميѧک پѧلاک بѧه     ا. رگ تنگ مѧی شѧود و عبѧور خѧون از درون رگ مختѧل مѧی گѧردد       

کѧاهش در قطѧر لѧومن يѧک شѧريان      % ٧٠طول و مورفولѧوژی ضѧايعه بسѧتگی دارد؛ بѧا ايѧن حѧال،       

بѧرای محѧدود کѧردن جريѧان خѧون کѧافی       ) مثѧل ورزش (کرونری معمولا در شرايط افزايش تقاضѧا  

نѧѧاتوانی شѧѧريان . ممکѧѧن اسѧѧت جريѧѧان را در حالѧѧت اسѧѧتراحت نيѧѧز محѧѧدود کنѧѧد% ٩٠اسѧѧت و تنگѧѧی 

کرونѧѧری مبѧѧتلا در افѧѧزايش جريѧѧان خѧѧون در ايѧѧن وضѧѧعيت، بѧѧه الگѧѧوی بѧѧالينی آنѧѧژين پايѧѧدار مѧѧی         

  )١١(.انجامد

بѧѧا تجمѧѧع چربѧѧی در ماکروفاژهѧѧا، نکѧѧروز سѧѧلولی رخ مѧѧی دهѧѧد و مخزنѧѧی از چربѧѧی آزاد در  

ماکروفاژهѧا و ماسѧت سѧل هѧای فعѧال شѧده، آنѧزيم هѧای متالوپروتئينѧاز          . هسته پѧلاک بѧاقی مѧی مانѧد    

آزاد می کنند که پروتئين های مѧاتريکس بينѧابينی را تجزيѧه مѧی کننѧد، و      ) ژناز و ژلاتينازمثل کلا(

توليѧد مѧѧی کنѧد کѧѧه تشѧѧکيل   ) y-مثѧل انترفѧѧرون (حاضѧر در پѧѧلاک، سѧيتوکين هѧѧايی    Tلنفوسѧيت هѧѧای  

بنѧابراين، يѧک پѧلاک    . کلاژن بينابينی توسط سلول های عضلات صاف عروقی را مهار می نمايند

اين پѧلاک هѧا،   . ا هسته ای مملو از چربی و کلاهک فيبروزی ضعيف تشکيل می شودآسيب پذير ب

مستعد به ترک خѧوردن  ) افزايش فشار داخل لومنی(به خصوص در موارد افزايش نيروی کششی 

، )عѧروق تغذيѧه کننѧده جѧدار رگ    (، )vasa vasorum(اختلال وازا وازوروم . يا پارگی می باشند

  )١٢(.ا افزايش می دهدنيز احتمال پارگی پلاک ر

تѧرک  . رخ مѧی دهѧد  ) shoulder region(پارگی پلاک معمولا در لبه پلاک يѧا ناحيѧه شѧانه    

خѧѧوردگی ايѧѧن ناحيѧѧه موجѧѧب مѧѧی شѧѧود کѧѧلاژن و ليپيѧѧد کѧѧه بسѧѧيار ترومبوژنيѧѧک هسѧѧتند در معѧѧرض   
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شѧده  پلاکѧت هѧای فعѧال    . جريان خون قرار بگيرند، و بنابراين لخته ای در داخل لومن تشکيل شѧود 

موجѧѧب تنگѧѧی عѧѧروق و گسѧѧترش بيشѧѧتر لختѧѧه مѧѧی شѧѧوند و بѧѧه ايѧѧن ترتيѧѧب جريѧѧان خѧѧون کرونѧѧری      

شدت پارگی پلاک و وسعت ترومبوز از نظѧر بѧالينی در طيѧف سѧندرم     . ناگهان به مخاطره می افتد

های کرونری حاد منعکس مѧی شѧوند کѧه عبارتنѧد از آنѧژين ناپايѧدار، انفѧارکتوس ميوکѧارد از نѧوع          

NSTEMI , STEMI.  

  عوامل خطرساز

تحقيقات اپيدميولوژيک چندين عامل را شناسايی کرده اند کѧه احتمѧال تشѧکيل آترواسѧکلروز     

سѧѧن بѧѧالا، جѧѧنس مѧѧذکر و تاريخچѧѧه فѧѧاميلی آترواسѧѧکلروز . در يѧѧک فѧѧرد معѧѧين را افѧѧزايش مѧѧی دهنѧѧد

 ميزان شيوع بيمѧاری کرونѧری  . زودرس جزو عوامل خطرساز غير قابل تغيير محسوب می شوند

در مѧردان   CADدر هر گروه سنی، ميѧزان شѧيوع   . با افزايش سن، افزايش می يابد) CAD(قلب 

سѧال خѧود را ديرتѧر از     ١٠بيشتر از زنان است و بѧه طѧور متوسѧط ، ايѧن بيمѧاری در زنѧان تقريبѧا        

علت اين امر تѧا حѧدی مربѧوط بѧه اثѧرات حفѧاظتی اسѧتروژن اسѧت؛ شѧاهد آن          . مردان نشان می دهد

در زنان بعد از سن يائسѧگی، و تخفيѧف ايѧن اثѧرات بѧا تجѧويز اسѧتروژن         CADل توجه افزايش قاب

پѧيش  (تاريخچه فѧاميلی آترواسѧکلروز زودرس   . برون زاد در حين دوران پس از يائسگی می باشد

خطѧѧر بѧѧروز آترواسѧѧکلروز را در فѧѧرد  ) سѧѧالگی در زنѧѧان ۶۵سѧѧالگی در مѧѧردان و پѧѧيش از   ۵۵از

و ) مثѧل عѧادات تغذيѧه ای، سѧيگار کشѧيدن     ( ناشѧی از عوامѧل محيطѧی    افزايش می دهѧد، کѧه احتمѧالا   

  )١٢(.استعداد ارثی سالگی به بيماری می باشد

سѧѧاير عوامѧѧل خطرسѧѧاز عمѧѧدتا قابѧѧل اصѧѧلاح هسѧѧتند و تغييѧѧر ايѧѧن عوامѧѧل ممکѧѧن اسѧѧت خطѧѧر  

چربѧѧی هѧѧا در رونѧѧد آترواسѧѧکلروز نقѧѧش عمѧѧده ای دارنѧѧد، و . تشѧѧکيل آترواسѧѧکلروز را کѧѧاهش دهѧѧد

با تسريع بيمѧاری همѧراه مѧی    ) عمدتا کلسترول ليپوپروتئين با تراکم پايين(يش مقادير کلسترول افزا

بѧѧه ( CADافѧѧزايش تѧѧری گليسѧѧريد نيѧѧز ممکѧѧن اسѧѧت عامѧѧل خطѧѧر سѧѧاز مسѧѧتقلی بѧѧرای بѧѧروز   . باشѧѧد

از سѧѧوی ديگѧѧر، بѧѧه نظѧѧر مѧѧی رسѧѧد ليپѧѧوپروتئين هѧѧای بѧѧا تѧѧراکم بѧѧالا         . باشѧѧد) خصѧѧوص در زنѧѧان 

آزمѧون هѧای بѧزرگ    . نسبت عکѧس دارنѧد   CADاشته باشند و با خطر بروز عملکردی محافظتی د

کѧѧه بѧѧر روی درمѧѧان هѧѧای پѧѧايين آورنѧѧده چربѧѧی خѧѧون انجѧѧام شѧѧده انѧѧد، تѧѧأثير کѧѧاهش کلسѧѧترول را در 

بنѧابراين دسѧتورالعمل هѧايی تشѧکيل     . بѧه وضѧوح نشѧان داده انѧد     CADپيشگيری اوليѧه و ثانويѧه از   

شѧѧناخته شѧѧده و در  CADمقѧѧادير چربѧѧی در بيمѧѧاران مبѧѧتلا بѧѧه  شѧѧده انѧѧد کѧѧه اهѧѧداف دقيقѧѧی را بѧѧرای

  )١٢(.افراد دارای عوامل خطر ساز تعيين کرده اند
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يѧѧا فشѧѧار خѧѧون  ١۴٠ mmHgهيپرتانسѧѧيون کѧѧه بѧѧه صѧѧورت فشѧѧار خѧѧون سيسѧѧتولی بѧѧالاتر از 

تعريف می شود، خطر ابتلا به بيماری آترواسکلروتيک قلبѧی را   ٩٠ mmHgدياستولی بالاتر از 

اين خطر با شدت افزايش فشار خون نسѧبت مسѧتقيم دارد، و   . ميزان چشمگيری افزايش می دهدبه 

ديابѧت شѧيرين بѧه وضѧوح     . درمان شديد و جدی هيپرتانسيون به طرز مؤثری آن را کاهش می دهد

در غيѧѧاب . را افѧѧزايش مѧѧی دهѧѧد  CADو همѧѧين طѧѧور مѧѧرگ و ميѧѧر ناشѧѧی از    CADخطѧѧر ايجѧѧاد 

همѧѧراه مѧѧی  CADانسѧѧولين و هيپرانسѧѧولينمی بѧѧا افѧѧزايش ميѧѧزان بѧѧروز ديابѧѧت واضѧѧح، مقاومѧѧت بѧѧه 

عѧѧلاوه بѧѧر آن، . باشѧند کѧѧه احتمѧالا ناشѧѧی از تغييѧѧرات متابوليسѧم ليپيѧѧد و افѧزايش تجمѧѧع پلاکتѧѧی اسѧت     

دود . ديابѧѧت اغلѧѧب بѧѧا سѧѧاير عوامѧѧل خطѧѧر سѧѧاز، شѧѧامل ديѧѧس ليپيѧѧدمی و هيپرتانسѧѧيون همѧѧراه اسѧѧت    

ی چربѧی هѧا، عوامѧل لختѧه سѧاز و عملکѧرد حرکتѧی دارد و بѧا         سيگار تأثيرات منفѧی بѧر روی الگѧو   

کѧاهش قابѧل انѧدازه    . همѧراه مѧی باشѧد    CADافزايش به ميزان دو تا چهار برابر در خطѧر ابѧتلا بѧه    

مѧѧاه پѧѧس از تѧѧرک سѧѧيگار مشѧѧاهده مѧѧی     ١٢گيѧѧری در ميѧѧزان بѧѧروز انفѧѧارکتوس ميوکѧѧارد حتѧѧی از    

  )١٢-١١(.شود

) a(ليپѧوپروتئين  . آترواسѧکلروز شѧناخته شѧده اسѧت     نقش چندين عامل ديگѧر در خطѧر بѧروز   

ايѧن مѧاده   . به آن اضافه شده است) a(همان ليپوپروتئين دارای تراکم پايين است که يک ملکول آپو 

دارای شѧباهت سѧاختمانی بѧه پلاسѧمينوژن اسѧѧت و بѧه نظѧر مѧی رسѧѧد مѧانع از توليѧد پلاسѧمين شѧѧود،           

افѧѧѧزايش مقѧѧѧادير . سѧѧѧکلروز مسѧѧѧتعد مѧѧѧی سѧѧѧازد بنѧѧѧابراين فѧѧѧرد را بѧѧѧه عѧѧѧوارض ترومبوتيѧѧѧک آتروا  

. هموسيستئين به وضوح با افزايش خطر بيماری عروقی محيطی، مغزی و کرونѧری ارتبѧاط دارد  

مکانيسѧѧم هѧѧای مسѧѧئول ايѧѧن پديѧѧده احتمѧѧالا شѧѧامل صѧѧدمه انѧѧدوتليال و همچنѧѧين افѧѧزايش اسѧѧتعداد بѧѧه        

بسياری از افراد بѧه طѧور مѧؤثری    افزايش مقادير هموسيستئين را می توان در . ترومبوز می باشند

با تجويز فولات در رژيم غذايی درمان کرد؛ با ايѧن حѧال، تѧأثير درمѧان مقѧادير بѧالای ليپѧوپروتئين        

)a (يا هموسيستئين بر ميزان بروز حوادث قلبی عروقی هنوز تعيين نشده است.)١٢-١١(  

  

  

  پاتوفيزيولوژی و عواقب

  ايسکمی ميوکارد

از کѧѧاهش خونرسѧѧانی اسѧѧت کѧѧه در طѧѧی آن عرضѧѧه اکسѧѧيژن بѧѧه ايسѧѧکمی ميوکѧѧارد وضѧѧعيتی 

 CADايѧن عѧدم تعѧادل بѧه تظѧاهرات      . ميوکارد برای تأمين نيازهای متابوليک آن ناکѧافی مѧی باشѧد   

در حالت طبيعی، اکسيژن خون بهحداکثر ميѧزان ممکѧن توسѧط قلѧب اسѧتخراج مѧی       . منجر می شود
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ناشی از افزايش ضربان قلب، کشش ديѧواره يѧا   (شود و بنابراين افزايش تقاضای اکسيژن ميوکارد 

ايѧن عملکѧرد   . بايѧد بѧا افѧزايش متناسѧبی در جريѧان خѧون ميوکѧارد پاسѧخ داده شѧود         ) قدرت انقباضی

خود تنظيمی در سطح شريانچه ها اتفاق می افتد، به تون خودکار عروق و وجود اندوتليوم سѧالم و  

ی در پاسѧѧخ بѧѧه افѧѧزايش تقاضѧѧا منجѧѧر مѧѧی واجѧѧد عملکѧѧرد بسѧѧتگی دارد، و بѧѧه اتسѧѧاع عѧѧروق کرونѧѧر

آترواسѧکلروز عملکѧرد انѧدوتليوم را تغييѧر مѧی دهѧد و ممکѧن اسѧت مѧانع از توانѧايی رگ در           . شود

در حضور يѧک تنگѧی ثابѧت در شѧريان کرونѧری، رگ ديسѧتال بѧه آن ممکѧن اسѧت در          . اتساع شود

در حѧѧين دوره هѧѧای . متسѧѧع شѧѧده باشѧѧد) يѧѧا نزديѧѧک بѧѧه حѧѧداکثر(حالѧѧت اسѧѧتراحت تѧѧا حѧѧداکثر ممکѧѧن  

کاهش ذخيره اتسѧاع  (افزايش تقاضا، شريان تنگ توانايی چندانی برای اتساع بيشتر نخواهد داشت 

. تقاضѧѧا و متعاقѧѧب آن ايسѧѧکمی منجѧѧر خواهѧѧد شѧѧد  _، کѧѧه بѧѧه عѧѧدم تطѧѧابق عرضѧѧه )عѧѧروق کرونѧѧری

مبѧولی  ترومبوز حاد کرونری، ثانويه بѧه پѧارگی پѧلاک آترواسѧکلروتيک، اسپاسѧم حѧادکرونری يѧا آ       

کرونری ممکن استجريان کرونѧری را بѧه انѧدازه ای محѧدود کنѧد کѧه ايسѧکمی در حالѧت اسѧتراحت          

عѧѧلاوه بѧѧر آن، ممکѧѧن اسѧѧت در مѧѧوارد افѧѧزايش شѧѧديد در تقاضѧѧای اکسѧѧيژن ميوکѧѧاردی،  . روی دهѧѧد

  )١١(.افزايش طبيعی جريان خون کرونری در شريان های کرونری طبيعی باز هم ناکافی باشد

می، اولѧѧين ناهنجѧѧاری قابѧѧل نمايشѧѧی کѧѧه در عملکѧѧرد قلبѧѧی مشѧѧاهده مѧѧی شѧѧود،    در حѧѧين ايسѧѧک

اسѧѧت، کѧѧه بѧѧه دنبѧѧال آن اخѧѧتلال انقبѧѧاض   ) اخѧѧتلال عملکѧѧرد دياسѧѧتولی (اخѧѧتلال شѧѧل شѧѧدن ميوکѧѧارد  

درد قفسѧѧه سѧѧينه و تغييѧѧرات الکتروکارديوگرافيѧѧک   . ايجѧѧاد مѧѧی شѧѧود ) اخѧѧتلال عملکѧѧرد سيسѧѧتولی (

اگѧر ايسѧکمی گѧذرا باشѧد، اخѧتلال      . ايسکميک مشاهده می شوند ايسکميک، نسبتا دير در سير پاسخ

ايسѧکمی شѧديدتر ممکѧن اسѧت منجѧر بѧه بѧی        . عملکرد ممکѧن اسѧت مѧدت کوتѧاهی بѧه درازا بينجامѧد      

يѧا انفѧارکتوس ميوکѧارد    ) hibernation(، خفگѧی  )myocardial stunning(حس شدن ميوکارد 

از اخѧتلال عملکѧرد   ) د سѧاعت تѧا چنѧد روز   چنѧ (بی حس شدن ميوکѧارد بѧه دوران دراز مѧدتی    . شود

خفگی در موارد ايسѧکمی مѧزمن   . قابل برگشت ميوکارد پس از يک واقعه ايسکميک گفته می شود

رخ می دهد، احتمالا در مواقعی که عرضه اکسيژن برای زنده نگه داشتن ميوکارد کافی است امѧا  

ايѧن مفهѧوم ايѧن اسѧت کѧه برقѧراری       اهميѧت بѧالينی   . برای حفظ عملکرد طبيعی آن ناکѧافی مѧی باشѧد   

  )١٢(.مجدد جريان خون به ميوکارد درگير، ممکن است موجب بهبود عملکرد بطنی شود

شѧѧدت جراحѧѧت ميوکѧѧارد پѧѧس از بسѧѧته شѧѧدن خونرسѧѧانی بѧѧه ناحيѧѧه ای از ميوکѧѧارد، عمѧѧدتا بѧѧه  

بѧه   حتѧی پѧس از انسѧداد کرونѧری    . مدت زمان انسداد و وجѧود يѧا فقѧدان عѧروق جѧانبی بسѧتگی دارد      

دقيقه، انفارکتوس رخ می دهد کѧه شѧواهد آن، صѧدمه غيѧر قابѧل برگشѧت سѧلولی و         ٢٠تا  ١۵مدت 

. هرچه مدت زمان ايسکمی طولانی تر باشد، ناحيه نکروز بزرگتѧر خواهѧد بѧود   . نکروز می باشند
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جريان خون در عروق جانبی که از قبل وجود داشته اند ظرف چنѧد ثانيѧه پѧس از انسѧداد کرونѧری      

در شريان هايی که بѧه تѧدريج   . ش می يابد و به محدود کردن وسعت انفارکتوس کمک می کندافزاي

تعѧѧداد کѧѧافی عѧѧروق جѧѧانبی تشѧѧکيل شѧѧود تѧѧا حتѧѧی در صѧѧورت –دچѧѧار تنگѧѧی مѧѧی شѧѧوند،ممکن اسѧѧت 

بѧرعکس، پѧس از چѧارگی حѧاد     . انسداد کامل، از صدمه غير قابل برگشت ميوکارد جلوگيری نمايѧد 

تيک در محلی کѧه قѧبلا تنگѧی قابѧل تѧوجهی وجѧود نداشѧته اسѧت، وقѧت کѧافی           پلاک و انسداد ترومبو

اگѧѧر ناحيѧѧه . بѧѧرای تشѧѧکيل گѧѧردش خѧѧون جѧѧانبی وجѧѧود نѧѧدارد و انفѧѧارکتوس وسѧѧيع ايجѧѧاد خواهѧѧد شѧѧد 

بزرگѧѧی از ايسѧѧکمی ايجѧѧاد شѧѧود، ممکѧѧن اسѧѧت اخѧѧتلال عملکѧѧرد انقباضѧѧی بѧѧه انѧѧدازه ای باشѧѧد کѧѧه بѧѧه 

لبѧѧی و کѧѧاهش فشѧѧار داخѧѧل بطنѧѧی بينجامѧѧد کѧѧه موجѧѧب      کѧѧاهش حجѧѧم ضѧѧربه ای، کѧѧاهش بѧѧرون ده ق   

درصѧѧد از ميوکѧارد درگيѧѧر شѧود، معمѧѧولا نارسѧايی قلبѧѧی     ٢۵تѧا   ٢٠اگѧѧر . نارسѧايی قلبѧی مѧѧی شѧوند   

  )١١(.از ميوکارد يا بيشتر، شوک قلبی عارض می شود% ۴٠با از بين رفتن . وجود دارد

    ѧѧبت بѧѧدودتری دارد، نسѧѧرژی محѧѧرف انѧѧه مصѧѧا کѧѧدايتی از آنجѧѧت هѧѧه  بافѧѧی بѧѧت انقباضѧѧه باف

. با اين حال، سيستم هدايتی قلب به صدمه ايسѧکميک آسѧيب پѧذير اسѧت    . ايسکمی مقاوم تر می باشد

ايسکمی منجر به تغييѧر انتقѧال يѧونی، تغييѧر تѧون خودکѧار و صѧدمات سѧاختمانی بѧه سيسѧتم هѧدايتی            

  )١٢(.انجامدمی شود که به انواعی از آريتمی ها و اختلالات هدايتی ناشی از ايسکمی می 

  آنژين صدری

از نظѧر بѧالينی بѧه صѧورت احسѧاس نѧاراحتی احشѧايی        ) angina pectoris(آنѧژين صѧدری   

شѧايان ذکѧر اسѧت کѧه     . در قفسه سينه توصيف می شود که ناشی از ايسѧکمی گѧذرای ميوکѧارد اسѧت    

    ѧاراحتی در زيѧاس نѧوض از احسѧر بسياری از بيماران وجود درد واقعی را انکار می کنند و در ع

. جناغ شکايت دارند که ممکن است به پشت، گردن، فک، بازوهѧا يѧا اپيگاسѧتر انتشѧار داشѧته باشѧد      

آنѧژين در  . احساس ناراحتی در بالاتر از فک يا پايين تر از اپيگاستر معمولا آنژين صѧدری نيسѧت  

موارد تنگی کرونری که موجب محدوديت جريان خѧون مѧی شѧود و در پاسѧخ بѧه افѧزايش تقاضѧای        

بعضѧی از بيمѧاران هنگѧام    . ژن در ميوکارد بѧه دنبѧال فشѧار فيزيکѧی يѧا روانѧی ايجѧاد مѧی شѧود         اکسي

ايѧن احسѧاس نѧاراحتی    . مواجهه با سرما يا پѧس از صѧرف غѧذای حجѧيم نيѧز دچѧار آنѧژين مѧی شѧوند         

بسѧياری  . ، تهوع يا طپش قلب همراه باشѧد )diaphoresis(ممکن است با تنگی نفس، تعريق شديد 

زان مشخصی از فعاليѧت را گѧزارش مѧی کننѧد کѧه بѧا انجѧام آن، احسѧاس نѧاراحتی در          از بيماران مي

ايѧن  . قفسه سينه شان تکرار می شود، نظير بالا رفѧتن از يѧک رشѧته پلѧه يѧا بѧالا رفѧتن از سѧربالايی        

دقيقه ادامه می يابѧد و   ١۵گونه آنژين وابسته به فعاليت معمولا به تدريج شروع می شود، کمتر از 

  )١٢(.حت يا تجويز نيتروگليسرين زير زبانی به سرعت برطرف می شودبا استرا
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معاينه فيزيکی بيمار مبتلا به آنژين ممکن است چه در بѧين حمѧلات ايسѧکمی و چѧه در حѧين      

ايѧѧن نشѧѧانه هѧѧا . بѧѧا ايѧѧن حѧѧال نشѧѧانه هѧѧای قلبѧѧی عروقѧѧی اغلѧѧب وجѧѧود دارنѧѧد . آنهѧѧا کѧѧاملا طبيعѧѧی باشѧѧد

رويѧѧی هѧѧای شѧѧريانی، نشѧѧانه هѧѧای پوسѧѧتی بيمѧѧاری عѧѧروق     عبارتنѧѧد از نѧѧبض هѧѧای غيѧѧر طبيعѧѧی، ب  

کراکل، افѧزايش فشѧار وريѧد هѧای ژوگѧولر،      (محيطی و نشانه های مربوط به افزايش فشار وريدی 

 ۴Sممکѧن اسѧت   . در حين حمله آنژين، بيمѧاران اغلѧب هيپرتانسѧيو و دچѧار تاکيکѧاردی هسѧتند      ).ادم

اگѧر ناحيѧه وسѧيع از ميوکѧارد     . می شنيده شودگذرايی به علت کاهش کمپليانس بطنی ناشی از ايسک

در روند ايسکمی درگير باشد، ممکن است نشانه های گذرای اختلال عملکرد سيسѧتولی بطѧن چѧپ    

)٣Sی      . وجود داشته باشند) ، احتقان ريویѧنيده مѧی شѧه آنژينѧين حملѧگاهی سوفل های اپيکال در ح

پѧѧاپيلری مѧѧی باشѧѧند کѧѧه بѧѧه نارسѧѧايی شѧѧود و احتمѧѧالا ناشѧѧی از اخѧѧتلال عملکѧѧرد ايسѧѧکميک عضѧѧلات 

  )١٢-١١(.ميترال می انجامند

ممکن است در بѧين حمѧلات طبيعѧی باشѧد يѧا ممکѧن اسѧت         ECGدر بيماران مبتلا به آنژين، 

مثѧѧل هيپرتروفѧѧی بطѧѧن (يѧѧا شѧѧواهدی از بيمѧѧاری زمينѧѧه ای قلبѧѧی   T-STتغييѧѧرات غيѧѧر اختصاصѧѧی 

بѧه صѧورت کلاسѧيک افѧѧت     ECGلѧه آنѧѧژين، در حѧين حم . در آن ديѧѧده شѧود ) چѧپ، انفѧارکتوس قبلѧی   

نيѧز ممکѧن اسѧت در حѧين آنѧژين رخ دهѧد؛ در        Tمعکѧوس شѧدن مѧوج    . را نشان می دهѧد  STقطعه 

معکوس دارند، ممکن است در حين آنѧژين مѧوج    Tوج مدر حال استراحت  ECGبيمارانی که در 

T  طبيعی شدن کاذب موج (طبيعی شودT .(   هѧوقتی قطعѧندرتا مکن است صعود مST    ود؛ѧده شѧدي

تغييѧѧرات ). بخѧѧش هѧای بعѧدی را ببينيѧد   (ايѧن يافتѧه مشخصѧا در آنѧѧژين وازواسپاسѧتيک رخ مѧی دهѧد       

. معمولا پس از رفѧع ايسѧکمی بѧه سѧرعت بѧه وضѧعيت طبيعѧی بѧاز مѧی گردنѧد           Tو موج  STقطعه 

  )١٢-١١(.پايدار بمانند، پيش آگهی بيمار نامطلوب تر خواهد بود ECGاگر تغييرات 

تلقѧѧی مѧѧی شѧѧود کѧѧه بѧѧه صѧѧورت الگѧѧوی مزمنѧѧی از نѧѧاراحتی ) stable(ی پايѧѧدار آنѧѧژين هنگѧѧام

اگѧѧر آنѧѧژين دچѧѧار تغييѧѧر چشѧѧمگيری در دفعѧѧات، . قابѧѧل پيشѧѧبينی در حѧѧين فعاليѧѧت وجѧѧود داشѧѧته باشѧѧد

شدت يا طول مدت حملات شود، يا اگر با مقѧادير کѧاهش يابنѧده ای از فعاليѧت ايجѧاد شѧود، ناپايѧدار        

)unstable (ه در      . دتلقی می شوѧالينی کѧرايط بѧدت آن و شѧاس شѧآنژين ناپايدار را می توان بر اس

بѧѧه آنѧѧژين نوظهѧѧور، شѧѧديد يѧѧا شѧѧتاب يافتѧѧه   Iکѧѧلاس . طѧѧی آن آنѧѧژين رخ مѧѧی دهѧѧد، تقسѧѧيم بنѧѧدی کѧѧرد 

بѧه آنѧژين در    IIIو  IIکѧلاس  . اطلاق می شود که با حملات آنژين در حال استراحت همѧراه نيسѧت  

سѧاعت گذشѧته ظѧاهر شѧده      ۴٨ند که به ترتيب ظѧرف مѧاه گذشѧته يѧا     حالت استراحتی اطلاق می شو

در تقسيم بندی ديگر، آنژين ناپايدار بѧه انѧواعی تقسѧيم مѧی شѧود کѧه ناشѧی از يѧک علѧت ثانويѧه           . اند

، انواعی که در غياب علل ثانويه ايجاد مѧی  )Aزير گروه (نظير کم خونی يا هيپوتانسيون بوده اند 


