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 خلاصه 

آید . ملاک تشخیص و درمان آن قلبي شایع ترین علت مرگ و میر به شمار ميميبیماری ایسك مقدمه:

باشد. هرچند تنگي کرونر به علت ميمهم عروق کرونر های در بیماران علامت دار،  شناسایي تنگي

درصد قابل توجهي از بیماران با علایم میوکارد است، در ميآترواسكلروز شایع ترین علت ایسك

،  تنگي مهم کرونر ندارند. هدف از این مقاله مروری، مطالعه اختلافات  میوکارد)بویژه در زنان(ميایسك

بیماری میكرووسكولر  زن و مرد در تظاهرات بالیني ، فاکتورهای خطر، اقدامات تشخیصي و پیش آگهي

 باشد.ميکرونری 

در   women AND[ ''coronary microvascular disease'']از کلید واژه های با استفاده روش کار:

 میلادی بود. 2011-2021جستجوانجام شد. محدوده جستجوی مقالات از سال Pubmed پایگاه اطلاعاتي 

و ممكن  شودميکرونری به طور شایع در زنان دیده  اختلال  درساختار یا عملكرد میكرووسكولر نتایج:

باشد. ميو با اتفاقات قلبي و مورتالیته همراه   است در غیاب تنگي قابل ملاحظه عروق اپیكارد اتفاق افتد

کنند در حالي که در مردان میوکارد را تجربه ميميرسد با پاتوفیزیولوژی متفاوتي، زنان ایسكبه نظر مي

.ریسک  دیت جریان خون همراه استبر مبنای عدم تطابق عرضه و تقاضا ، تنگي کرونر با محدو

قلبي در ایجاد بیماری میكرووسكولر شریک جرم هستند اما ميفاکتورهای شناخته شده بیماری ایسك

 مكانیسم کامل برای ایجاد و پیشرفت بیماری میكرووسكولر شناخته نشده است.

یستم عصبي اتونوم، ات هورموني، ستأثیربیولوژیک در سایز شریان کرونر، های تفاوت: گیرینتیجه

 قلبي بین زن و مرد نقش دارد.ميهای خوني و الكتروفیزیولوژیک در تفاوت بروز علایم ایسكاندکس

هرچند که اطلاعات ما در رابطه با بیماری کرونری غیر انسدادی محدود میباشد، افزایش تشخیص و 

شناسایي ریسک فاکتورهای شناخته شده قلبي وتوجه به تفاوت اثرآنان درزنان و ریسک فاکتورهایي 

بیماری موثر در بدتر شدن پیش آگهي های شود، به درک جدیدی از مكانیسمميکه فقط در زنان دیده 

 کند.قلبي در زنان کمک ميميایسك

 قلبي، زنان، بیماری میكرووسكولر کرونریميبیماری ایسكکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

عروقي -قلبيهای بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني بیماری

علت اصلي مرگ زنان بوده و در یک سوم زنان علت مرگ، 

ژنتیكي های تفاوت باشد.ميقلبي و سكته مغزی ميبیماری ایسك

بین زن و مرد سبب اختلافات آناتومیک و فیزیولوژیک ، و تفاوت 

عروقي بین زنان و مردان  -تظاهرات بالیني بیماری قلبي 

 ( . 1شود)جدول مي

 

 تفاوتهای ساختاری و عملكردی قلب در زن و مرد.. 1جدول

سن و  کوچكتر بودن قلب زنان )حتي بعد تطابق سازی اختلافات آناتومي

 و سایز عروق.نژاد( 

استروژن و پروژسترون بیشتر در زنان ، تستوسترون عمدتاً  اثرات هورموني

تواند اندکسهای هماتولوژیک و ميدر مردان، یائسگي 

 نوار قلب را تغییر دهد.

حجم ضربه ای ده درصد در زنان کمتر است .تعداد  عملكرد قلبي

ضربان در دقیقه در زنان بیشتر از مردان  ۵تا  3ضربان ها 

 در زنان بیشتر است.  EFاست. 

فعالیت سمپاتیک در زنان کمتر و فعالیت پاراسمپاتیک  فیزیولوژی

 نور اپي نفرین کمتراست.ميبیشتر است .در زنان سطح سر

 توانای تطابق سیستم

 عروقي-قلبي

در پاسخ به استرس، زنان افزایش تعداد ضربان پیدا کرده 

یابد. در حالي که در مردان با ميو برون ده قلبي افزایش 

یابد. زنان ميافزایش مقاومت عروقي، فشار خون افزایش 

بیشتر به تغییر ارتفاع و تغییر وضعیت بدن حساس بوده و 

و سنكوپ بیشتر دچار هیپوتانسیون ارتواستاتیک 

 شوند.مي

اندکسهای 

 هماتولوژی

قرمزدر واحد حجم، در زنان کمتر های تعداد گلبول

است. زنان بعلت هموگلوبین پایین تر توانایي کمتری 

برای حمل اکسیژن داشته،و با مصرف کمتر اکسیژن 

 توازن ایجاد شده است.

های اندکس

 الكتروکاردیوگرافي

تری اصلاح شده طولاني QTبه طور متوسط زنان فاصله  

تر است. داشته و زمان برگشت فعالیت گره سینوسي کوتاه

بعلت دارودر زنان شایعتر  torsade depointsميآریت

است. مرگ ناگهاني و فیبریلاسیون دهلیزی در زنان کمتر 

 است.

عروقي زن و مرد اختلافات  -در ساختمان و عملكرد سیستم قلبي

 (.3-1)بیولوژیک متعددی وجود دارد 

سال دیرتر ازمردان علائم قلبي را نشان  10تا  7به طور متوسط زنان 

فاکتورهای شناخته شده قلبي  ریسکرسد نظر ميه ب دهند.مي

تری بیشتری در زنان داشته باشند: زنان دیابتي در سن پایین تأثیر

شده و مرگ و میر بیشتری دارند. احتمال ایجاد نارسایي  MIدچار

قلبي ، سكته مغزی و بیماری عروق محیطي در زنان دیابتي بیشتر 

سال بیشتر از مردان  60است . فراواني هیپرتانسیون در زنان بالای 

میوکارد و عروق،  stiffnessا بیشتر بودن در این رده سني بوده وب

چاقي و سیگار در ایجاد  بیماری  تأثیر. کمترقابل کنترل است

در زنان بیشتر از مردان است . کم تحرکي در زنان بیشتر  کرونری

وابسته به جنس، نقش های همچنین ریسک فاکتور .شودميدیده 

مانند: دیابت و  کندميدربیماری قلبي زنان بازی ميمه

منوپوز،  تغییرات مرتبط با منارش وهیپرتانسیون بارداری، 

درماني برای سرطان پستان و فراواني بیشتر ميرادیوتراپي و شی

 .(8-4)اتوایمیون در زنانهای بیماری

در سه دهه اخیر کاهش قابل ملاحظه مرگ و میر زنان و مردان به 

، ولي در مطالعات اخیر شودميسال دیده  6۵ویژه در افراد بالای 

بهبودی در شیوع و مورتالیته در بیماری کرونری بویژه در زنان 

. افزایش سال سیر کند و ایستایي داشته است ۵۵جوان کمتر از 

مصرف سیگار و چاقي در زنان جوان ممكن است مسئول این 

 .(۵و11-9)افزایش باشد

یه مورتالیته در آگاهي از بیماریهای قلبي عروقي به عنوان علت اول

برای زنان حتي با داشتن کندی در حال پیشرفت است. ه زنان ب

فاکتور خطر، ظن بالیني کمتری برای تشخیص بیماری قلبي در 

  .در زنان با تأخیر است تشخیص غالباًشود و مينظر گرفته 

پزشكان هم بیشتر احتمال دارد که علائم بیماران مرد را به عنوان 

مشكل ارگانیک و علائم بیماران زن را بویژه در حضور 

زنان در انژیوگرافي طبیعي، به عنوان مشكل روحي تفسیر کنند. 

تجویز کمتر درمان  مقایسه با مردان با ریسک فاکتورهای مشابه، از

و بازتواني قلبي برخوردار  izationrevascularدارویي، اقدامات  

 . (2و۵و6و12)دارند بوده، و عوارض و مورتالیته بیشتری

پروسه آترواسكلروز در مردان معمولاً با تنگي قابل ملاحظه در 

شریانهای  شریانهای اپیكارد وکم شدن فلوی کرونر همراه است.

با ميکرونری اپیكارد درزنان کوچكتر بوده و ممكن است ایسك

با استفاده گسترده از  .پلاک کوچكتری هم ایجاد شود

مطالعات ،  MI  آنژیوگرافي کرونر در برخورد بالیني با بیماران 

شواهدی ازبیماری  MIدرصد بیماران  10دهد که مينشان 
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در زمینه تنگي غیر انسدادی، بحث  MIکرونری انسدادی ندارند. 

واضح و  MIاسرارآمیزی در قلب است چرا که علت زمینه ای 

درغیاب تنگي انسدادی ممكن MIدرد سینه و . مشخص نیست

میكرووسكولر  مياست به دلایل زیر باشد: اسپاسم کرونر، ایسك

. در این مقاله (1و۵و13و14)خودی کرونرخودبه dissectionو 

ه از آخرین اطلاعات درباره بیماری کرونری مروری مجموع

 غیرانسدادی و تفاوتهای آن در زن  و مرد جمع آوری شده است. 

 

 کارروش 

 womenدر این مطالعه مروری با استفاده ار کلید واژه های  

AND[ ''coronary microvascular disease'']   در پایگاه

جستجوانجام شد. محدوده جستجوی مقالات  Pubmedاطلاعاتي 

ابتدا با بررسي و مطالعه میلادی بود.  2011-2021از سال 

مطالعات، موارد  ( و چكیدهمطالعه132های یافت شده ) عنوان

متن مطالعات توسط دو  تكراری و غیرمرتبط حذف شد، در ادامه

پژوهشگر با دقت مطالعه شده و مطالعات مرتبط  با موضوع 

  .به عنوان مرجع مورد استفاده قرار گرفتندپژوهش 

 

 بحث

درصد  20تا  CMD(: ۵(اختلال کارکرد میكرووسكولر کرونر 

بیماران با سندرم حاد کرونری، در آنژیوگرافي تنگي غیر انسدادی 

دارند. در طي دو دهه اخیر درک ما از پاتوفیزیولوژی سندرم حاد 

شده بود. اما این  ruptureکرونری، تشكیل ترومبوز روی پلاک 

مكانیسم به طور کافي پاتوفیزیولوژی سندرم حاد کرونری را در 

چرا که زنان غالبا با پلاکهایي با تنگي  کندميزنان مشخص ن

 .دهندکمتر)وغیر انسدادی( تابلوی سندرم حاد کرونری نشان مي

در چند مطالعه دیده شده دو سوم زناني که به علت آنژین پایدار 

آنژیوگرافي کرونر شدند در مقایسه با مردان تنگي غیر انسدادی 

عمدتاً روی مردان بوده و  قلبيداشتند. در چند دهه اخیر مطالعات 

این باعث شده که تفاوت جنسیت در اتیولوژی، تشخیص و 

 .(1و7و1۵-17)اقدامات درماني کمتر مورد توجه قرار بگیرد 

CMD  بوده  قلبيميایسكجنبه کمتر شناخته شده ای از تظاهرات

در زنان شود و در زنان شایع تر است. ميکه غالباً تشخیص داده ن

های استرس و بدون شواهد در تستميوشواهد ایسكبا آنژین 

در . شودميتنگي انسدادی در آنژیوگرافي ، این تشخیص مطرح 

نمای  ،گذشته در زناني که با علائم تیپیک قلبي، تغییرات نوار قلب

کاهش دیامتر کرونر کمتر کلاسیک تنگي کرونردر آنژیوگرافي )

نداشتند به عنوان  ( را درصد 80بیشتر از FFRدرصد و یا  ۵0از 

 .(۵و18)سندرم ایكس شناخته میشدند 

رسد با پاتوفیزیولوژی متفاوتي، زنان به نظر مي مكانیسم مسئول:

کنند در حالي که در مردان بر مبنای میوکارد را تجربه ميميایسك

عدم تطابق عرضه و تقاضا ، تنگي کرونر با محدودیت جریان خون 

در زنان آنژین قلبي، با آنژیوگرافي نرمال یا غیر همراه است. 

 .شودميانسدادی بیشتر از مردان دیده 

میوکارد، ميدر شرایط فیزیولوژیک طبیعي در پاسخ به ایسك

  عروق میكرو اسكولر کرونر میتواند دچار پرخوني واکنشي شود.

در زنان میزان خون کرونری در حالت استراحت بیشتر است اما 

میزان پرخوني در زمان استرس مشابه مردان بوده و این باعث 

تر باشد. شود در شرایط یكسان رزرو فلو کرونر درزنان پایینمي

متعددی برای کاهش رزرو فلو کرونر شناخته شده: های مكانیسم

ر وازوموتور کرونر یا دیس تغییر در ساختار عروق ، تغییر د

فونكسیون میكروسیرکولاسیون کرونر. مكانیسم احتمالي 

ایسكمي، محدود شدن رزرو فلو کرونر و یا دیس فونكسیون 

درصد زنان میانسال  ۵0بیشتر از اندوتلیوم کرونرمیباشد. 

بجای اختلال اناتومیک ، اختلال   CMDبا تابلویدار علامت

 .(1و1۵و21-19)عملكرد کرونر دارند

وابسته یا غیر وابسته به های در این بیماران به واسطه مكانیسم

وابسته  vasodilationاندوتلیوم و ترشح مواد وازواکتیو، مكانیسم 

کمتر از حد مطلوب بوده و کاهش دارد. به غیر از NO به 

فاکتورهای شناخته شده آترواسكلروز، کمبود استروژن، مقاومت 

دیس فونكسیون  .کندميبازی مينقش مهبه انسولین و التهاب 

تر است و شاید توجیه اندوتلیال در شرایط کمبود استروژن شایع

بیماری قلبي با اختلالاتي نظیر منوپوز  کننده علت افزایش همراهي

و نارسایي تخمدان باشد. اختلال عملكرد اندوتلیال با شرایط 

که در زنان  شودمياتوایمیون بیشتر دیده های التهابي نظیر بیماری

 .(1و7و8و1۵و17و22و23)تر استشایع
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در زمان بروز علائم قلبي زنان معمولاً مسن تر بوده ،  علایم:

و جواب مثبت ميبیشتری داشته، علائم ایسكهای ریسک فاکتور

صورت پارادوکس زنان در زمان  تستهای استرس دارند و به

 WISEدر مطالعه آنژیوگرافي، انسداد کمتری  در کرونردارند. 

درصد زنان که برای آنژیوگرافي کرونرارجاع شدند ، تنگي 62

 . (1و6و24)غیر انسدادی داشتند

درصد مردان  10تا  ۵درصد زنان و  30مطالعات نشان میدهد تا 

در آنژیوگرافي کرونر، ميهای ایسكرغم علائم و نشانهعلي

علائم بیماری غیر انسدادی دارند. در بین زنان که به علت 

شوند، تشخیص شریان نرمال کرونر پنج برابر بررسي ميميایسك

 MIدر زنان با سندروم حاد کرونری، آنژین ناپایدارو .بیشتر است

، در مقایسه با مردان احتمال طبیعي بودن یا تنگي غیر مهم کرونری 

درزنان قبل مونو پوز بیشتر به صورت  CMDدو برابر بیشتر است. 

دهد و حتي با عملكرد طبیعي ی خود را نشان ميسندرم حاد کرونر

. مطالعات نشان داده در قلب ، خطر اتفاقات قلبي را افزایش میدهد

شرایط مشابه تنگي غیر انسدادی و آنژین پایدار زنان بیشتر از 

 . (1و2و7و12و2۵و26)شوندميمردان دچارعوارض 

پلاک و مشخصات آن در زن و مرد ميآناتو تفاوتهای پلاک:

در مردان بیشتر اختلالات ساختماني و عملكردی متفاوت است. 

شود در حالي که زنان به جز اختلال ميدر عروق اپي کارد دیده 

عملكرد اندوتلیال درعروق اپیكارد، اختلال عملكرد 

بیماری عروق کرونری اپیكارد   دهند.میكرووسكولر را نشان مي

های )تنگي انسدادی( به علت تشكیل و یا ایجاد شكاف در پلاک

درحالیكه در زنان تنگي پلاک و  افتد.ميآترواسكلروز اتفاق 

در زنان قبل از یائسگي   MIدر موارد .رسوب کلسیم کمتر است

پلاک دارند در حالي که در زنان بعد از یائسگي  erosionبیشتر 

شود. سایز کوچكتر ميپلاک بیشتر دیده  rupture ر مردانو د

کرونرهای اپي کارد در زنان به همراه بیشتر بودن جریان خون پایه 

.  بیشتر کندمياندوتلیال  shear stressدرقلب زنان ، آنها را مستعد 

در کرونر زنان ممكن است در بروز تفاوت ها  shear stressبودن

پایین، قلب مردان را مستعد تجمع فوکال   stressshearموثر باشد.  

 کندميپلاک  instabilityپاتولوژیک و   remodelingلیپید ، 

 . (1و8و13و14)

هم بررسي آنژیوگرافي و هم  PROSPECTدر مطالعه 

سونوگرافي داخل عروقي نشان داد که در زنان وسعت تنگي 

فیبرو  capکرونرکمتر بوده و گسستن پلاک هم کمتر دیده شده و

آتروم نازک کمتر داشتند و این تفاوت در افراد جوان تر )کمتر 

 رشد آهسته تر آتروم به پلاکهای شد. سال( دیده مي6۵از 

vulnerable در زنان، بیشتر بودن اختلال عملكرد میكرووسكولر

های ساب میوکارد در حضور کرونرميسیستم کرونری و ایسك

پلاک  erosionهای میكرو آمبولي باز به علت آمبولي دیستال از

 . (1و27در زنان شایع تر از مردان است )

وجود علایم ایسكمیک مانند تست استرس مثبت ،  تشخیص:

افزایش بیومارکرها در غیاب تنگي انسدادی قویا نشان دهنده 

بیماران باتنگي مهم عروق است.   CMDاندیكاسیون جستجوی

متداول های آنژیوگرافي هم داشته باشند. CMDتوانند اپیكارد مي

resolution  فضایي کافي برای بررسي میكروسیرکولاسیون

خاص عملكرد رزرو فلو های تكنیک لذا با .کرونر ندارد

. به طور طبیعي فلو کرونر در پاسخ به کرونرباید بررسي شود

برابر افزایش  ۵استرس فیزیولوژیک یا فارماکولوژیک دو و نیم تا 

یابد. اما در بیماران با اختلال عملكرد میكرووسكولر، فلو مي

یابد که سبب کاهش پرفیوژن میوکارد و در ميکرونر افزایش ن

 .(7و14و1۵و17و2۵شود )ميمينهایت منجر به ایسك

 بیماری های در بیماران با تنگي غیر انسدادی تست 

 %80 در مطالعه شود. ميمیكرووسكولر به صورت روتین انجام ن

WISE بیماران با کرونر نرمال در آنژیوگرافي در بررسي باIVUS  

 تنگيدر غیاب ميپلاک داشتند. تابلوی بالیني و علائم ایسك

محدود کننده فلو دراین بیماران به نیترات کوتاه اثرکمتر پاسخ 

دراماتیک داده در حالي که نیترات طولاني اثر سر باعث تشدید 

در دیس فونكسیون اندوتلیال  شود.مي ffectsteal eعلائم به علت  

 (شودميدر پاسخ به استیل کولین داخل کرونر ، اسپاسم ایجاد 

 (. 13و14و18و28

مانند تست ورزش، اسكن هسته ای برای ميغیر تهاجهای تست 

برای  SPECTتوانایي   .غیر حساس هست CMDتشخیص

غیر  SPECTاما  ساب اندوکارد ضعیف استميتشخیص ایسك
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طبیعي در بیماری با تنگي غیر انسدادی ممكن است نشان دهنده 

 باشد. CMDدیس فونكسیون اندوتلیال یا 

)مانند  CMDبرای تشخیص ميتشخیصي غیر تهاجهای از تكنیک

 . ( میتوان استفاده کرد PET,MRIاسترس اکو، داپلر اکو، 

PET استاندارد طلایي بوده و با استفاده از رادیو ایزوتوپ کیفیت

جریان خون میوکارد در زمان استراحت و در پاسخ به محرک 

شود، و قادر به تشخیص مختل بودن رزرو فلو کرونرو ميبررسي 

مطالعات متعددی نشان داده که وجود  .پاسخ غیر طبیعي آن است

یش قابل توجه خطر با افزا PETرزرو غیر طبیعي کرونر در 

 جدید عكس برداری مانند های اتفاقات قلبي منطبق است. روش

MRIقلبي با آدنوزین هم موفق بودند. MRI  قلبي پرفیوژن ساب

اندوکارد را بررسي کرده این روش دقت تشخیصي بالایي دارد 

وروش دقیقي است که ساختمان قلب ، عملكرد آن ، شواهد 

MI ، قبليviabilityمیوکاردیت و کاردیومیوپاتي میوکارد ،  ،

 Retinal. کندميفیبروز ومیزان رزرو فلو کرونر را بررسي 

microvasculature  روش دقیق و بدون استفاده از اشعه است که

تواند شود و ميميشبكیه استفاده های برای بررسي آرتریول

CMD مطالعات با .را در زنان بررسي کندIVUSو optical 

coherence tomography  دهد که در شریان کرونر حتي مينشان

این ارزیابي ها به صورت  .کندميبا ظاهر نرمال، کلسترول رسوب 

پژوهشي انجام های روتین در خارج از طرح

   .(1و7و1۵و16و18)شودمين

تهاجمي: آزمایش واکنش پذیری کرونر تكنیک های تست

است. انفوزیون داخل  CMDاستاندارد طلایي برای تشخیص

کرونری آدنوزین ،استیل کولین و نیتروگلیسیرین امكان بررسي 

در  کند.ميوابسته و هم غیر وابسته به اندوتلیال را فراهم های مسیر

 2.۵≤شرایط طبیعي در پاسخ به انفوزیون داخل کرونری آدنوزین 

برابر  2.5 از فلوکمتر  افزایش  بنابراین. یابدمي افزایش برابرفلو

بوده و میكروسیرکولاسیون غیر وابسته به   CMD نشان دهنده

. استیل کولین به صورت یكنواخت و کندمياندوتلیوم را بررسي 

در مسیر وابسته به اندوتلیوم هم میكروسیرکولاسیون و هم 

پاسخ طبیعي به استیل  . کندميماکروسیرکولاسیون را متسع 

و نسبت به میزان پایه است درصد دررزرو فل ۵0 <کولین افزایش

و دیس فونكسیون اندوتلیال با کاهش قابل ملاحظه، عدم تغییر و 

. نیتروگلیسیرین مسیر شودميحتي کاهش در فلو مشخص 

ماکروسیرکولاسیون غیر وابسته به اندوتلیوم را بررسي کرده و 

های تواند نشان دهنده اختلال عملكرد سلولميعدم پاسخ به آن 

 .(1و7و1۵و18و28)باشد عضلاني صاف

دهد که این بیماران کمتر تحت ميمطالعات متعدد نشان  درمان:

های اکثر الگوریتم گیرند.درمان و اقدامات پیشگیری قرار مي

قلبي بر اساس مطالعه بیماران مرد بوده با ميدرماني بیماری ایسك

توجه بر عروق اپیكارد است و بیماری عروق کوچک در زنآن 

آید . حضور زنان در مطالعات به شمار ميکمتر در 

 CMDبزرگ قلبي کم رنگ است و برایهای کارآزمایي

الگوریتم درماني اختصاصي مطرح نشده است.  به طور معمول 

شامل کنترل ریسک فاکتورها ، تغییر سبک زندگي CMDدرمان 

اولین قدم در درمان دارویي باشد. مي، ورزش و بازتواني قلبي 

است مانند: نیترات، بتابلو کر، مهارکننده  ميتي ایسكداروهای آن

ACEI .استفاده از استاتین به علت اثرات ضد و بلوکر کانال کلسیم

 شود.ميالتهابي و پتانسیل بهبود دیس فونكسیون اندوتلیوم توصیه 

غیر متداول مانند رانولازین و آمینوفیلین ميداروهای آنتي ایسك

ثابتي را در مطالعات نشان ندادند. گزانتین )مشتقات گزانتین( نتایج 

سه حلقه ای با تغییر آگاهي و درک درد های و آنتي دپرسانت

 . (۵و7و1۵و18)قلبي میتواند مفید باشد

دهد که در بیماراني که به مشاهدات بالیني نشان مي پیش اگهي:

، آنژیوگرافي عروق کرونر شدند، زنان بیشتر  MI علت درد سینه یا

احتمال تنگي   MIدر زنان با از مردان آنژیوگرافي طبیعي داشتند.

غیر انسدادی بیشتر از تنگي انسدادی است. در تنگیهای عروق اپي 

رغم عدم محدود یت جریان خون درصد علي ۵0کارد کمتر از 

 کرونر، پیش آگهي قلبي عروقي نامناسب است.

 6حاد بدون شواهد تنگي انسدادی در زنان جوان تقریباً MIرد موا

شود. این بیماران مورتالیته و موربید ميرا شامل  MIدرصد موارد

یته قابل توجه داشته و صرف نمای آنژیوگرافي نسبتاً نرمال نباید 

هرچند مورتالیتي آن کمتر از  .به عنوان بیماری خفیف تلقي شوند

MI باید اقدامات  است اما صفر نیست وتنگي انسدادی  با

ای انجام شود. زیرا تشخیصي بیشتر جهت بررسي اتیولوژی زمینه
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میوکارد نسبت به ميبوده و با تشدید ایسكدار این زنان علامت

 آگهي نامساعدی دارند.مردان هم سن ، پیش

مطالعات اخیر نشان داد که ریسک اتفاقات قلبي در زناني که آنژین پایدار 

وتنگي غیر انسدادی دارند دوباره بیشتر از زنان بدون علامت است. پرفیوژن 

 مينقش مه CMDدهد مياز این زنان مختل بود که نشان ميمیوکارد در نی

دردسینه مكرر و دائم درزنان   .کندميدر پاتوفیزیولوژی این شرایط بازی 

گذارد بلكه به مي تأثیریک مسئله بالیني مهم است که نه تنها بر پیش آگهي 

وبر کیفیت  شودميعلت نداشتن یک تشخیص قطعي باعث استرس 

 گذارد. مي تأثیرزندگي 

پاتوفیزیولوژی آترواسكلروز به مورتالیته های تفاوت در مكانیسم

. زنان با درصد کمتر تنگي شودميبالاتر قلبي در زنان ترجمه 

بستری آترواسكلروتیک کرونر علائم بیشتری دارند. بیشتر 

شوند ، و در مقایسه با مردان پیش آگهي بدتری دارند. یافته ها مي

به علت تفاوت بیولوژیک در پاتوفیزیولوژی بین دو جنس بوده و 

توجه کم به این اختلافات تاخیر در درمان و درمان ناکافي درزنان 

ها است )تاخیر در تشخیص، تاخیر در توجیه کننده این یافته

 .(1و۵-8و14و17-19و24)ر درمان(بررسي ، تاخیر د

تنگي در غیاب  ميدو تشخیص افتراقي دیگر وجود علایم ایسك-

کرونر میباشد که  dissectionانسدادی، آنژین وازواسپاستیک و 

 :شودميصورت مختصر به آنها اشاره ه ب

آنژین وازواسپاستیک: بیماران مكرر سابقه درد سینه داشته که از 

میوکارد به علت تنگي انسدادی غیر قابل افتراق ميعلائم ایسك

 TNGاست. با افزایش کار قلبي درد ایجاد و با استراحت یا تجویز

یابد. در شرایط طبیعي شریانهای اپي کارد کمتر از ميبهبودی 

مقاومت کرونری بر تنظیم پرفیوژن میوکارد دخالت دارند.  10%

و vasoconstrictorاندوتلیوم این عروق با تضعیف سیگنالهای 

کمک کننده هستند. آسیب   vasodilatoryتقویت توانایي

تواند به صورت فوکال سبب اندوتلیوم یا اختلال عملكرد آن مي

نواحي انقباضي شدید و وازواسپاسم کرونر شود. افزایش واکنش 

عضلاني صاف عامل عمده هستند. افزایش های پذیری سلول

یت فیزیكي شدید ، استرس روحي ناگهاني کاتكولامین مانند فعال

تواند مسبب  آن باشد. شدید، در معرض سرما قرار گرفتن مي

معمولاً بیماران جوان تر بوده، درد در زمان استراحت داشته و با 

تواند اتفاق بیفتد. سه معیار ميقلبي کمتری هم های ریسک فاکتور

ت تشخیصي آن عبارت است از جواب آنژین به نیترات ، تغییرا

برگشت پذیر نوارقلب و شواهد اسپاسم کرونر در آنژیوگرافي. 

استفاده از نیترات و بلوکر کانال کلسیم درمان اصلي هستند. عود 

 .(14و1۵و18)آنژین شایع و پیش آگهي خوب است

Dissection خودی کرونر علت شناخته شدهخودبهMI   به حساب

،ترومای روحي شدید ،  shear stressآید. در زمینه افزایش مي

شود ميورزش ایزومتریک ، فعالیت هایي که سبب پاسخ والسالوا 

)مثل سرفه ، درد زایمان(است. جدا شدن خود به خودی دیواره 

کرونرممكن است بدون تروما و اترواسكلروزهم باشد. در خانم 

میوکارد درحاملگي ميترین علت ایسكافتد. شایعها اکثراتفاق مي

خونریزی -1دو مكانیسم پاتوفیزیولوژی مرتبط عبارتند از: میباشد. 

در جداره رگ ثانوی به پارگي خود به خودی عروق 

vasavasorum  سبب خونریزی اینترامورال و ایجاد لومن کاذب ،

شكاف وسیع در اینتیما که سبب تجمع خون در جدار -2شود. مي

. اثر شودميرگ و ایجاد لومن کاذب با خون ریزی اینترامورال 

فشاری لومن کاذب بر لومن حقیقي و انسداد آن سبب 

. دیس پلازی فیبروما سكولار در شودميوآنفارکتوس ميایسك

میوکارد میزان ميشود. علي رغم ایسكمياکثر این بیماران دیده 

بوده و عملكرد بطن تنگي انسدادی افزایش بیومارکرها کمتراز 

حاد   MIتشخیصي درشود. هر چند قدم اول ميچپ حفظ 

تواند یک با انژیوگرافي مي آنآنژیوگرافي کرونر است تشخیص 

تصویربرداری کرونر به ميتشخیص با روشهای تهاج چالش باشد.

 شود.ميغالباً انجام optical coherence topographyویژه 

IVUS  در تصویربرداری جداررگ دقیق تر است. برای

dissection هدمطرح نشده و مشابه بقیه موارد درمان مبتني بر شوا

بدنبال  dissectionدر   .شودميسندرم حاد کرونری رفتار 

آگهي بدتر از سایر موارد است. بعلت بالا بودن حاملگي پیش

آسیب شریاني معمولاً با  .خطر، این بیماران باید پیگیری شوند

از مي. در درصد کشودميگذشت زمان در اکثر بیماران ترمیم 

پیدا  revascularizationنیاز به ،بیماران به علت پیشرفتاین 

 . (10و1۵و22و28)کنندمي
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نتیجه گیری

عمدتاً روی مردان بوده  بیماریهای قلبيدر چند دهه اخیر مطالعات 

و این باعث شده که تفاوت جنسیت در اتیولوژی، تشخیص و 

های . تفاوت اقدامات درماني کمتر مورد توجه قرار بگیرد

ات هورموني، سیستم تأثیربیولوژیک در سایز شریان کرونر، 

های خوني و الكتروفیزیولوژیک در تفاوت عصبي اتونوم، اندکس

قلبي بین زن و مرد نقش دارد .علي رغم ميبروز علایم ایسك

های قلبي در زنان نسبت به تر بیماریعلامت بیشتر و ناتواني جدی

پیش آگهي  .مردان، تنگي انسدادی درزنان کمتر از مردان است

کم و بي بد بوده و نباید توسط پزشكان دست CMDدر زنان با 

افزایش تشخیص و شناسایي ریسک   .اهمیت گرفته شود

درزنان و ریسک  تأثیرفاکتورهای شناخته شده قلبي و تفاوت 

شود به درک ميفاکتورهای غیر معمول که بیشتر در زنان دیده 

موثر در بدتر شدن پیش آگهي در زنان های جدیدی از مكانیسم

. به علت افزایش امید به زندگي در زنان، افزایش کندميکمک 

قلبي از مينان مسن با افزایش ریسک بیماری ایسكتعداد ز

 معضلات آتي جامعه خواهد بود. 

References: 

1. Humphries KH, Izadnegahdar M, Sedlak T, Saw J, Johnston N, Schenck-Gustafsson K, et al. Sex differences in cardiovascular 

disease – Impact on care and outcomes. Front Neuroendocrinol. 2017;46:46-70. 

2. McSweeney JC, Rosenfeld AG, Abel WM, Braun LT, Burke LE, Daugherty SL, et al. Preventing and Experiencing Ischemic Heart 

Disease as a Woman: State of the Science. Circulation. 2016;133(13):1302-31. 

3. Foroughi M, Eraghi MG, Fard EA, Aval ZA, Tehrani HM, Tehrani MM. Increased Demand for Blood Transfusion in Cardiac 

Surgery: Simple but Unsolved Common Problem. J. Cell. Mol. Anesth. 2017;2(3):112-9. 

4. Crea F, Battipaglia I, Andreotti F. Sex differences in mechanisms, presentation and management of ischaemic heart disease. 

Atherosclerosis. 2015;241(1):157-68. 

5. Garcia M, Mulvagh SL, Bairey Merz CN, Buring JE, Manson JE. Cardiovascular Disease in Women.  Circ. Res. 2016;118(8):1273-

93. 

6. Aggarwal NR, Patel HN, Mehta LS, Sanghani RM, Lundberg GP, Lewis SJ, et al. Sex Differences in Ischemic Heart Disease. 

Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 2018;11(2). 

7. Chiu MH, Heydari B, Batulan Z, Maarouf N, Subramanya V, Schenck-Gustafsson K, et al. Coronary artery disease in post-

menopausal women: are there appropriate means of assessment? Clin. Sci. 2018;132(17):1937-52. 

8. Groepenhoff F, Bots SH, Kessler EL, Sickinghe AA, Eikendal AL, Leiner T, et al. Sex-specific aspects in the pathophysiology and 

imaging of coronary macro-and microvascular disease. J. Cardiovasc. Transl. Res. 2020;13(1):39-46. 

9. Gebhard C. Women and acute coronary syndromes: still up to no good.  Eur Heart J. 2017;38(14):1066-8. 

10. Gebhard C, Muka T, Siller-Matula JM, Osto E, Luu J, Bengs S, et al. Sex and gender in cardiovascular medicine: presentation and 

outcomes of acute coronary syndrome.  Eur Heart J 2020;41(13):1328-36. 

11. Foroughi M, Ahranjani S, Ebrahimian M, Saieedi M, Safi M, Abtahian Z. Coronary artery disease in Iranian young adults, 

similarities and differences. Open J. Epidemiol. 2014;2014. 

12. Sarma A, Scott NS. Assessing and Modifying Coronary Artery Disease Risk in Women. Curr. Treat. Options Cardiovasc. Med. 

2017;19(7). 

13. Haider A, Bengs S, Luu J, Osto E, Siller-Matula JM, Muka T, et al. Sex and gender in cardiovascular medicine: presentation and 

outcomes of acute coronary syndrome. Eur Heart J. 2020;41(13):1328-36. 

14. Chandrasekhar J, Gill A, Mehran R. Acute myocardial infarction in young women: current perspectives. Int J Womens Health. 

2018;10:267. 

15. Ahmed B, Creager MA. Alternative causes of myocardial ischemia in women: An update on spontaneous coronary artery 

dissection, vasospastic angina and coronary microvascular dysfunction. Vasc Med. 2017;22(2):146-60. 

16. Chandrasekhar J, Gill A, Mehran R. Acute myocardial infarction in young women: current perspectives. Int J Womens Health. 

2018;Volume 10:267-84. 

17. Schmidt KMT, Nan J, Scantlebury DC, Aggarwal NR. Stable Ischemic Heart Disease in Women. Curr. Treat. Options Cardiovasc. 

Med. 2018;20(9). 

18. Waheed N, Elias-Smale S, Malas W,  Malas W,  Maas AH,  Sedlak TL, et al. Sex Differences in Non-Obstructive Coronary Artery 

Disease. Cardiovasc. Res. 2020: 116(4): 829–840. 

19. Brewer LC, Adigun RO, Mulvagh SL. The Prevention, Diagnosis and Treatment of Ischemic Heart Disease in Women. 2018:215-

38. 

20. Groepenhoff F, Bots SH, Kessler EL, Sickinghe AA, Eikendal ALM, Leiner T, et al. Sex-Specific Aspects in the Pathophysiology 

and Imaging of Coronary Macro- and Microvascular Disease. J. Cardiovasc. Transl. Res. 2019;13(1):39-46. 

javascript:;
javascript:;
javascript:;


 

 حمود بهشتی و همکارم                                                                                                                                    تفاوت پلاکهای آترواسکلروتیک در زنان و مردان -4046

21. Severino P, D’Amato A, Pucci M, Mariani M, Netti L, Infusino F, et al. Myocardial ischemia in women when genetic susceptibility 

matters. J Mol Genet Med. 2019;13(1):409. 

22. Leonard EA, Marshall RJ. Cardiovascular Disease in Women. Prim Care. 2018;45(1):131-41. 

23. Im Cho K, Shin E-S, Ann SH, Garg S, Her A-Y, Kim JS, et al. Gender differences in risk factors and clinical outcomes in young 

patients with acute myocardial infarction. J Epidemiol Community Health. 2016;70(11):1057-64. 

24. Gencer B, Mach F. Gender Specificity and Interpretation of Functional Cardiac Imaging: Let's Talk about Sex. J. Thromb. Haemost. 

2019;119(09):1379-81. 

25. Shufelt CL, Pacheco C, Tweet MS, Miller VM. Sex-specific physiology and cardiovascular disease.  Sex-Specific Analysis of 

Cardiovascular Function: Springer; 2018. p. 433-54. 

26. Brewer LC, Adigun RO, Mulvagh SL. The Prevention, Diagnosis and Treatment of Ischemic Heart Disease in Women.  Gender 

Differences in the Pathogenesis and Management of Heart Disease: Springer; 2018. p. 215-38. 

27. Davierwala PM, Mohr FW. Myocardial revascularization: do age and sex matter? J. Thorac. Dis. 2016;8(10):E1244-E8. 

28. Shufelt CL, Pacheco C, Tweet MS, Miller VM. Sex-Specific Physiology and Cardiovascular Disease. 2018;1065:433-54. 

29. .29 Masoud Majidi, Vahid Eslami, Pardis Ghorbani,  Mahnoosh Foroughi. Are women more susceptible to ischemic heart disease 

compared to men? A literature overview. J Geriatr Cardiol. 2021 Apr 28; 18(4): 289–296. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majidi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33995508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eslami%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33995508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghorbani%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33995508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foroughi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33995508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8100425/


 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -4047

Original Article 

Differences in non-obstructive atherosclerotic plaques between men and women, 

a narrative review article 

Received: 27/07/2021 - Accepted: 09/02/2022 

 

 
Mahmoud Beheshti 1  

 Mahnoosh Foroughi 2 

 
1 Assistant Professor of Cardiac 

Surgery, Cardiovascular Research 

Center, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2 Associate Professor of Cardiac 

Surgery, Cardiovascular Research 

Center, Modarres Hospital, Shahid 

Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
  

 

Email: m_foroughi@sbmu.ac.ir 

 Abstract 

Introduction: Ischemic heart disease (IHD) is the main cause of mortality in 

the world. Presence of significant stenosis in coronary arteries is the 

cornerstone of diagnosis and treatment in symptomatic patients. Although 

stenotic coronary arteries due to atherosclerotic lesion is the most cause of 

IHD, there is no important stenotic lesion(s) in major proportion of 

symptomatic patients (especially female patients). The aim of this article is to 

review recent literatures about the important differences of men and women 

in clinical manifestation, risk factors, diagnosis, and prognosis of 

microvascular coronary disease. 

Materials and Methods: The search was conducted for articles published 

between 2011 and 2021 in PubMed using the following key words: ''Women'' 

AND ['' Coronary microvascular disease'']. Data were collected by reviewing 

the texts. 

Results: Well defined risk factors of IHD may have important role in 

development of microvascular coronary disease, but exact mechanism of it is 

unclear. Disorders in coronary microvascular structure or function is common 

in women and may happen in the absence of stenotic epicardial coronary 

arteries, while is associated with cardiac events and mortality. 

Conclusion: There is limited data about non obstructive coronary disease. 

The prognosis of IHD is worse in women compared to men; it could be 

explained by identification of more cardiac risk factors in women and pay 

attention to different effects of risk factors between men and women, and 

presence of unique risk factors for women.  
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