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بــه گــزارش بهــداشت نیــوز، و بــه نقــل از ســاینسدیل، زمــان کــه اولیــن آزمایشهــای تشخیصــ بــرای
بیماریهای قلب ایجاد شد، دانشمندان به طور کامل عدم شباهت بدن انسانها به یدیر به خصوص در

زن و مرد را در نظر نرفتند.
بـه گفتـه جنیفـر دانـان (Jennifer Dungan)، اسـتادیار کـالج پرسـتاری دانشـاه فلوریـدا، بسـیاری از
و آزمایشهای که برای بیماریهای قلب در نظر گرفته شدهاند،  (symptom profiles) پروفایل علائم 
تفاوتهای شناختهشده میان بیماری قلب در زنان نسبت به مردان را به طور دقیق منعس نمکنند؛ این
موضــوع در انجــام مراقبتهــای پزشــ برابــر، خلــل ایجــاد کــرده اســت.دانان مگویــد: در نتیجــه ایــن
نابرابری، زنان بیشتر از مردان، بروز علائم غیرمعمولِ بیماریهای قلب را گزارش مکنند؛ همچنین
تأخیر در درمان و حت حملات قلب تشخیص دادهنشده، از جمله مواردی است که زنان تجربه مکنند.
به دلایل که هنوز نامشخص مانده است، زنان بیماریهای قلب را به گونهای متفاوت نسبت به مردان
تجربه مکنند. محققان قلب معتقدند که برخ از این تفاوتها ممن است ناش از تنوع ژنتی بین

زنان و مردان باشد.
دانان در تحقیقات خود، ژن خاص به نام RAP۱GAP۲ را شناسای کرده که احتمالا متواند مسئول
ایــن تفاوتهــا باشــد. وی مگویــد: RAP۱GAP۲ یــ کاندیــد قــوی در ارتبــاط بــا اثــرات جنســیت بــر
بیماریهای قلب است. به نظر مرسد برخ از نشانرهای دیانای (DNA) موجود در این ژن، فعالیت
پلاکتها که سلولهای خون برن و مسئول لخته شدن خون هستند را مدیریت مکنند. از سوی دیر،
این نشانرها خطر حمله قلب را به همراه دارند. ی ژن بیشفعال متواند باعث فعالیت بیش از حد
پلاکتها شده که منجر به مسدود شدن جریان خون و قطع اکسیژنرسان به عضله قلب و در نتیجه
بروز حمله قلب شود.از آنجای که در این مطالعه، ژن RAP۱GAP۲ با عملرد ضعیف قلب در مردان

ارتباط نداشت، دانان معتقد است که این ژن متواند عملرد متفاوت در زنان داشته باشد.
در مورد وجود چنین تفاوتهای در میان نژادها و قومیتهای مختلف نیز اطلاعات کم در دست است.
دانــان معتقــد اســت کــه بــه دلیــل وجــود برخــ عوامــل ژنتیــ، زنــان سیاهپوســت و برخــ از زنــان

اسپانیایتبار بیشتر در معرض خطر بیماریهای قلب قرار دارند.
وی مگوید: متأسفانه روشهای سنت که برای مطالعه گروههای نژادی و قوم مورد استفاده قرار گرفته
است منجر به ایجاد نتایج نامربوط شده است. هدف ما، یافتن تفاوتهای بیولوژی میان گروههای
مختلف مردم نیست، بله به دنبال یافتن نشانرهای ژنتی هستیم که با بیماریهای قلب در همه زنان

ارتباط دارد و برای انجام این کار، ما باید تنوع ژنتی در زنان را نیز در نظر بیریم.
برای کشف نحوه اثرگذاری این ژن بر خطر بروز بیماریهای قلب در میان زنان با پیشینههای مختلف،
جدیدترین پروژه دانان، به یافتن ژن خاص RAP۱GAP۲ خواهد پرداخت. این ژن بیشترین ارتباط را با
علائم بیماری قلب، حملات قلب و مرگ در زنان از گروههای نژادی و قوم مختلف داشته است. این
پروژه با حمایت مال دو ساله از سوی مؤسسه مل پیری که بخش از مؤسسه مل بهداشت است،

انجام خواهد گرفت.
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ـان و تیمـش بـا بهرهگیـری از دادههـای مربـوط بـه ۱۷۰۰۰ زن یائسـه و اسـتفاده از روشهـای ژنتیـدان
آمــاری بررســ خواهنــد کــرد کــه آیــا ارتبــاط بیــن نشانرهــای دیانای موجــود در ژن RAP۱GAP۲ و
بیماریهای قلب وجود دارد یا خیر. همچنین از نشانرهای اجداد ژنتی به جای دستهبندیهای نژادی
دلخواه، برای توضیح تنوع طبیع در کدهای ژنتی ما استفاده خواهند کرد. به گفته دانان، این کار
باعث مشود که آنها بتوانند نشانرهای ژن را پیدا کنند که منعسکننده خطر بیماری قلب در همهی

زنان است، نه فقط در گروههای خاص از آنها.
در پایان مطالعه، اگر نشانرهای ژن RAP۱GAP۲ به طور دقیق منعس کننده علائم بیماریهای قلب در
زنان باشند و احتمال بروز حمله یا سته مغزی در آینده را پیشبین کنند، آنگاه متوان گفت که این
نشانرهای ژن متوانند به ما در تشخیص و پیشبین این بیماری در آینده کم کنند. دانان مگوید:
داشتـن نشانرهـای زیسـت دقیـقتر بـرای زنـان، زنـدگهای زیـادی را نجـات مدهـد و برابـری در حـوزه

سلامت را بهبود مبخشد.


