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 :مقدمه  
ز ااكسیژن  فاقد ، خون و رگهاست. وظیفة اصلی قلب دریافت خونقلبتم قلبی و عروقی شامل مجموعة سیس

باشد. خون روقی میدار به آنهاست. وظیفة رگها نیز حمل خون در سیستم قلبی عبافتها و تحویل خون اكسیژن
 است. كربن توسط گلبولهای قرمزاكسیدچندین وظیفة مهم به عهده دارد كه مهمترین آن حمل اكسیژن و دی

ایدی تولید زها مواد آن رفای بدن برای ادامة حیات خود به دو ماده نیاز دارند: غذا و اكسیژن. با مصبافته
ها و اكسیژن را از عروقی این است كه غذا را از رودهكربن. كار سیستم قلبیاكسید، مانند اوره و دیشودمی
فتهای بدن ز تمام بااماندة مصرف آنها را ، آنها را به تمام بافتهای بدن برساند و همچنین پسها گرفتهریه

ك ضرورت یداشتن قلب سالم برای حیات انسان ها منتقل كند تا دفع شوند.ها و ریهیهآوری كرده و به كلجمع
 ن است درممك است . بیماری قلبی به سن یا جنس خاصی اختصاص ندارد و همه افراد در هر سن و جنس

تلا یا عوارض ع خطر ابه موقبا این حال می توان با انجام اقدامات موثر و بمعرض ابتلا به این بیماری باشند 
 حاصل از آنها را كاهش داد . 

 

 چرا بیماريهاي قلبی عروقی مهم هستند؟
رگ، ن عامل موان اولیبیماریهای قلبی عروقی یكی از علل عمده مرگ و میر در سطح جهان بوده و به عن    

دوران  لبی عروقی ازقروند بیماریهای دهند. تصاص میهان را بخود اخل مرگ و میرها در جیك سوم ك
ز اهداف یها یكی اشود و ممكن است تا چندین دهه بدون علامت باشد. پیشگیری از این بیماركودكی آغاز می

رین ر و مهمتامل مرگ و میبیماریهای قلبی عروقی شایعترین عباشد. مهم نظام بهداشتی درمانی كشور می
نی تحمیل ی و درمانظام بهداشت علاوه بر آن هزینه هنگفتی را برباشد. از كارافتادگی در كشور ما می عامل

روند و یترین بیماریهای غیرواگیر بشمار مكنند. با این همه بیماریهای قلبی عروقی از قابل پیشگیریمی
قابل این د را درمه فرآفرین است كراه پیشگیری از این بیماریها نیز تغییر و اصلاح رفتارهای خطربهترین 

 نماید. پذیر میبیماریها آسیب
در ابتدای قرن بیستم یعنی حدود صد و ده سال قبل فقط ده درصد كل موارد مرگ بخاطر بیماریهای قلبی 

. اما با توسعه جوامع بشری و كنترل بیماریهای واگیر و در نتیجه افزایش طول عمر مردم افتادعروقی اتفاق می
انتهای در نیا، بیماریهای مزمن و در راس آنها بیماریهای قلبی عروقی شیوع بیشتری پیدا كردند. بطوری كه د
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رسید و پیش بینی % درصد 25میزان مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی عروقی به بیش از  قرن بیستم
% كل علل 60تا  35از به بیش مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی عروقی  2025شود كه تا سال می

% 39% و در زنان 49سالگی در مردان  40ها برسد. امكان ایجاد بیماریهای قلبی عروقی بعد از سن مرگ
 است.

 

 وضعیت بیماريهاي قلبی و عروقی در ايران و جهان
رگ بیش از ممیلیون مورد سكته قلبی و مغزی در دنیا رخ می دهد كه باعث  32هر ساله نزدیك به 

غیرواگیر بوده و  در جهان به علت بیماریهای 2000درصد موارد مرگ در سال  60ن نفر می شود. میلیو17

لبی عروقی از این درصد برسد. سهم بیماریهای ق 73میلادی به  2020برآورد می شود. این درصد تا سال 

بوط به مر 2015میلیون مرگ در سال  64میلیون مورد از  20درصد است. بیش از  48میزان بیش از 
رد مرگ ناشی رود موا ار میبیماریهای قلبی و عروقی خواهد بود و در صورتی كه اقدامات موثر انجام نشود انتظ

میلیون  41رگ به میلیون م 35درصد افزایش یابد و از  17حدود  2015تا  2005از بیماریهای مزمن از 

یش بد كه باعث مرگ در دنیا رخ می ده میلیون مورد سكته قلبی و مغزی 32مرگ برسد. هر ساله نزدیك به 

اولین علت مرگ و )درصد مرگ  3/39میلیون نفر می شود. در كشور ما بیماریهای قلبی عروقی علت  17از 

باقی  10ته مغزی و درصد مربوط به سك 3/9درصد مربوط به سكته قلبی 5/19میر( هستند كه از این میزان 
 عروقی است.مانده مربوط به سایر بیماریهای قلبی و

نفر )   138000ه  بنزدیك  1383استان كشور در سال  29تعداد مرگ ناشی از بیمارهای قلبی و عروقی در 

ابد و بار فزایش یاریها نفر در روز( بوده است و پیش بینی می شود كه طی سالهای آینده شیوع این بیما 378
 ندی بر جامعه تحمیل می كعظیمی را در تمامی ابعاد اعم از اجتماعی، اقتصادی و سیاس

درصد كل  39از  بیش 1383بیماری قلبی و عروقی اولین علت مرگ در ایران است كه بر اساس آمار سال 
بوط رونر( مرروق كمرگها را شامل می شود. عمده این موارد مرگ به مشكلات رگهای خون رسان به قلب )ع

ین ر جوار اایی دههای بدن باعث ایجاد پلاك  می شود. رسوب تدریجی چربی خون در دیواره داخلی سرخرگ
 رائین یاصلب شتعروق می شود كه منجر به سفت شدن و تنگ شدن دیواره رگها خواهد شد، به این حالت 

به دنبال  یانها رادن شرآترواسكلروز یس گویند. با گذشت زمان افزایش رسوب چربی می تواند تنگی و باریك ش
رخ دهد  رونر قلبروق ككافی به بافت ها شود در صورتی كه چنین اتفاقی در ع داشته باشد و مانع خونرسانی

ضعیت وند. این ب گویمی تواند خونرسانی به عضله قلب را كم یا حتی قطع كند كه به این حالت ایسكمی قل
می  سیبلب دچار آژی صدری خواهد شد. با ادامه محرومیت عضله قلب از اكسیژن قسبب ایجاد درد قلبی یا آن

كته لبی یا سمله قحشود اگر بخش زیادی از عضله قلب در اثر نرسیدن اكسیژن آسیب ببیند به این وضعیت 
 قلبی گویند.
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 روزيس ( لپديدة سختی عروقی ) آترواسک

روز آید. آترواسكلكلروز بوجود می، پدیدة سختی عروقی یا آترواسها در جدار عروقر اثر رسوب چربید
رفته كلروز پیشهای جهان و مهمترین علت از كارافتادگی است. آترواسدر بیشتر كشور شایعترین علت مرگ

نوز هدرمانی  صی وباعث بروز سكتة قلبی و عوارض متعاقب آن خواهد شد. با وجود پیشرفتهای وسیع تشخی
ت اول كنند كه نیمی از آنها در عرض یك ساعشوند فوت میهای قلبی میبیمارانی كه دچار سكته سومیك

مانند هرگز بهبود كامل سوم آنها كه زنده میكنند و دوسكتة قلبی و قبل از رسیدن به بیمارستان فوت می
ع بیماریهای اهرات شایگردند. مرگ ناگهانی قلبی نیز یكی دیگر از تظنخواهند یافت و به زندگی عادی باز نمی

های بهداشتی های هنگفتی را بر نظامهزینهاریهای قلبی عروقی باشد. علاوه بر این بیمعروقی قلب می
 كنند. درمانی كشورها تحمیل می

ر ما نیز جمله كشو های موجود حاكی از این هستند كه در كشورهای شرق مدیترانه و خاورمیانه ازبررسی    
 لرود كه ابعاد آن بسرعت در حاعروقی یك مشكل عمدة بهداشتی و اجتماعی بشمار میبیماریهای قلبی

قه های اخیر در بسیاری از كشورهای این منطهای سریع اقتصادی و اجتماعی دههافزایش است. دگرگونی
میزان  ، زیراای داشته باشدهفزایش قابل ملاحظعروقی اسبب شده است كه شیوع عوامل خطر بیماریهای قلبی

 افزایش یافته است. های اشباع شدهكالری مصرفی روزانه و مصرف چربی

 

 ل خطر بیماريهاي قلبی عروقیعوام

بعاد آن ارود كه در حال حاضر بیماریهای قلبی عروقی یك مشكل عمده بهداشتی و اجتماعی بشمار می 
های اخیر سبب شده است كه های سریع اقتصادی و اجتماعی دههدگرگونیبسرعت در حال گسترش است. 

عادات یا  ز مجموعةعبارتند ا عوامل خطرشته باشد. ای داشیوع عوامل خطر این بیماریها افزایش قابل ملاحظه
 ها دارند. ة مستقیم و تنگاتنگی با بروز بیماریهایی كه رابطویژگی

  دسته هستند: سهعوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی 
 عوامل خطر غیر قابل تعدیل (1

 رفتاریعوامل خطر  (2

 عوامل خطر فیزیولوژیك (3

 

    عوامل خطر غیر قابل تعديل : (1
رد هستند فل همراه عوام د كه غیر قابل تغییر و مداخله هستند. اینخطر غیر قابل تعدیل عواملی هستن عوامل

 ل هستند:توانند برای تغییر در آن دخالتی بكنند. این عوامل شامل موارد ذیو فرد و جامعه نمی
 سن -

 جنس -
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 وجود سابقه خانوادگی بیماریهای قلبی عروقی زودرس -

 نژاد -

جاد ای حتمالا شود. بطوری كهالاتر رود امكان ظهور بیماریهای قلبی عروقی بیشتر میهر چقدر سن ب    
مچنین مردان ه % است.39% و در زنان 49سالگی در مردان  40بیماریهای قلبی عروقی بعد از سن 

یهای ی بیمارانوادگخدر كسانی كه سابقه  خطر بیماریهای قلبی عروقی هستند.بیشتر از زنان در معرض 
اثبات  . همچنیناین بیماریها بیشتر است بروز تر را دارند احتمالبی عروقی بخصوص در سنین پایینقل

یا در  وافیایی ص جغرشده است كه ظهور بیماریهای قلبی عروقی به نژاد هم بستگی دارد و در مناطق خا
 بعضی نژادهای خاص شیوع این بیماریها بالاست.

 

 عوامل خطر رفتاري (2
 

 نیاتسیگار  و دخا  
روز بیماریهای قلبی نخ سیگار در روز احتمال ب 20مطالعات صورت گرفته اثبات كرده است كه استعمال    

یشتر از افراد غیر سیگاری در معرض خطر ب% 70كند. افراد سیگاری برابر بیشتر می 3تا  2عروقی را 
عروق  ریان خونجتواند ارد كه میمصرف سیگار آثار مخربی بر جدار عروق د بیماریهای قلبی عروقی هستند. 

ضر خون مشود. با مصرف سیگار سطح كلسترول قلب را مختل كرده و همچنین باعث انقباض عروق قلبی 
ای لاحظهر قابل معروقی را بطوبالا میرود. همچنین سیگار احتمال ایجاد لخته و به دنبال آن حوادث قلبی

 دهد. % افزایش می50عروقی را تا یدهد. سیگار مرگ و میر حوادث قلبافزایش می
 رود و با قطع مصرف سیگار خطر بروزترین عامل خطر بشمار میسیگار قابل پیشگیریبا این حال     

ر به حد پس از ترك سیگایابد، بطوریكه این خطر در ظرف سه سال كاهش می بیماریهای قلبی عروقی
معادل  صرف سیگارمنگی عروق قلب، اثر قطع تری مبتلا به رسد.  در افراد سیگانزدیك افراد غیر سیگاری می

 است.جراحی عروق قلب تخمین زده شده 
 

 ناسالمايی رژيم غذ  
 و یاد نمكز، مصرف زیاد رژیم غذایی ناسالم یعنی رژیم غذایی حاوی چربی اشباع شده و كلسترول        

ریهای روز بیمار بنقش مهمی د ی نامناسبكه این گونه رژیم غذای مصرف زیاد كالری و همچنین مصرف الكل
ون و ش چربی خفزایرژیم غذایی ناسالم باعث ایجاد تشدید عوامل خطری مثل چاقی، ا قلبی عروقی دارند.

موجب ند كسیدانها هستكه حاوی سلولز و آنتی امصرف منظم سبزیجات و میوه شود. افزایش فشارخون می
 شود. وقی میمحافظت فرد در برابر بیماریهای قلبی عر

های ها، نوشابهای مانند انواع شیرینیها، غذاهای سرخ كردنی، مواد قندی و نشاستهمصرف بی رویه چربی
ها و غذاهای حاضری كه انواع سسگازدار، مربا، برنج، چیپس، پفك، سوسیس، كالباس، همبرگر، كله پاچه، 

كلسترول نقش بارزی  شوند.كلسترول خون میمك هستند باعث افزایش چربی و سرشار از چربی و كالری و ن
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های به عهده دارد. مصرف چربی سختی عروق و به دنبال آن بروز بیماریهای قلبی عروقیدر فرآیند ایجاد 
د نیز یك عامل خطر مهم بیماریهای عروقی قلب كسانی كه سطح كلسترول طبیعی دارن شده حتی دراشباع

 عروقی بكاهد.% از خطر بیماریهای قلبی5تا  2تواند می% كاهش كلسترول 1رود. هر بشمار می
 

 زندگی کم تحرك و عدم وجود فعالیت فیزيکی مناسب 

مناسبی  ت فیزیكییكی از پیامدهای پیشرفت تكنولوژی كاهش فعالیت بدنی است. در كسانی كه فعالی    
 تحرك شیوع اختلالات چربی افراد كم دربرابر بیشتر است.  2ندارند احتمالاً ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی 

% افزایش 50ا ت 30بطوریكه عدم تحرك خطر بروز بیماری فشارخون بالا را  بالاست.و فشار خون خون 
نار كی كافی در همچنین فعالیت فیزیكباشند. همچنین این افراد مستعد اختلالات قند خون نیز میدهد. می

طر رك كافی خعدم تح ها پیشگیری نماید.ز بروز یك سوم سرطانتواند اتغذیه صحیح و تناسب وزن بدن می
 دهد. ابتلا به چاقی را تا دو برابر افزایش می

های شود. ورزشی میفعالیت فیزیكی مناسب و استاندارد باعث كاهش ریسك بروز بیماریهای قلبی عروق    
 وسواری، كوهنوردی دوچرخه از شوند عبارتندمناسب كه باعث پیشگیری از بیماریهای قلبی عروقی می

 بعضی از فواید تحرك جسمانی عبارتند از : روی.پیاده
 ست.ااحتمال ترك موفقیت آمیز سیگار در كسانی كه فعالیت بدنی منظم دارند بیشتر  -

 تند كاهشهای مضر خون كه از مهمترین عوامل تنگی عروق قلب هسبا فعالیت مناسب بدنی، چربی -
 یابند.می

 فزایش دهد.ابر قلب دارند را كننده اثر محافظتهای مفید خون را كه تواند چربیی میتحرك كاف -

 دهد.فعالیت مناسب مستمر، فشارخون بالا را كاهش می -

 یكفعالیت فیزی دیابت در افرادی كه وزن مناسب دارند كمتر است.اختلالات قند خون و احتمال  -
 ا كاهش دهد.اد دیابتی رتواند نیاز به انسولین در افرمی

گی كند و افسردیتحرك جسمانی مناسب در فرد مقاومت بیشتری در برابر استرس و اضطراب ایجاد م -
 كند.یاد میدهد و اعتماد به نفس را زرا كاهش می

 

 عوامل خطر فیزيولوژيك (3
 

  بیماري فشارخون بالا 
و شایعترین عامل بروز عروقی های قلبیفشارخون بالا یكی از مهمترین عوامل خطر بروز بیماری  

متعددی نشان  مطالعاتسكتة مغزی در بسیاری از كشورها است.  های قلبی عروقی، نارسایی قلبی وبیماری
، حتی در سطوحی از عروقیخون و بروز بیماریهای قلبیاند كه رابطة مستقیم مهمی بین سطح فشارداده

د. فشارخون بالا باعث اعمال فشار بر روی جدار شوند، وجود دارفشارخون كه در حال حاضر طبیعی تلقی می
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كند. همچنین فشارخون بالا، بار كاری زیادی را بر قلب ناپذیری را ایجاد میعروق شده و تغییرات جبران
 كند. تحمیل می

خون  و فشار mmHg 120سیستولی كمتر از فشار خون طبیعی فشارخونی است كه در آن فشارخون 
 است.  mmHg 90دیاستولی كمتر از 

تولی بالاتر از دیاسفشار خون و  mmHg 140فشارخون سیستولی بالاتر از  ، تعریف استانداردبر اساس 
mmHg 90 شود. بعنوان فشارخون بالا در نظر گرفته می 

باشد،   mmHg 89- 80و فشار خون دیاستولی  mmHg 139- 120چنانچه فشارخون سیستولی 
راقبت و ورت عدم مشود. این افراد در صش فشارخون بالا( در نظر گرفته میفشارخون پره هایپرتانسیون )پی

 د.لوژیك مستعد افزایش فشارخون بالا خواهند بوعدم تعدیل عوامل خطر رفتاری و فیزیو

 قیهای قلبی عروماریمیلی متر جیوه افزایش میانگین فشارخون سیستولی در جامعه خطر بی 10به ازای هر  
یاد شارخون زفه افزایش ببیماریهای قلبی عروقی را در مبتلایان  ،بعضی از عوامل خطر. شوددو برابر می

صرف دخانیات، اختلالات چربی خون، سال، دیابت، م 60عبارتند از سن بالای خطر كنند. این عوامل می
 ها. سنین یائسگی در خانم جنس مذكر وهای قلبی عروقی زودرس، سابقه خانوادگی بیماری

 

 ري ديابت ) مرض قند ( بیما 
به انسولین  یر وابستهغكنند دیابت چه نوع وابسته به انسولین و چه شواهد محكمی وجود دارند كه ثابت می    

ز است. در ترواسكلروآعروقی به ویژه تسریع روند ، عامل خطر اصلی و مهمی برای بروز انواع بیماریهای قلبی
ها بیشتر ابتیر دیت چربی خون وجود دارد. همچنین شیوع چاقی دبیماران دیابتی طیف وسیعی از اختلالا

اهش كبی خون و تواند موجب بروز دیابت شود و همراه با افزایش فشارخون بالا، افزایش چرچاقی میاست. 
HDL ع شیوشود. است. دیابت یك اثر مخرب بر روی عروق مغزی دارد كه موجب تخریب عروق می

یابت ناشی از فشارخون د% عوارض 75تا  30دیابتی دو برابر افراد غیردیابتی است. فشارخون بالا در افراد 
ست به تلالات دین اخبه همین نسبت نیز شیوع نارسایی كلیه دراین بیماران بالاست. جمیع ابالا هستند. 

  اند.عروقی تبدیل كردههای قلبیترین عوامل خطرساز بیماریدست هم داده و دیابت را به عنوان یكی از اصلی
 

  چاقی و افزايش وزن 
های یماریبیوع شبطة مستقیمی با افزایش شیوع چاقی در جهان رو به افزایش است. افزایش وزن را    

ت قند اختلالاهای خون و ، افزایش چربیون بالامچنین مستعد بیماری فشارخعروقی دارد. افراد چاق هقلبی
  روند.یمعروقی بشمار  هستند كه جمیع این اختلالات خود از عوامل خطرساز بیماریهای قلبی خون
ق شیوع . بیماریهایی كه در افراد چاباشد% بیشتر از افراد معمولی می75تا  25مرگ و میر در افراد چاق     

ند خون قختلالات اون، بیشتری دارند عبارتند از افزایش فشارخون، بیماری كرونر قلب، افزایش چربی های خ
 ه.رود وو دیابت، واریس، سنگهای صفراوی، كبد چرب، آرتروز مفاصل، نقرس، سرطانهای پستان 
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  چربی خونافزايش 
كاملاً لبی عروقی قیماریهای با ب HDLلسترول و تری گلیسیرید بالای خون و كاهش ارتباط بین سطح ك    

لیل ییرات بدین تغارو به افزایش است. اثبات شده است. میزان كلسترول سرم در كشورهای در حال توسعه 
 طر مثلخسایر عوامل  ت غذایی است.ها و عاداودن فعالیتبهای غذایی و كم مصرف بیشتر چربی در وعده

 قلبی عروقی را حدود % افزایش كلسرول سرم خطر بیماریهای10غذایی و چاقی در بروز آن نقش دارند. رژیم 
رژیم  زن است. رعایتوتوصیه اول درمانی كنترل افزایش چربی خون، كاهش دهد. % افزایش می30تا  20

 هستند. های بعدی درمانقدمكننده چربی  ورزش و در نهایت داروهای كمغذایی مناسب، 
 

 بیماريهاي قلبی عروقی هاي لازم براي پیشگیري ازتوصیه
مت شود و ممكن است تا چندین دهه بدون علاای است كه از كودكی شروع میآترواسكلروز پدیده        

بی عروقی ریهای قلوع بیماتوان با اتخاذ راهكارهایی مناسب از شی، میاشد. ولی با شناسایی عوامل خطرزاب
ترین گیرییشپهای قلبی و عروقی قابل ، بیماریبار عظیم بهداشتی، اجتماعی و اقتصادیكاست. با وجود 

های هم نظامباید یكی از اهداف م، پیشگیری میروند. از این روانسان بشمار می (های غیرواگیر )مزمنبیماری
  بهداشتی و درمانی همة كشورها قرار گیرد.

 

 سیگار نکشید
 سیگار نكشیدن عامل مهمی دربه دست آوردن زندگی طولانی وهمراه با سلامتی می باشد.
ار ردد. سیگرگ گمكشیدن سیگار خصوصاً درسنین پائین بدلیل عوارض قلبی ویا ریوی ممكن است منجر به 

 در صورت ترك ت كهسال از عمر شما بكاهد. اما خبر مسرت بخش این اس 10كشیدن به راحتی می تواند 
اری قلبی به ء به بیمبتلااسیگار از لحظه شروع قطع سیگار می توانید از اثرات مفید آن بهره مند شوید. خطر 

 رك سیگارلف تدنبال ترك سیگار به مدت كمتر از یك سال به نصف می رسد. استفاده از روش های مخت
با  رك سیگارتاسب دهد. برای انتخاب روش من ممكن است شانس شما را درترك موفقیت آمیز سیگار افزایش

 پزشك مشورت كنید.
 

 ورزش کنید
فعالیت فیزیكی منظم درافزایش طول عمر وهمچنین افزایش كیفیت زندگی كمك 
كننده است. ورزش باعث می شود كه وزن شما متناسب باقی بماند واسترس را كاهش 

ش كنید. هر نوع ورزش حركتی مانند شنا ، دوچرخه دقیقه ورز 30بار درهفته وهر بار  3می دهد. حداقل 
سواری واسب سواری درهر وقتی از شبانه روز مفید است . پیاده روی ساده ترین وبا صرفه ترین ورزش است. 
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پیاده روی را با بیشترین سرعتی كه درتوان دارید به طوری كه عرق كنید انجام دهید والبته این را درنظر 
ونه علایمی مثل تنگی نفس یا درد قفسه سینه برایتان ایجاد نشود واحساس مطبوعی داشته باشید كه هیچگ

 موقع ورزش داشته باشید.
 

 

 از تغذيه سالم ومناسب استفاده کنید
 

 استفاده هرچه بیشتر از میوه وسبزيجات:  -1
 استفاده از تغذیه سالم ومناسب برای قلب به معنای تغییر 

 دن میوهفه كر. برای مثال اولین كاری كه باید انجام دهید اضا كامل رژیم معمول غذایی نسیت
 وسبزیجات به برنامه   غذایی تان می باشد.

خورید. استفاده از میوه بوعده میوه وسبزیجات  10تا 5به گونه ای برنامه ریزی كنید كه روزانه بتوانید 
ان وسایر به سرط تلاءیشگیری از ابوسبزیجات نه تنها درپیشگیری از بیماری های قلبی موثرند بلكه درپ

 بیماری های مزمن نیز بسیار موثرند.
ما ند به شی تواماستفاده از مقادیر زیاد میوه وسبزی به صورتی كه گرسنگی شما را برطرف كند ، 
ویج قداری هند. مكدرمصرف كمتر غذاهای پر چرب مانند گوشت ، پنیر  و میان وعده های ناسالم كمك 

ها استفاده ی از آنی غذاا به طور دائم دریخچال آماده نگهدارید وبه عنوان میان وعده ها، كلم وكرفس ر
 كنید.

اعث می بین كار اهید. مقداری میوه های فصل را در یك كاسه قرارداده ودرآشپزخانه درمعرض دید قرار د
 شود كه استفاده همیشگی از میوه وسبزیجات برای شما راحت تر شود.

 شند.یی درست كنید كه میوه وسبزیجات جزء اصلی تشكیل دهنده آنها باسعی كنید غذاها
پرچرب  مخلفات ز ویابه هیچ عنوان سبزیجات را با كره مخلوط نكنید ویا همراه با آنها از سس مایون

 استفاده نكنید.
  
 محدود کردن چربی هاي مضر وگلسترول:  -2

 .اده كنید واز سرخ كردن غذا بپرهیزیدبه طور كلی از غذاهای كم چرب، كم نمك وآب پز استف
رارت ححت تاثیر ها ت روغن های مایع مانندروغن آفتاب گردان وروغن فاقد كلسترول بوده ودر صورتی كه این روغن
رده های واز فراو ماییدزیاد قرار نگیرند برای مصرف مناسب هستند. چربی گوشت و پوست مرغ را قبل از پختن جدا ن

استفاده  چرب كمتر نیر پربه صورت كم چرب استفاده نمایید واز فرارورده هایی چون كره ، خامه وپلبنی تا حدامكان 
 كنید.

اس یس وكالبور ، سوسشاز غذاهای شور مثل ماهی دودی ، آجیل شور، پنیر شور ، چیپس ، كنسرو، ترشی های     -3
 پرهیز كنید وسر سفره به غذا ، سالاد یا ماست نمك اضافه نكنید.
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 حفظ کردن وزن مناسب 
 كنید: فادهدرصورتی كه اضافه وزن دارید می توانید از روش زیر برای رسیدن به وزن مناسب است

چربی درصدی مصرف مواد غذایی چون برنج ، نان ، شیرینی جات و 20محدودیت وكاهش  .1
 وجایگزین نمودن با میوه جات وسبزیجات

 یرینی ، شكلاتمحدودیت وحذف مواد پر كالری مانند مربا، ش .2
 استفاده از ظروف دراندازه های كوچكتر برای مصرف غذا .3
 آهسته خوردن غذا .4
 اندازه گیری وزن به طور مرتب .5

 

 

 ارزيابی منظم سلامتی
فشار خون بالا وچربی خون بالا می تواند به قلب شما آسیب وارد كند. برای مطمئن شدن از وضعیت سلامت 

ون شما به طور منظم چك شود تا درصورت لزوم اقدامات درمانی جهت خود باید میزان فشار خون وچربی خ
 برطرف كردن افزایش خطر ابتلاء به بیماری قلبی صورت گیرد.

 

  فشار خون :

شما باید به طور مرتب فشار خون خود را چك كنید در صورتی كه فشارخون شما در محدوده 
ء به بیماری قلبی باید ارزیابی فشارخون را با فواصل كمتری انجام درصورت داشتن یكی از عوامل خطر ابتلاطبیعی نباشد یا 

 دهید.
 

 سطح کلسترول:
ده ا درمحدوون شمشما باید به طور مرتب میزان چربی های خود را ارزیابی كنید. درصورتی كه چربی خ 

ا با فواصل خون رای بی هطبیعی نباشد ویا داشتن یكی از عوامل خطر ابتلاء به بیماری قلبی كنترل میزان چر
 كمتری انجام دهید.

 
 مقابله يا فشارهاي روانی

رابعاد دات لازم غییرتیكی دیگر از عوامل موثر درداشتن قلبی سالم ، داشتن دیدگاه مثبت ، آمادگی برای 
وافكار  لیقهسمختلف زندگی است . همچنین بخشش خود دیگران ، امیدواری وشكیبایی وپذیرش اختلاف 

 اهش فشارهای روانی می شود.دیگران باعث ك
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 چگونه می توانم بفهمم که دچار بیماري قلبی شده ام ؟  

ایجاد  می كنند سانییكی از علائم بیماری قلبی درد است كه در اثر باریك شدن رگ هایی كه به قلب خونر
رزش وهنگام  روص دمی شود . شما ممكن است در قفسة سینة خود ، شانه ها ، بازوها ، فك یا پشت به خص

ن وضعیت كه رود . ایین ب، درد یا ناراحتی احساس كنید . ممكن است درد موقع استراحت یا دریافت دارو از ب
ا زیاد رت قلبی س حملاهم نامیده می شود ، باعث آسیب دائمی به عضلة قلب می شود . آنژین شان "آنژین  "

گها ، خون رانسداد  اثر نی قلب مسدود می شوند . درمی كند . حملة قلبی زمانی اتفاق می افتد كه رگهای خو
 لبی ممكنقملة حكافی به آن قسمت از ماهیچة قلب نمی رسد و آسیب دائمی ایجاد می شود . در طی یك 

 است علائم زیر را داشته باشید :
 درد قفسه سینه یا ناراحتی در قفسه سینه  .1
 ده درد یا ناراحتی در بازوها ، پشت ، فك ، گردن یا مع .2
 تنگی نفس   .3
 تعریق  .4
 تهوع   .5
 سبكی سر  .6

د ، علائم ابت دارنه دیعلائم ممكن است بروند و بیایند . به هرحال ، در بعضی از افراد به ویژه كسانی ك
بت است ی از دیاناش ممكن است خفیف باشند یا وجود نداشته باشند . یكی از دلایل این وضعیت آسیب عصبی

 كه حس درد را كاهش می دهد . 
د پشت و هوع ، در، ت زنان ممكن است درد قفسه سینه نداشته باشند اما به احتمال زیادتر دچار تنگی نفس

تماس بگیرید . اگر طی  ) اورژانس ( 115فك می شوند . اگر دچار علائم حملة قلبی شُدید فورا ً با شماره 
ی تواند مانع هنگام م زود بود . درمان ساعت اول ِ حملة قلبی ، كار درمان اغاز شود ، بسیار اثر بخش خواهد

 آسیب دائم به قلب شود . 
ی كند . لبی بررسلة قپزشك شما باید با اندازه گیری كلسترول و فشار خون ، شما را از نظر خطر بروز حم
هد كرد . نترل خوابی كپزشك همچنین ادرار شما را از نظر وجود پروتئین و سایر عوامل خطر ساز بیماری قل

ز شتری نیامایشات بیبه آز است ممكن باشید داشته قلبی بیماری به شدت در معرض خطر باشید یا علائماگر 
 داشته باشید . 

  

 چه راه هايی براي درمان بیماري قلبی وجود دارد ؟
ت جسمی . ام فعالیانج درمان بیماری قلبی عبارتست از برنامه ریزی غذایی و اجرای یك رژیم غذایی سالم و

 وشار خون فردن وه ممكن است برای درمان آسیب قلبی یا پایین تر آوردن قند خون ، پایین آوبه علا
ن است ید ، ممككرد كلسترول به دارو نیاز داشته باشید . اگر قبلا ض به صورت روزانه آسپرین میل نمی
  .دا كنید یز پپزشك برایتان تجویز كند . همچنین ممكن است به جراحی یا سایر اقدامات پزشكی نیا
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 چگونه می توانم بفهمم که دچار سکته مغزي شده ام ؟ 
 علائم زیر به این معناست كه شما دچار سكته مغزی شده اید :

 ضعف یا كرخی ناگهانی صورت ، بازو یا ساق پا در یك سمت بدن  -
 گیجی ، اختلال تكلم یا اشكال در درك موضوعات به طور ناگهانی  -
 اشكال در راه رفتن به صورت ناگهانی از دست دادن تعادل یا  -
 اختلال ناگهانی در بینایی یك یا هر دو چشم یا دوبینی ناگهانی -
 سردرد شدید ناگهانی -

س بگیرید . اگر ظرف یك ) اورژانس ( تما 115اگر هر یك از علائم فوق در شما پیدا شد ، فورا ً با شماره 
رده اید . ود كمك كغز خگیری از ایجاد آسیب دائمی در مساعت اول سكته مغزی به بیمارستان بروید ، به جلو

نجام ایشاتی اآزم اگر پزشك گمان كند كه شما سكته مغزی كرده اید ، برای بررسی وضع سیستم عصبی شما
دن لخته ز بین برای اخواهد داد مثل سی تی اسكن ، آزمایش خون ، سونوگرافی یا رادیوگرافی . همچنین بر

 ارو تجویز خواهد نمود . های خون برای شما د
  

 چه راه هايی براي درمان سکته مغزي وجود دارد ؟ 
ه وسیلة غز شما بمونی به محض بروز اولین علامت سكته مغزی ، باید درمان دارویی آغز شود . اگر رگهای خ

هر  دارو بایهد . دبه شما می د "حل كنندة لخته  "لخته های خونی مسدود شده باشند ، پزشك یك داروی 
وتراپی و ا ، فیزیهارو چه زودتر تجویز شود تا مؤثر واقع شود . درمان های بعدی سكته مغزی عبارتند از د

. علاوه بر  واهد بودما خگاهی اوقات جراحی . برنامه ریزی غذایی و فعالیت جسمی بخشی از برنامه مراقبتی ش
شكیل تا از ت شود سترول خون دارو تجویزاین ، ممكن است برای پایین آوردن قند خون ، فشار خون و كل

 لخته های خونی جدید جلوگیری شود . 
  

 

 اي به بیماران قلبیچهار توصیه مهم تغذيه 

  

عروقی نخستین علت مرگ و میر در كشور ما هستند؟ آیا عوامل خطرساز و به های قلبی دانید بیماری آیا می 
یبندی به آن می تان و البته پار در برنامه غذایی د كه با كمی تغییشناسید؟ یادتان باش وجود آورنده آن را می

تان كاهش دهید. قبل  دههای شایع را برای همیشه در خود و خانواتوانید احتمال ابتلا به این گروه از بیماری 
 كم وی زن، چاقوهای خون، بیماری دیابت، اضافه از هر چیز باید بگوییم كه پرفشاری خون، افزایش چربی 

توانید با تغذیه مناسب و متعادل از روند.شما می  ها به شمار میتحركی از عوامل ایجاد كننده این بیماری 
 .بسیاری از این عوامل خطر پیشگیری كنید
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های قلبی  ه بیماریخورید دقت داشته و برای كاهش احتمال ابتلا ببرای این منظور در انتخاب غذایی كه می 
 عروقی،

 :هاي زير را جدي بگیريدصیه تو

 چربی ها

 :کمتر چربی بخوريد

های نباتی  ها شامل روغندهند. این چربی  های قلبی را افزایش میها خطر ابتلا به بیماری  بعضی چربی
یی نظیر های حیوانی، همچنین در مواد غذا های حیوانی از قبیل پیه، دنبه و كره است. چربیجامد و چربی 

ی مصرف برا .ارندپاچه، سرشیر، خامه، شیر، ماست و پنیر پرچرب وجود د ل، جگر، قلوه، مغز، كلهگوشت، د
ها و تنقلاتی را  ها سعی كنید در تهیه غذا، میزان روغن را كاهش دهید و مصرف غذاها، شیرینیكمتر چربی 

 .كه حاوی چربی زیادی هستند به حداقل برسانید

 

 نمك

 :کمتر نمك بخوريد

ترین هم مدهد. افزایش فشار خون از كمتر نمك احتمال ابتلا به افزایش فشارخون را كاهش میمصرف 
 از مقدار مورد تر ما بیشهای قلبی است. بدن ما به نمك به مقدار كم نیاز دارد ولی بیشعوامل ابتلا به بیماری 
در  نمك سرسفره و نمك موجوددن به هنگام پخت، های اضافه كر كنیم. نمك از راهنیاز آن را مصرف می 

غذا در سر  رسد بنابراین از افزودن آن بهها و محصولات غذایی آماده و كنسروی به بدن ما می  انواع چاشنی
 .سفره اجتناب كنید

 پُرخوري

 :کالري دريافتی خود را کاهش دهید

یماری تلا به بل مهم ابشود. افزایش وزن و چاقی از عوام دریافت كالری بیش از حد نیاز موجب چاقی می
ها و ها، شیرینی نی وشیدهای قلبی است بنابراین، مواظب باشید بیش از حد نیاز غذا نخورید. مصرف غذاها، ن

ا ر كالری مصرفی انه،تنقلاتی را كه دارای كالری زیادی هستند، كاهش دهید. با فعالیت بدنی منظم و روز
متناوب  ن به طورش وزعی نگه دارید. در ضمن، از كاهش و افزایافزایش دهید و وزن خود را در محدوده طبی

 .هد دادها را در شما افزایش خوا بپرهیزید زیرا این نوسانات وزنی نیز خطر بروز این بیماری
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 منابع غذايی فیبر

 

 :فیبر بیشتري بخوريد

طر ابتلا به این مواد غذایی خمصرف  .كامل غلات و حبوبات وجود دارند ها و دانه ها، سبزی فیبرها در میوه
ها را افزایش دهید. ها و سبزی دهد. برای دریافت بیشتر فیبر، مصرف میوه های قلبی را كاهش می بیماری

تنها موجب  دار استفاده كنید كه نه و ماكارونی سبوس حبوبات را در برنامه غذایی خود بگنجانید و از نان
 .دهند می هی در كاهش چربی و فشار خون از خود نشانرات قابل توجشوند بلكه اث تان میكنترل وزن 
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