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بر اساس گزارش انجمن قلب آمريكا (AHA)، بيماري قلبي همچنان قاتل شماره يك مرد و زن در ايالات متحده 
است. اين بيماري از نظر پزشكي قابل درمان مي باشد و در اغلب شرايط مي توان از بروز آن پيشگيري نمود. اين 
كتابچه به شما كمك خواهد كرد تا عوامل خطر بيماري قلبي را بشناسيد و بياموزيد كه چگونه <سالم ترين قلب> را 
داشته باشيد. شما می توانيد با انتخاب يک شيوه زندگی سالم برای قلب، از بروز حمله قلبی در خودتان، يا حتّی اعضای 

خانواده خود پيشگيری کنيد و از افراد مورد علاقه تان بخواهيد که به جمع شما بپيوندند.

قلب عضوي كوچك، ولي با ماهيچه قوي است كه به 
اندازه مشت شما مي باشد. قلب شامل چهار حفره است 
كه اكسيژن و مواد غذايي را به نقاط مختلف بدن شما 
پمپ مي كند. براي انجام اين كار، قلب بايستي با ضربان 
منظمي بتپد، اين آهنگ توسط ضربان ساز قلب كه گره 
مي گردد.  تـنظيم  دارد  نام   (SA) دهليزي  ـ  سينوسي 
خون حاوي اكسيژن و مواد غذايي، از سمت چپ قلب 
و  شده  بدن)  اصلي  (رگ  آئورت  وارد  و  مي شود  خارج 
سپس وارد شبكه خونرساني بدن (سرخرگ ها) مي گردد 
طريق  از  خون  سپس  مي كند.  تغذيه  را  بدن  اعضاي  و 

سياهرگ ها به سمت راست قلب باز مي گردد. 
بايستي  كند،  عمل  خوبي  به  بتواند  قلب  اينكه  براي 
اكسيژن فراواني دريافت نمايد كه اين كار را سرخرگ-

هاي كرونري انجام مي دهند. دو سرخرگ كرونر اصلي 
مسئول تغذيه قلب هستند كه به سرخرگ هاي كرونري 

چپ و راست معروف هستند.
«تنگ»  چربي  رسوبات  توسط  سرخرگ ها  اين  وقتي 
كرونر  سرخرگ  بيماري  دچار  فرد  شوند،  «مسدود»  يا 
(CAD) يا آترواسكلروز كرونر (تصلّب سرخرگ كرونر) 

مي شودكه منجر به از بين رفتن سلامتي قلب مي گردد.

آناتومي و فيزيولوژي قلب

تنه اصلی 
سرخرگ کرونر چپ

left main coronary artery

چرخشی چپ
(LCx)

شاخه موّرب
(diagonal)

قدامی پايين رونده چپ
(LAD)

سرخرگ خلفی پايين رونده
(PDA)

سرخرگ کرونر راست
(RCA)
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رخ  كلسترول  پلاك هاي  تشكيل  بدنبال  كرونري  تصلّب  يا   (CAD) كرونر  سرخرگ  بيماري 
مي دهد كه در ديواره سرخرگ هاي كرونر تجمّع مي يابند و منجر به كاهش تأمين مواد غذايي و 
اكسيژن خون به ماهيچه قلب مي شوند. هنگامي كه ماهيچه قـلب براي رفـع نياز خود، به ميزان 
كافي اكـسيژن و غذا دريافت نكند؛ آنـژين قفسه سينه بروز مي نمايد. وقتي كه كلسترول باعث 
خوردگي و ايجاد زخم در لايه مياني ديواره سرخرگ كرونر شد، پلاكت ها براي ايجاد لخته در آن 
ناحيه تجمع مي يابند. زمانيكه لختة ايجاد شده گسترش يافت خونرساني به ماهيچه قلب متوقف 

مي شود و منجر به «حمله قلبي» يا انفاركتوس ميوكارد مي گردد.

بيماري سرخرگ كرونر (CAD) يا آترواسكلروز كرونري

هـرگاه قلـب به ميزان كافي اكسيژن دريافت 
ارسال  خود  از  خطري  پيام هاي  بدن  نكند، 
معروف  سينه»  قفسه  «آنژين  به  كه  مي كند 
براي  سينه  قفسه  آنـژين  تشريح  غالباً،  است. 
بيمـار مشكل است و براي تمـام افراد به يك 
آن  مي توان  تيپيك،  طور  به  نمي باشد.  شكل 
را با احساس ناراحتي در عمق قفسه سينه يا 
بازوي چپ شناسايي نمود. اين احساس بيانگر 
خود  فعاليت  براي  قلب  كه  است  مطلب  اين 
دريافت  اكسيژن  و  غذا  خون،  كافي  ميزان  به 
از  مورد  چندين  يا  يك  افراد  اكثر  نمي كند. 

نشانگان زير را در خود احساس مي كنند:
ê درد، ناراحتي يا احساس فشار در قفسه سينه

ê تنگي نفس
ê احساس ناراحتي در ناحيه استخوان جناغ

ê احساس درد يا ناراحتي در بازوي چپ
ê عرق كردن

ê احساس درد در ناحيه گردن يا فك پائين
ê ناراحتي معده يا سوء هاضمه

ممكن  مسّن  قشر  همچنين  و  ديابتي  بيماران 
احساس  را  سينه  قفسه  درد  يا  ناراحتي  است 
نكنند و اغلب دچار علائم ديگري كه در بالا به 

آنها اشاره شد، گردند.
را  متفاوتي  نشانگان  است  ممكن  نيز  زنان 
نسبت به مردان احساس نمايند و ممكن است 
آن  كلاسيك  نوع  از  سينه  قفسه  درد  دچار 
نشوند. برخي از علائم غير تيپيك (غير معمول) 

عبارتند از:
ê اضطراب بدون دليل، ضعف يا خستگي

CAD آنژين قفسه سينه: علائم و نشانگان بيماري سرخرگ كرونر



۴

نارسايي احتقاني قلب (CHF) نوع ديگري از بيماري قلبي است كه ممكن است به دليل هر عاملي كه منجر به 
كاهش توانايي قلب در پمپ كردن خون شود، رخ دهد. با وجود اينكه دلايل متعددي براي بروز اين بيماري وجود 
دارد ولي بيماري عروق كرونر متعاقب يك سكته قلبي، عامل اصلي آن است. ممكن است مايعات در شش ها، اندام-

هاي تحتاني و ارگان هاي اصلي بدن تجمع يابند. اين شرايط منجر به تنگي نفس، تورم ساق پاها و احساس ضعف 
يا خستگي در هنگام فعاليت هاي عادي مي گردد.

نارسايي احتقاني قلب

عوامل خطر بيماري قلب

قلبي  سكته  و  قلب  بيماري  خطر  افزايش  باعث  زندگي  عادات  و  معيّن  خصـلت هاي  كه  داده اند  نشان  مطـالعـات 
مي شوند. از سال ۱۹۴۸ دولت فدرال آمريكا در شهري به نام فرامينگهام نزديك بوستون در ماساچوست بر روي 
به  مبتلا  افراد  تفاوت هاي  به  دستيابي  مطالعه،  اين  از  هدف  داد.  انجام  مطالعه اي  داوطلب  بزرگسالان  از  جمعيتي 
بيماري قلبي با افراد سالم است. محققان دريافته اند كه ارتباطي بين شرايط خاص و رفتارهاي افراد و بروز بيماري 
قلبي ناشي از انسداد سرخرگ كرونر وجود دارد. اين شرايط و رفتارهاي خاص تحت عنوان «عوامل خطر» شناخته 
شده اند. اين موضوع حائز اهميت است كه بدانيم، بيماري قلبي در اثر چندين عامل خطر رخ مي دهد نه تنها يك 
عامل خطر. با حذف يا تغيير اين عوامل خطر در زمان پيشگيري از بيماري، شما مي توانيد شانس سكته قلبي را در 

خود كاهش دهيد.

عوامل خطر (ريسك فاكتور هايي) كه غير قابل تغيير هستند
هدفريسك فاكتور

ï وراثت 
- سابقه بيماري قلبي زودرس در برادر يا خواهر يا والدين قبل 

از ۵۵ سالگي در مردان و قبل از ۶۵ سالگي در زنان
ï جنس

- مرد
- زنان يائسه ايي كه هورمون دريافت نمي كنند

ï سن
- مردان ۴۵ سال يا بالاتر 
- زنان ۵۵ سال يا بالاتر

ï چك آپ هاي منظم توسط پزشك مراقب سلامت براي 
شناسايي و غربالگري ريسك فاكتورها 
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عوامل خطر (ريسك فاكتورهايي) كه قابل تغيير هستند
درمانهدفريسك فاكتور

ï  دخانيات
  ê سيگار كشيدن
  ê مصرف تنباكو

ï  بالا بودن كلسترول
  ۲۰۰mg/dê ≤كلسترول تام

  LDLê يا «كلسترول بد»
•  ۱۳۰mg/dl≤ با سابقه بيماري قلبي

•  ۱۶۰mg/dl≤ بدون بيماري قلبي، ۲ ريسك 
فاكتور قلبي

•  ۱۹۰mg/dl≤ بدون بيماري قلبي، بدون ريسك 
فاكتور قلبي

  HDL <۳۵mg/dl ê يا «كلسترول خوب»   
  ۲۰۰mg/dl ê ≤ تري گليسيريد

ï  بالا بودن فشار خون يا پُرفشاري خون
  ۱۴۰mmHg ê≤ فشار سيستوليك (عدد بالايی) 
  ۹۰mmHg ê ≤ فشار دياستوليك (عدد پايينی) 

ï  زندگي بي تحرك
  ê عدم فعاليت فيزيكي

  ê ورزش نكردن

ï  ديابت
 ۱۲۶mg/dlê≤ قند خون ناشتا

 ۲۰۰mg/dlê≤ قند خون غير ناشتا
 ê هموگلوبين گليكوزيله

(Hb A1C) ≥٪۷ ê 

ï  چاقي
 ۲۵ ê ≤ (BMI) نمايه توده بدني 

ê ترك سيگار
ê شركت در جمعيت هاي ترك دخانيات

۲۰۰mg/dlê > كلسترول تام
LDLê كلسترول

•  ۱۰۰mg/dl ≥ با سابقه بيماري قلبي
•  ۱۳۰mg/dl > بدون بيماري قلبي، ۲ ريسك فاكتور 

قلبي
•  ۱۶۰mg/dl >بدون بيماري قلبي، بدون ريسك 

فاكتور قلبي
 HDL  ≥ ۳۵mg/dl ê

۲۰۰mg/dl ê > تري گليسيريد

۱۴۰mmHg ê > فشار سيستوليك 
۹۰mmHg ê> فشار دياستوليك

براي افراد دچار ديابت، نارسايي احتقاني قلب، بيماري 
كليوي :

۱۳۰mmHg ê> فشار سيستوليك 
۸۵mmHg ê > فشار دياستوليك

ê داشتـن برنامه منظم ورزش هوازي ۶۰-۳۰ دقيقه در 
روز، ۴-۳ بار در هفته

 ۱۱۵mg/dl ê > قند خون ناشتا 
 ۱۴۰mg/dl ê > قند خون غير ناشتا 

 ٪۷ ê> (Hb A1C)هموگلوبين گليکوزيله
    LDL<۱۰۰mg/dl ê 

 ۱۸ -۲۵ ê=(BMI) نمايه توده بدني ايده آل

ê  باهمكاري خودتان
ê  شركت در برنامه گروهي ترك سيگار

ê  دريافت جايگزين هاي نيكوتين طبق دستور 
پزشك مراقب سلامت

ê  رژيم غذايي كم چرب/كم كلسترول
ê  ورزش و فعاليت منظم

ê  كاهش وزن در صورت لزوم
ê  مصرف داروهاي كاهنده كلسترول

ê  تنظيم قند خود در حد مطلوب در افراد ديابتي

ê  رژيم كم نمك/كم سديم
ê  ورزش منظم

ê  در صورت لزوم كاهش وزن
ê درمان دارويی فشار خون

ê  محدود كردن مصرف الكل

ê  ورزش منظم

ê  بطور منظم با پزشك مراقب سلامت خود در 
ارتباط باشيد تا قند خون شما كنترل شود

ê  كاهش وزن در صورت نياز
ê  رژيم غذايي مناسب

ê  ورزش منظم

ê  كاهش وزن
ê  رژيم با كالري محدود

ê  ورزش منظم
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عوامل خطر حمله قلبي

ï  استرس
  ê راهكارهاي غلط مبارزه با استرس كه منجر به 

پُرخوري، سيگار كشيدن و مصرف الكل مي شوند
  ê اضطراب يا افسردگي كنترل نشده

ê استفاده از مكانيسم مثبت در مبارزه با استرس
ê تكنيك هاي رسيدن به آرامش

ê تفكر مثبت
ê استراحت و تغذيه مناسب

ê  ورزش منظم
ê  ياري گرفتن از پزشك مراقب سلامت

عوامل خطر (ريسك فاكتورهايي) كه قابل تغيير هستند
درمانهدفريسك فاكتور

عوامل خطر سكته قلبي شرايط و عاداتي هستند كه سرعت پيدايش بيماري قلبي ناشي از بيماري سرخرگ كرونر (CAD) را افزايش 
مي دهند. اكثر اين عوامل خطر كه در زير بطور مختصر آورده شده اند عواملي هستند كه شما مي توانيد كاري در مورد آنها انجام دهيد. 
ساير عوامل خطر آنهايي هستند كه نمي توان تغييري در آنها ايجاد كرد و اين همان نكته مهمي است كه بايد با همكاري پزشك مراقب 
سلامت بطور منظم چك آپ check-up كنيد. ايشان مي تواند عوامل خطر قلبي را در شما جستجو كند و به اتفاق همديگر برنامه اي 

براي پيشگيري از بيماري قلبي و سكته مغزي اجرا كنيد.

ï وراثت (شامل نژاد)
بيماري قلبي تمايل دارد كه در برخی خانواده ها رخ دهد و اگر اعضاء نزديك در خانواده شما دچار اين بيماري 
هستند شانس ابتلاي شما به اين بيماري بيشتر است. فرزندان والديني كه دچار بيماري قلبي هستند شانس بيشتري 
ــرخرگ كرونر (CAD) برادر يا خواهر يا والدين  ــي از بيماري س ــابقه بيماري قلبي زودرس ناش براي ابتلا دارند. س

(مردان زير ۵۵ سال، زنان زير ۶۵ سال) بيانگر خطري است براي بروز بيماري قلبي.
سياه پوستان آمريكايي بيشتر از سفيد پوستان دچار پُرفشاري خون شديد هستند. در نتيجه، شانس ابتلا به بيماري 

قلبي در آنها بالاتر است.

ï جنس
مردان نسبت به زنان، در سنين پائين تري دچار بيماري قلبي مي شوند؛ به نظر مي رسد اين تفاوت حدود 
داري بالا  معني  طور  بيماري در اين دوره به  بروز  كمتر مي شود و  يائسه  فاصله در زنان  ولي اين  سال است.   ۱۰
مي رود. استروژن، هورموني است كه در بدن زنان توليد مي شود و نقش بسيار مهمي در جلوگيري از بيماري قلبي دارد. 
برخي مطالعات بيان مي كنند كه استروژن از طريق افزايش HDL يا كلسترول «خوب» و كاهش سطح LDL يا 

كلسترول «بد»، شانس ابتلا به حمله قلبي را در زنان كاهش مي دهد.

ï سن
ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري قلبي با بالا رفتن سن، افزايش مي يابد. هر چه سن شما بيشتر مي شود بيشتر در 

معرض خطر ابتلا به بيماري قلبي هستيد. با اين وجود، از هر ۴ مرگ و مير ۱ نفر زير سن ۶۵ سال است.

عوامل خطري كه قابل تغيير نيستند
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عوامل خطري كه قابل تغيير هستند

كشيدن سيگار اولين عامل خطر مرگ و ناتواني است كه قابل 
دوبرابر  سيگاري  افراد  در  قلبي  سكته  خطر  مي باشد.  پيشگيري 
خطر  عامل  بزرگترين  سيگار  مصرف  است.  سيگاري  غير  افراد 
غير  افراد  برابر   ۴ تا   ۲ سيگاري  افراد  و  است  ناگهاني  مرگ 

سيگاري در معرض اين خطر هستند.
سيگار  در  سمي موجود  مواد  ديگر  و  كربن،  اكسيد  دي  نيكوتين، 
موجب تخريب ديواره سرخرگ هاي كرونر مي شوند. ناحيه آسيب 
همچنين  مي باشد.  كلسترول  رسوب  براي  مناسبي  مكان  ديده 
سيگار منجر به باريك شدن يا انسداد رگ هاي خوني شده، توانايي 
اكسيژن رساني خون را كاهش ميدهد، ضربان قلب و فشار خون 

را بالا مي برد، و شانس ايجاد لخته را افزايش مي دهد. 
ميزان مرگ و مير ناشي از سكته قلبي در بين افراد غير سيگاري 
به طور قابل توجهي كمتر از افراد سيگاري است. خبر خوب اين 
است كه چنانچه سيگار را ترك كنيد، خطر ابتلا به بيماري قلبي 
در شما به سرعت پائين مي آيد. پس همين الان سيگار را ترك 
سيگار  اگر  شود.  اصلاح  مي تواند  سيگار  آور  زيان  اثرات  كنيد! 

مي كشيد، همين حالا براي ترك آن ياري بجوييد!

قلب  كه  مي شود  باعث  خون،  فشار  افزايش  يا  خون  پُرفشاري 
شما بيشتر از حالت عادي پمپاژ يا كار كند و اين عمل منجر به 
اين  دچار  شما  است  ممكن  مي شود.  سرخرگ ها  ديواره  تخريب 
به  زيرا  باشيد  نداشته  اطلاع  آن  از  خودتان  ولي  باشيد  بيماري 
ندرت اين ناراحتي از خود علائمي نشان مي دهد كه شما از وجود 
مشكل آگاه شويد. تنها راه براي شناسايي آن، اندازه گيري فشار 

خون است.
قلبي،  حمله  مغزي،  سكته  خطر  افزايش  به  منجر  عامل  اين 
هنگامي كه  مي گردد.  قلب  احتقاني  نارسايي  و  كليه  نارسايي 
پُرفشاري خون به همراه ساير عوامل خطر از قبيل چاقي، مصرف 
يا  قلبي  حمله  خطر  باشد،  ديابت  يا  بالا  خون  كلسترول  سيگار، 

سكته مغزي چندين برابر افزايش مي يابد. 

ï مصرف سيگار

ï افزايش فشار خون يا پُرفشاري خون 

                                فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه
فشار دياستوليكفشار سيستوليكگروه

۸۰>و۱۲۰>مطلوب
۸۵>و۱۳۰>طبيعي

۸۹-۸۵يا۱۳۹-۱۳۰بالاي طبيعي
۹۰≤۱۴۰≤پُرفشاري خون

 

فشار خون طبيعي چگونه است؟

در اندازه گيري فشار خون دو عدد وجود دارد. عدد 
فشار  يا  سيستوليك  خون  فشار  نشاندهنده  بالايي 
موجود در سرخرگ ها هنگام انقباض ماهيچه قلب يا 
همان فشار حين پمپاژ خون است. فشار سيستوليك 
مي باشد.  جيوه  متر  ميلي   ۱۴۰ تا   ۹۰ بين  طبيعي 
در  موجود  فشار  يا  دياستوليك  فشار  پائيني،  فشار 
است.  قلب  انبساط  يا  استراحت  هنگام  سرخرگ ها 
ميليمتر  از۹۰  كمتر  بايد  طبيعي  دياستوليك  فشار 
فشار  خون،  پُرفشاري  وجود  زمان  در  باشد.  جيوه 

سيستوليك، دياستوليك يا هر دو افزايش مي يابند.
مراجعه  سلامت  مراقب  پزشك  به  هنگامي كه 
مي نماييد، يكي از اهداف درماني كاهش فشار خون 

شما خواهد بود.
ï فشار سيستوليك كمتر از ۱۴۰ ميليمتر جيوه 
ï فشار دياستوليك كمتر از ۹۰ ميليمتر جيوه 

چنانچه قبلا سابقه ديابت، نارسايي احتقاني قلب يا 
خون  فشار  حد  به  رسيدن  داشته ايد،  كليوي  بيماري 
پائين تري، هدف شما قرار خواهد گرفت. اين موضوع 

را با پزشك مراقب سلامت در ميان بگذاريد.

طبقه بندي فشار خون در بزرگسالان ۱۸ سال و بالاتر



۸

عوامل خطري كه قابل تغيير هستند

تحقيقات نشان داده اند كه احتمال ابتلا به بيماري قلبي ناشي از بيماري سرخرگ كرونر(CAD) هنگامي كه 
كلسترول خون بالا باشد، افزايش مي يابد. چنانچه ريسك فاكتورهاي ديگر از قبيل كشيدن سيگار، ديابت، 
و پُرفشاري خون وجود داشته باشند اين احتمال بيشتر مي شود. كلسترول بالاي خون منجر به رسوب چربي 

در ديواره سرخرگ هاي كرونر شده و باعث اختلال در جريان خون و در نهايت حمله قلبي مي شود.

كلسترول چيست؟...... چرا بدن ما به آن احتياج دارد؟...... و از كجا مي آيد؟.....
كلسترول ماده شبيه چربي مومي شكلي است كه در سلول هاي بدن نقش ماده ساختماني دارد. اين ماده در 
ساختمان بسياري از مواد از قبيل هورمون ها مصرف مي شود و براي هضم چربي ضروري است. هر چند 
كه افزايش بيش از حد طبيعي كلسترول منجر به انسداد سرخرگ ها و بيماري قلبي مي شود، بدن براي كار 

خود نيازمند سطح طبيعي اين ماده مي باشد. 

كلسترول از دو منبع تامين مي شود. كبد بطور طبيعي آنرا توليد مي كند (تقريبا ۱۰۰۰ ميلي گرم در روز). 
همچنين كلسترول در غذاهايي كه مصرف مي كنيم وجود دارد. ممكن است ماده غذايي حاوي كلسترول 
مي كند.  تبديل  كلسترول  به  را  اشباع شده  چربي هاي  بدن  باشد.  اشباع شده  چربي  داراي  اينكه  يا  بوده 

چربي هاي اشباع شده عمدتاً در غذاهاي با منشا ء حيواني مانند گوشت و لبنيات يافت مي شوند.
هرچند ميزان كلسترول تام اطلاعات محدودي به ما مي دهد ولي مهمترين عددي است كه بايستي از آن 

اطلاع داشت. اين آزمايش زماني ارزشمند تر مي شود كه كلسترول تام را به اجزا ء زير تقسيم كنيم:
(LDL) سطح ليپوپروتئين با تراكم پائين ê
(HDL) سطح ليپوپروتئين با تراكم بالا ê

ê سطح تري گليسيريد

در بين برخي افراد LDL به «كلسترول بد» و HDL به «كلسترول خوب» معروف است.

ï افزايش كلسترول يا هيپرليپيدمي

سطح مطلوب كلسترول تام خون چقدر است؟

 كلسترول تام مطلوب
ï كمتر از ۲۰۰ ميلي گرم در دسي ليتر

كلسترول تام در مرز بالا
ï ۲۳۹-۲۰۰ ميلي گرم در دسي ليتر

كلسترول تام بالا
ï ۲۴۰ ميلي گرم در دسي ليتر و بالاتر

سطح LDL هدفافزايش LDL  («كلسترول بد»)

ê سابقه بيماري قلبي (آنژين، حمله قلبي، آنژيوپلاستي،   
و/يا جراحي پيوند عروق كرونرCABG) يا ديابت

۱۰۰mg/dl كمتر از

كمتر از ê۱۳۰ mg/dl بدون سابقه بيماري قلبي، وجود ۲ عامل خطر قلبي

كمتر از ê۱۶۰mg/dl بدون سابقه بيماري قلبي، بدون عامل خطر قلبی

چگونه امكان دارد كه كلسترول هم 
خوب باشد هم بد؟

ــترول از طريق «حامل هاي خاص»  كلس
در خون حمل مي شود كه به ليپوپروتئين-

ها، LDL كلسترول و HDL كلسترول 
معروفند.
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خوانده  بد»  «كلسترول  عنوان  تحت   LDL  ًمعمولا
مي شود، زيرا مسئول رسوب كلسترول در ديواره سرخرگ-

كلسترول   LDL سطح  چه  هر  مي باشد.  كرونر  هاي 
كرونر  سرخرگ  بيماري  بروز  احتمال  باشد،  بالاتر  شما 
بيشتر خواهد بود. اگر شما دچار بيماري سرخرگ كرونر 
(CAD) هستيد يا داراي چندين عامل خطر بيماري قلبي 

مي باشيد، نيازمند سطح  LDL پائين تري خواهيد بود.

كلسترول، نقش محافظت كننده در برابر رسوب   HDL
صاحب  برخي  دارد.  كرونر  سرخرگ هاي  ديواره  در  چربي 
نظران معتقدند كه HDL ، كلسترول اضافي را از ديواره 
سرخرگ هاي كرونر برداشته و با خود به كبد برده و در آنجا 
ذخيره مي كند. شايد دليل نقش محافظتي HDL در برابر 
 HDL آل ايده  سطح  باشد.  مطلب  همين  قلبي  بيماري 
بنابراين  مي باشد.   ۴۰mg/dl از بيشتر  يا  برابر  خون،  در 
بالا بودن سطح HDL و پائين بودن LDL براي بدن 

مفيد است.

تري گليسيريد يك نوع چربي است كه در جريان خون شما 
وجود دارد. اكثر دانشمندان اعتقاد دارند كه خون حاوي 
مقادير بالاي تري گليسيريد، با افزايش خطر بيماري قلبي 
مرتبط است. هدف، رساندن سطح تري گليسيريد به كمتر 

از  ۲۰۰mg/dl است.
مصرف  و  نشده،  كنترل  ديابت  وزن،  اضافه  معمولاً 
تري گليسيريد  سطح  رفتن  بالا  باعث  الكل  زياد  مقادير 
خون مي شوند. رژيم غذايي صحيح، ورزش، ترك سيگار، 
ديابتي  افراد  براي  و  الكل  كردن  محدود  وزن،  كاهش 

كنترل صحيح قند خون، خط اول درمان مي باشند.

چربي هاي  دريافت  كاهش  اساس  بر  غذايي  رژيم  تغيير 
اشباع شده و كلسترول به همراه مصرف داروهاي كاهنده 
مي باشند.  كلسترول  تنظيم  در  عامل  اصلي ترين  چربي، 
البته حذف ساير عوامل خطر نيز تاثيرگذار است. چنانچه 
نسبت  كلسترول  تغييرات  پي،  در  پي  آزمايش هاي  طبق 
به رژيم غذايي، ورزش و داروها پاسخ قابل توجهي نداد، 
رعايت  به  را  شما  سلامت،  مراقب  پزشك  است  ممكن 
رژيم غذايي سخت تر و برنامه ورزش جدّي تر ترغيب كند و 

شايد مقدار داروي كاهنده كلسترول را افزايش دهد.

نداشتن فعاليت فيزيكي منظم يا زندگي بي تحرّك، با بروز 
بيماري قلبي ناشي از بيماري سرخرگ كرونر (CAD) در 
ارتباط است. هنگامي كه اين حالت با پُـرخوري و نداشتن 
برنـامه ورزشي منظم همراه شود، منجر به افزايش وزن 
مي گردد كه خود يك عامل مرتبط مي باشد. امروزه مي دانيم 
كه فعاليت فيزيكي منظم مانند سه عامل عمده ديگر شيوه 
زندگي، شامل ترك سيگار، كاهش سطح كلسترول خون و 
تنظيم فشار خون، نقش مهمي در سلامت قلب دارد. ورزش 

باعث تقويت قلب و افزايش قدرت تحمل مي شود.
و  مي كند  كمك  خون  فشار  تنظيم  به  ورزش  همچنين   
متابوليسم كلسترول، چربي و قند خون را بهبود مي بخشد. 
وزن  كنترل  به  و  مي شود  كـالري  سوختن  باعث  ورزش 
كم  را  استـرس  و  مي شود،  چـاقي  مانع  مي كند،  كـمك 
مي كند. از پزشك مراقب سلامت خود بخواهيد كه يك 
برنامه ورزشي براي شما تهيه كند. بياموزيد كه ضربان قلب 
شما بايستي چگونه باشد، نحوه گرفتن نبض را ياد بگيريد، 
و با علائمي كه نشان دهنده زياد بودن شدت فعاليت در 
شما است، آشنا شويد. مطالعات نشان داده اند كه حداقل 
روزانه ۳۰ دقيقه ورزش با شدت متوسط بخصوص پياده 
روي تُند، شانس ابتلا به بيماري قلبي را بطور معني داري 
شما  براي  كه  كنيد  پيدا  را  فعاليت هايي  مي دهد.  كاهش 
راحت و لذتبخش باشند، و اين فعاليت ها را بخش منظمي 

از زندگي خود بدانيد.

LDL كلسترول (كلسترول بد)

HDL كلسترول (كلسترول خوب)

تري گليسيريد چيست و در كجا قرار مي گيرد؟

ï تنظيم كلسترول

عدم فعاليت فيزيكي يا «شيوه زندگي بي تحرّك»
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كنترل ضعيف ديابت احتمال بروز بيماري قلبي را دو برابر 
مي كند. ديابت بيماري است كه توانايي بدن را در توليد و 
مصرف انسولين تحت تاثير قرار مي دهد. انسولين هورموني 
است كه از لوزالمعده ترشح شده و باعث انتقال گلوكز از 

خون به داخل سلول براي مصرف انرژي مي شود. 

بيماري ديابت در بين افراد ميانسال و بخصوص افرادي 
كه داراي اضافه وزن هستند بيشتر ديده مي شود. 

افراد مبتلا به ديابت معمولا به پُرفشاري خون دچار هستند 
و كلسترول خون بالا دارند يعني احتمال خطر بيماري در 

اين افراد افزايش مي يابد. 

ديابت باعث تخريب رگ هاي خوني و رشته هاي اعصاب 
مي گردد و مقاومت بدن را براي مقابله با عفونت ها كاهش 
مي دهد. فرد مبتلا به ديابت بيشتر از ديگران در معرض 
چشمي كه  مشكلات  مغزي،  سكته  قلبي،  حمله  خطر 
يا  پا  قطع  كليه،  بيماري  شود،  نابينائي  به  منجر  ميتواند 
ساق پا بعلت بيماري عروقي، و عفونت هاي مكرّر مي باشد. 
اغلب كسانيكه ديابت دارند كمتر از ديگران علائم بيماري 

ï  ديابت

يكبـار بـايستي اين آزمايش تكرار شود و چگونه مي توانيد 
قند خود را كنترل كنيد. اگر مبتلا به ديابت هستيد، چك 
آپ هاي منظم براي شما بسيار اهميت دارد. ممكن است 

پزشك براي شما تست هموگلوبين A1C بخواهد. 
صحيح قند خون از طريق رژيم غذايي، ورزش و  كنترل 
درمان  براي  مي دهد.  كاهش  را  قلبي  حمله  شانس  دارو 
با  ديگر  فاكتورهاي  ريسك  كاهش  همچنين  و  ديابت 

پزشك خود همكاري نزديك داشته باشيد.

چاقي به عنوان يك عامل خطر مستقل براي بيماري قلبي 
مشكلات  معرض  در  بيشتر  چاق  افراد  شده است.  شناخته 
پُرفشاري  مانند  قلبي  بيماري  خطر  عوامل  ساير  و  قلبي 

خون، بالا رفتن سطح كلسترول خون يا ديابت هستند. 
يك وسيله ساده و رايج براي اندازه گيري وزن كه مرتبط 
ميباشد.   (BMI) بدني توده  نمايه  است،  فرد  سلامتي  با 
اين معيار يك فرمول رياضي است كه در ارتباط با ميزان 
بهتري  فاكتور  وزن،  با  مقايسه  در  و  مي باشد  بدن  چربي 
براي پـيشگويي بيمـاري ها مي باشد. BMI عددي است 
بر  قد  مجذور  به  كيلوگرم  حسب  بر  وزن  تقسيم  از  كه 
مورد  در   .(BMI=kg/m۲) مي آيد  دست  به  متر  حسب 
ورزشكاران، افرادي كه بدنسازي مي كنند، و زنان باردار يا 
شيرده نمي توان از BMI بعنوان معياري براي تعيين خطر 

نسبي بيماري استفاده كرد.
تنها چيزي كه مورد نياز شما است جدول BMI است. قد 
را برحسب اينچ و وزن را بر حسب پوند مشخص كنيد و از 

طريق جدول، عدد BMI را پيدا كنيد.

احساس  سينه  قفسه  در  ناراحتي  يا  آنژين  مانند،  قلبي 
دارد  وجود  شما  در  ديابت  فاميلي  سابقه  چنانچه  ميكنند. 
ناشتاي  خون  قند  كه  بخواهيد  سلامت  مراقب  پزشك  از 
شما را اندازه گيري كند. اگر قند خون بالا است (بيش از  
۱۲۶mg/dl) از پزشـك خود بپُرسيد كه هر چـند وقـت 

هموگلوبين A1C وسيله خوبي براي تعيين نحوه كنترل قند خون است. از آنجايي كه عمر 
گلبول هاي قرمز ۹۰ روز است، اين آزمايش نشانگر ميزان قند در گلبول هاي قرمز است، 

در نتيجه نحوه كنترل قند خون را در ۳ ماه گذشته نشان مي دهد. 
سلامتي  مراقب  پزشك  با  باشد  بايد  چقدر  شما   A1C هموگلوبين مقدار  اينكه  مورد  در 

خود صحبت كنيد:
ê  ۷-۵ كنترل عالي

ê  ۹-۷ كنترل خوب، ولي هنوز امكان كنترل بهتر وجود دارد
ê  ۱۰-۹ كنترل بينابيني، امكان كنترل بهتر زياد است

ê  ۱۴-۱۰ كنترل ضعيف، امكان كنترل بهتر خيلي زياد است.

A1C هموگلوبين

ï  چاقي يا افزايش وزن
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اين  مي باشد.  فرد  وزن  در  مشكل  وجود  نشانه  بيشتر،  يا   ۲۵ برابر   BMI
مسـاله روي سلامتي شخص تاثير مي گذارد و منجر به افزايش خطر ابتلا به 
بيماري هاي خاصي از قبيل پُرفشاري خون، بيماري قلبي، بالا رفتن كلسترول 

و ديابت در بزرگسالان، مي گردد.
كاهش وزن مهمترين راه براي كاهش BMI وبهبود سطح سلامت كلي فرد 
مي باشد. با پزشك مراقب سلامت خود در مورد راهكارهاي كاهش وزن مانند 

روش صحيح تغذيه و افزايش فعاليت بدني مشورت كنيد.

استرس بيش از حد و طولاني مدت با افزايش ضربان قلب، بالارفتن فشار 
خون و تسريع رسوبات كلسترول در ديواره سرخرگ ها، باعث ايجاد مشكلات 
سلامتي در برخي افراد مي شود. استرس فرد را به انجام عادات بد مانند سيگار 

كشيدن، پُرخوري و مصرف زياد الكل ترغيب مي كند. 
در  همگي  است  ممكن  سردرد  و  عضلات  درد  هميشگي،  خستگي  احساس 
ارتباط با استرس باشند. عواملي كه در زندگي منجر به ايجاد بيشترين استرس 
در شما مي شوند را بشناسيد. آيا راهي وجود دارد كه بتوانيد استرس را در خود 
كاهش دهيد؟ احساسات خود را با اعضاي خانواده، دوستان، يا پزشك مراقب 

سلامت خود در ميان بگذاريد.

گزينه های سلامتی قلب براي زندگي بهتر

شود.  برطرف  مي تواند  آن  منفي  اثرات  سيگار  ترك  صورت  در 
كشيدن  سيگار  طولاني  ساليان  از  بعد  حتي  سيگار  ترك  فوايد 
بيماري  به  مبتلا  سيگاري  افراد  است.  شده  مشخص  شديد، 
اولين  از  بعد  سيگار  ترك  صورت  در   ،(CAD) كرونر سرخرگ 
حمله قلبي، شانس بروز سكته قلبي مجدد يا مرگ ناگهاني قلبي 

را در خود به ميزان ۵۰٪ كاهش مي دهند.

فايده هاي ترك سيگار

ê  كاهش خطر حمله قلبي يا سكته مغزي
ê  كاهش يا برطرف شدن سرفه

ê  تنفس آسان تر
ê  احساس خستگي كمتر
ê  بهتر شدن گردش خون

ê  بهبود حس چشايي و بويايي
ê  پس انداز پول بيشتر

( BMI ) جدول نمايه توده بدني  ï 
 

ï  استرس

هدف را بشناسيد

ï  ترك سيگار
    سيگار كشيدن، عامل خطر قابل تغيير شماره ۱ است.

جدول نمايه بدنی(BMI) (ويژه بزرگسالان)
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افراد  برخي  حتي  است،  آور  اعتياد  بسيار  ماده  يك  نيكوتين 
همانند هروئين و كوكائين به نيكوتين معتاد مي شوند. اگر شما 
ترك سيگار را تجربه كرده ايد، مي دانيد كه چقدر مشكل است. 
هركسي مي تواند سيگار را ترك كند. اين موضوع ارتباطي به 
سن، وضعيت سلامتي يا شيوه زندگي فرد ندارد. تصميم جهت 
ترك سيگار و ميزان موفقيت شما، تا حد زيادي به اين مساله 

بستگي دارد كه چقدر شما به ترك آن اعتقاد داريد.

ــيگار را مرور كنيد. تفكرات منفي  ê ليست فايده هاي ترك س
سختي ترك سيگار را از ذهن خارج كنيد.

ــاعات خالي  ê يك ورزش مانند پياده روي انتخاب نماييد تا س
خود را پُر كنيد.

ــيگار در شما ظاهر  ــت عوارض ناشي از ترك س ê ممكن اس
شود. درصورتيكه مجبور شديد از پزشك كمك بگيريد.

ê رژيم غذايي خود را اصلاح كنيد تا افزايش وزن پيدا نكنيد.

ترك  را  سيگار  شما  كه  بگوييد  خود  دوستان  و  خانواده  به   ê
كرده ايد! آنها مي توانند حامي خوبي براي شما باشند.

ê به همسر، افراد خانواده و دوستان خود بگوئيد كه سيگار را 
ترك كنند يا در نزديك شما سيگار نكشند.

ê به خانواده خود بگوئيد كه تمام سيگارها، خاكستر سيگار و 
فندك ها را در اتومبيل و در منزل جمع آوري كنند.

ê از مشاوره استفاده كنيد. اين روش به شما كمك مي كند كه 
ياد بگيريد چگونه بدون سيگار به زندگي عادي خود ادامه 
بپيونديد.  سيگار  ترك  برنامه  به  كه  باشد  بهتر  شايد  دهيد. 
بررسي روي كسانيكه سيگار را ترك كرده اند نشان مي دهد 
بيشتري  موفقيت  شانس  كنيد،  مشورت  بيشتر  چه  هر  كه 

خواهيد داشت.
ê از پزشك خود در مورد چسب ها يا آدامس هاي ترك سيگار 
و داروهايي كه تمايل به سيگار كشيدن را كاهش مي دهند 

سئوال كنيد.

ê به جاي سيگار كشيدن بعد از غذا، از سر سفره بلند شويد 
و دندان هاي خود را بشوييد يا قدم بزنيد.

ê در اماكني كه سيگار كشيدن ممنوع است بنشينيد.
ê هميشه به خاطر داشته باشيد كه حتي يك نخ سيگار 

هم نمي توانيد بكشيد!
سيگار  كشيدن  به  وادار  را  شما  كه  شرايطي  ê مراقب 
مي كند باشيد؛ مانند: ديدن برنامه تلويزيوني مورد علاقه، 
پاي  كردن  صحبت  علاقه،  مورد  صندلي  روي  نشستن 

تلفن، نوشيدن قهوه يا الكل.
ميكند  سيگار  به  ترغيب  را  شما  كه  چيزهايي  ê مراقب 

باشيد.
◄ نزديك افراد سيگاري بودن

◄  باضرب الاجل كاري را انجام دادن
◄  با ديگران بحث و جدل كردن
◄  احساس افسردگي يا درماندگي

◄  نوشيدن الكل

مانند  باشد.  شما  دسترس  در  خوراكي  ê جايگزين هاي 
هويج، خيار شور، ترشي، سيب، يا آدامس.

 

ê عادات خود را به گونه اي تغيير دهيد كه سيگار كشيدن 
مثال  عنوان  به  شود.  ممكن  غير  يا  مشكل  شما  براي 
مشكل است كه هنگام شنا كردن، دوچرخه سواري، يا 

پياده روي سيگار بكشيد.
خياطي،  باغباني،  مانند  دهيد  انجام  دستي  كار هاي   ê

كارهاي خانه، يا نوشتن نامه.

برخي نكات در مورد ترك سيگار

آماده سازي خود براي ترك سيگار

از ديگران نيز كمك بگيريد

از وسوسه ها اجتناب كنيد

عادات جديدي را براي خود ايجاد كنيد   
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آزمايش هاي خون به منظور اندازه گيري كلسترول خون 
بايستي در طول دوره زندگي به صورت منظم انجام شود. 
پزشك  شده ايد،  خون  كلسترول  افزايش  دچار  چنانچه 
نزديك  فاصله هاي  به  را  آزمايش ها  اين  سلامت  مراقب 

تكرار مي كند.

     ۲۰۰mg/dl   كلسترول تام كمتر از ê
LDL كلسترول بد يا ê

◄ اگر فرد سابقه بيماري قلبي دارد بايستي كمتر از 
۱۰۰mg/dl باشد.

◄ اگر بدون سابقه بيماري قلبي است ولي ۲ فاكتور خطر 
در او مشاهده مي شود، بايد كمتر ۱۳۰mg/dl    باشد. 

◄ اگر بدون سابقه بيماري قلبي و بدون عامل خطر 
است، بايد كمتر از ۱۶۰mg/dl باشد.

   HDL ≥  ۳۵ mg/dl   ê
    ۲۰۰mg/dl تري گليسريد كمتر از ê

اصول كلي كنترل كلسترول مبتني بر تغيير رژيم غذايي 
همراه  شده  اشباع  چربي هاي  دريافت  كاهش  براساس 
(استاتين ها)  خون  چربي  كاهنده  دارو هاي  مصرف  با 
عوامل  ساير  نمودن  طرف  بر  اين،  بر  علاوه  مي باشد. 
افراد  در  خون  قند  تنظيم  و  وزن  كاهش  قبيل  از  خطر 
دوره ای  گيری  اندازه  چنانچه  دارد.  بسزايي  تاثير  ديابتي 
رژيم  تغيير  به  ضعيف  پاسخ  نشاندهنده  خون  كلسترول 
غذايي،  ورزش و دارو بود، پزشكتان از شما مي خواهد كه 
رژيم غذايي سخت تري داشته باشيد و بيشتر ورزش كنيد 
و شايد تصميم بگيرد كه مقدار داروي كاهنده كلسترول 

را افزايش دهد.

ê  فشار سيستوليك كمتر از ۱۴۰  ميليمتر جيوه
ê  فشار دياستوليك كمتر از ۹۰  ميليمتر جيوه

براي افراد دچار ديابت، نارسايي احتقاني قلب يا بيماري 
كليوي اين ارقام كمتر خواهد بود يعني:

ê  فشار سيستوليك كمتر از ۱۳۰  ميليمتر جيوه
ê  فشار دياستوليك كمتر از ۸۵  ميليمتر جيوه

ï كنترل كلسترول

هدف را بشناسيد

ê داروهاي خود را مصرف نماييد.
ê  براي چك آپ فشار خون بطور منظم به پزشك مراقب 

سلامت مراجعه كنيد.
حد  به  را  خود  بدن)  توده  (نمايه   BMI  كنيد سعي    ê

ايده آل (BMI ≤۲۵) برسانيد.
◄  مصرف نمك يا سديم را كاهش دهيد (برنامه ضميمه    

رژيم غذايي كم سديم را مطالعه كنيد).
◄  هنگام پخت و پز و در سفره از نمك كمتري استفاده 

كنيد.
◄  براي طعم دادن به غذا به جاي نمك از سبزيجات 

معطّر، ادويه و آبليمو استفاده كنيد.
◄  از خريد غذا هاي پُر نمك مانند چيپس، سوپ هاي 
كنسرو شده، هات داگ، كالباس، ژامبون، سوسيس، 

كچاپ (ketchup) و ترشي ها خودداري كنيد.
فراوان  ميزان  به  تازه،  ميوه هاي  و  سبزيجات  از   ◄

استفاده كنيد.
ê از استرس دوري كنيد.

ê مصرف الكل را محدود نماييد.
ê يك برنامه ورزشي را آغاز كنيد.

ê از دوستان و خانواده خود كمك بگيريد.

ê برنامه ورزشي متعادلي را در پيش بگيريد.
 ۶۰-۳۰ دقيقه در روز، ۴-۳ بار در هفته.

فعاليت بدني و ورزش، به همراه رژيم غذايي، نه تنها كليد 
كاهش وزن و تناسب اندام هستند، بلكه براي ارتقا ء سطح 
يك  مي باشند.  مؤثر  بيماري ها،  از  پيشگيري  و  سلامتي 
نمونه خوب از ورزش متوسط، پياده روي تُند است. لازم 
نيست يكباره ۳۰ دقيقه ورزش كنيد، بلكه مي توانيد آنرا در 

چندين مرحله در روز تقسيم كنيد.
 به ياد داشته باشيد كه كمي ورزش كردن بهتر از ورزش 
نكردن است، و اصلاً مهم نيست كه شما قادر به انجام چه 
سطحي از ورزش هستيد. تغيير عادات ساده روزانه مانند 
پارك كردن ماشين در مكاني دورتر از مقصد، استفاده از 
پله ها به جاي آسانسور مي تواند اولين گام مؤثر باشد. با 

پزشكتان جهت تعيين سطح فعاليت خود مشورت نماييد.

ï  كنترل فشارخون

هدف را بشناسيد

ï ايجاد تغييرات در شيوه زندگي

عادات  جزء  را  آن  و  كنيد  شروع  ورزشي  برنامه  يك    ï
زندگي خود قرار دهيد.

هدف را بشناسيد



فايده های ورزش كردن:

ï  در شروع فعاليت فيزيكي، يك برنامه بازتواني 
قلب براي خودتان در نظر بگيريد

ï كنترل بهتر گلوكز خون در افراد ديابتي

۱۴

كاهش  را  قلبي  بيماري هاي  پيشرفت  ورزش   ê
مي دهد.

ê ورزش موجب كاهش تعداد ضربان قلب و فشار 
خون در استراحت مي شود.

ê ورزش راه طبيعي و سالم برای سوزاندن انرژي 
در بدن، از بين بردن چربي هاي اضافي، و كنترل 

ميل كاذب به غذا مي باشد.
خون  كلسترول  سطح  اصلاح  موجب  ورزش   ê

بوسيله افزايش «HDL خوب» مي شود.
ê ورزش باعث ارتقا ء سطح سلامت رواني مي شود 

و به شما اعتماد  به نفس مي دهد.
ê ورزش موجب افزايش توانايي شما براي مقابله 

با استرس مي شود.

آن  در  كه  است  برنامه اي  قلب  بازتواني  برنامه 
و  می کند  ورزش  پزشك  نظر  تحت  قلبي  بيمار 
سطح  به  چگونه  كه  مي شود  داده  آموزش  او  به 
روحي،  سلامت  فيزيكي،  فعاليت  از  مطلوبي 
اجتماعي و شغلي برسد. اين برنامه به شما كمك 
مي كند تا دانش اين مطلب را پيدا كنيد كه چگونه 
با بيماري قلبي خود مواجه شويد و خطر مشكلات 
قلبي آينده را كاهش دهيد. تقريباً همه افراد مبتلا 
به بيماري قلبي، نيازمند يك برنامه بازتواني قلب 
مي باشند. زنان نيز به اندازه مردان از اين برنامه 
سود مي برند. نمي توان گفت كه فرد براي شركت 
در اين برنامه بسيار پير يا بسيار جوان است! اكثر 
شركت هاي بيمه هزينه هاي اين برنامه را پوشش 
در  خودتان  سلامت  مراقب  پزشك  از  مي دهند. 
مورد شركت در برنامه هاي بازتواني قلبي سئوال 

كنيد.

چربي،  بهتر  كنترل  معني  به  همچنين  گلوكز  بهتر  كنترل 
كاهش  باعث  امر  اين  مي باشد.  تري گليسريد  و  كلسترول 
عوارض همراه با ديابت مانند بيماري قلبي، سكته مغزي، 

نارسايي كليوي، و نابينايي مي شود.

ê سطح قند خون مطلوب
۱۱۵  mg/dl قند خون ناشتا كمتر از ◄

  ۱۴۰mg/dl قند خون دو ساعت بعد از غذا كمتر از  ◄
ê هموگلوبين A1C كمتر از ٪۷

  ۱۰۰mg/dl كلسترول كمتر از LDL  ê
   ۳۵mg/dl كلسترول بيشتر از HDL ê

  ۲۰۰mg/dl تري گليسريد كمتر از ê

با پزشك خود برنامه اي تنظيم كنيد كه به شما در رسيدن 
به اهداف زير كمك كند. اين اهداف شامل:

ê كنترل منظم قند خون 
ê تنظيم رژيم غذايي توسط پزشك يا متخصص تغذيه

ê دريافت داروهاي مورد نياز طبق دستور پزشك
ê كنترل وزن و رساندن آن به BMI ايده آل

ê ورزش بطور منظم
منظور  به  سلامت  مراقب  پزشك  مرتب  ويزيت هاي   ê

تداوم «زندگي سالم»
◄ چك آپ چشم

◄ كنترل فشار خون
◄ بررسي عملكرد كليه

◄ مراقبت از پاها
◄ كنترل قند و كلسترول خون

هدف را بشناسيد
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ê سعي كنيد هنگام مقابله با شرايط استرس، مثبت عمل 
كنيد.

استرس يا مقدار  چه اقدامي مي توانيد انجام دهيدكه نوع 
آن را در زندگي خود تغيير دهيد؟ تلاش كنيد بفهميد كه 

چه شرايطي باعث بيشترين استرس به شما مي شود.
ê مراقب خود باشيد. به ميزان كافي استراحت نماييد.

ê از روش هاي مقابله مثبت با استرس استفاده كنيد. به 
يا  پُرخوري  جاي  به  استرس  با  مقابله  براي  مثال  عنوان 

زياد سيگار كشيدن، ورزش كنيد.

ê از مصرف زياد الكل بپرهيزيد.
ê احساسات و درماندگي هاي خود را با يكي از اعضاي 
ميان  در  خودتان  پزشك  يا  دوست  يك  يا  خانواده 

بگذاريد.
ê اگر اضطراب يا افسردگي كنترل نشده داريد از پزشك 

خودتان كمك بخواهيد.

ê رژيم غذايي كم چرب و كم كلسترول مصرف كنيد
كنيد  نزديك  آل  ايده   BMI به  را  خود  وزن   ê

(BMI<۲۵)
ê كلسترول خود را چك كنيد

و  محدود  چربي  با  غذايي  رژيم  يك  آمريكا  قلب  انجمن 
بايد  رژيم  اين  همچنين  مي كند.  توصيه  را  كم  كلسترول 
حاوي سديم (نمك) كم باشد. چربي هايي كه ما از طريق 

غذا دريافت مي كنيم ۳ دسته هستند.

در  كه  هستند  چربي هايي  اشباع شده  چربي هاي 
چربي  مانند  مي باشند  جامد  صورت  به  اتاق  حرارت 
و  لبني،  محصولات  همه  پنير،  خامه،  كره،  گوشت، 
پيه. مصرف اين چربي ها منجر به افزايش كلسترول 

خون مي شود.

در  معمولا  چند ظرفيتي  غير اشباع  چربي هاي 
حرارت محيط به شكل مايع هستند. گاهي اوقات اين 
روغن ها را «هـيدروژنه» مي كنند تا در حرارت اتاق 
هيدروژنه  روغن هاي  مصرف  بمانند.  جامد  بصورت 
منجر به افزايش كلسترول خون مي شود. چربي هاي 
غير اشباع چند ظرفيتي شامل روغن كاجيره، ذرت، 

سويا، مارگارين ها و سُس سالاد مي باشد.

خوب»  «چربي  يك ظرفيتي  غير اشباع  چربي هاي 
شده  اشباع  چربي هاي  جاي  به  هنگامي كه  هستند. 
استفاده شوند مي توانند به كاهش كلسترول كمك كنند. 
منابع اين نوع چربي شامل: زيتون، روغن دانه كلم قمري 
(canola)، روغن بادام زميني، ميوه مغزدار (گردو، بادام، 

پسته، فندق) و آووكادو (avocado) مي باشد.

چربي ها  انواع  همه  مصرف  هنگام  مي شود  توصيه 
تعادل را حفظ كنيد، بخصوص چربي هاي اشباع شده 
و چربي هاي غير اشباع چند ظرفيتي هيدروژنه شده.

كُلّ چربي دريافتي بايستي كمتر از ۳۰٪ كلّ كالري 
را  روزانه  كالري  كل  از٪۱۰  كمتر  و  باشد،  روزانه 
دريافت  دهيد.  اختصاص  شده  اشباع  چربي هاي  به 
روز  در  گرم  ميلي   ۳۰۰ از  بيش  نبايد  نيز  كلسترول 
حدود  از  بيش  نبايستي  افراد  متوسط،  طور  به  باشد. 
۷۵- ۵۰ گرم چربي در روز مصرف كنند ( بخش زير 
را مطالعه كنيد). در موارد خاص با متخصّص تغذيه 

مشورت كنيد.

حد مجاز مصرف روزانه چربي ها
كالري 
روزانه

گرم كلّ چربي مصرفي روزانه
۳۰٪ از كالري

گرم چربي اشباع شده
كمتر از ۱۰٪ كالري

۱۴ گرم۴۰ گرم۱۲۰۰

۱۸ گرم۵۳ گرم۱۶۰۰

۲۰ گرم۶۰ گرم۱۸۰۰

۲۲ گرم۶۷ گرم۲۰۰۰

۲۴ گرم۷۳ گرم۲۲۰۰

۲۷ گرم۸۰ گرم۲۴۰۰

۲۹ گرم۸۷ گرم۲۶۰۰

ï چاقي/ افزايش وزن
اهداف را بشناسيد

ï كاهش استرس
هدف را بشناسيد

ê از رژيم كم چرب و كم كلسترول استفاده نماييد («رژيم 
قلب سالم» را در زير مطالعه كنيد)

كنيد  نزديك  ايده آل   BMI به  را  خود  وزن   ê
(BMI<۲۵)

ï تغذيه سالم و كنترل وزن
هدف را بشناسيد

رژيم غذايي « قلب سالم» چيست؟



ياد بگيريد كه چگونه برچسب هاي غذايي را بخوانيد: «راهنماي تغذيه قلب سالم»
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تقريبا اكثر مواد غذايي بسته بندي شده، براي مصرف كنندگاني كه مراقب سلامتي خود هستند، حاوي اطلاعات تغذيه 
ميباشند. با مقايسه برچسب هاي غذايي، قبل از خريد يا سفارش غذا در رستوران، مي توانيد غذاهايي را انتخاب كنيد كه 
چربي، كلسترول و كالري كمتري دارند. خواندن برچسب هاي غذايي يكي از بهترين ابزارهايي است كه شما را در تغذيه 
شامل  غذايي  برچسب  مي خوانند.  را  غذايي  برچسب هاي  چگونه  كه  بدانيد  است  لازم  مي كند.  سالم تركمك  قلب  براي 
كالري، كل چربي موجود، چربي اشباع، كلسترول و سديم در هر واحد غذا مي باشد. از آنچه كه در طول روز مي خوريد 

خلاصه اي يادداشت كنيد.

دادن،  تفت  يا  كردن  سرخ  روغن  در  روش  جاي  به   ê
شيوه هاي پخت بدون استفاده از روغن را انتخاب كنيد؛ 
پز  آب  كردن،  بريان  كردن،  كباب  كردن،  تنوري  مانند 

كردن، يا استفاده از مايكروويو.
ê پوست پرندگان و چربي هاي قابل رويت گوشت را قبل 

از پُخت جدا كنيد
ê پيش از خوردن گوشت پخته، چربي آن را بگيريد. سوپ 
و آبگوشت را قبلاً مدتي در يخچال بگذاريد تا بتوانيد 
چربي كه به صورت جامد بر سطح آن مي آيد جمع كنيد. 

سپس دوباره آن را گرم كرده و مصرف نماييد.
بُخارپز  شكل  به  روغـن  افزودن  بـدون  را  سـبزيجات   ê
تهيه كنيد. براي پُخت غذا به جاي مارگارين يا كره، از 
ادويه ها و ساير طعم دهنده ها مانند آبليمو، سركه، سير 

يا پودر پياز استفاده نماييد.

درصد مقدار روزانه
نشان ميدهد كه چگونه آن ماده غذايي 
مطابقت  كالري   ۲۰۰۰ رژيم  يك  با 

مي كند.

روزانه  مقدار  درصد  از  مي توانيد  شما 
هم  با  را  غذايي  مواد  و  كنيد  استفاده 
مقايسه كنيد كه چه قدر از ماده غذايي 
 ۲۰۰۰ رژيم  يك  غذا،  واحد  يك  در 

كالري را در بر مي گيرد

زير نويس مقادير مورد نياز روزانه
اين  هستند.  جديد  برچسب  مرجع  ارقام 
متداول  توصيه هاي  اساس  بر  ارقام 

غذايي از طرف دولت تعيين  ميشوند.
نياز  مورد  مقادير  برچسب ها  از  برخي 
 ۲۵۰۰ و   ۲۰۰۰ رژيم  براي  را  روزانه 
كالري بيان مي كنند. ممكن است مقادير 
ارقام  از  بيشتر  يا  كمتر  شما  نياز  مورد 

روي برچسب باشد.

زير نويس كالري بر حسب گرم
كالري  تقريبي  ميزان  برچسب ها  برخي 
حاصل از يك گرم چربي، كربوهيدرات و 

پُروتئين را مي نويسند.

ê براي نرم و مرطوب و طعم دار كردن غذا به جاي روغن، 
سُس گوشت، و سُس خامه ، از آبگوشت، يا آب ميوه ها 

استفاده كنيد.
ê در صورت لزوم از لبنيات كم چرب استفاده كنيد و به 
جاي شير كامل، شير بدون چربي يا ۱٪ چربي مصرف 

كنيد.
ê به عنوان دسر به جاي كيك، پاي، و بستني، از ميوه ها 

استفاده كنيد.
ê براي پخت و پز، ظروف تفلون به كار ببريد. به جاي روغن، 

كره، يا مارگارين، از افشان هاي سبزيجات استفاده كنيد.
ê اگر دستور غذاي شما نياز به دو عدد تخم مرغ دارد، يك 
تخم مرغ كامل و دو سفيده، به جاي دو تخم مرغ مصرف 

كنيد. يا از دستگاه <بهم زن تخم مرغ> استفاده کنيد

عنوان ماده غذايي
غذا»  در  موجود  «مواد  جديد  عنوان 

نشانه برچسب جديد است

اندازه هر واحد
محصولات مشابه غذايي، واحد يكساني 
مقايسه  كه  مي شود  باعث  اين  دارند. 
مواد غذايي آسانتر گردد. اندازه هر واحد 
بر اساس مقداري از آن غذا است كه 

معمولا در هر وعده خورده مي شود.

اطلاعات جديد برچسب 
برچسب  اطلاعات  برخي  است  ممكن 
جديد  ليست  باشند.  جديد  شما  براي 
مواد مغذي، آنچه را كه براي سلامت 
شما مفيد است در بر مي گيرد. ممكن 
برخي  روي  را  اطلاعات  اين  است 
برچسب هاي قديمي ديده باشيد، در هر 

صورت اكنون مورد نياز است. 

ويتامين ها و مواد معدني
ماده  دو  و   C و   A ويتامين  دو  فقط 
روي  بر  بايستي  آهن  و  كلسيم  معدني 
كارخانه  ولي  شوند.  نوشته  برچسب 
صورت  به  مي تواند  غذايي  مواد  توليد 
دلخواه ديگر ويتامين ها و مواد معدني 

در غذا را نيز ليست كند.

ارقام روی برچسب
ارقام روي برچسب غذايي ممكن است 
براي سهولت در خواندن، گِرد شوند و 

اعداد اعشاري ذكر نشوند.

نكاتي در مورد پرهيز از مصرف زياد چربي هنگام آشپزي

مواد موجود در غذا
اندازه واحد ا ليوان (۲۲۸ گرم)

واحد در هر پيمانه ۲
مقدار در هر واحد

كالري حاصل از چربي۳۰كالري  ۹۰
درصد مقدار روزانه

 ۳g     ۵٪كل چربي
 ۰g  ۰٪  چربي اشباع
۰mg  ۰٪كلسترول
۳۰۰mg  ۱۳٪سديم

۱۳g ۴٪كل كربوهيدارت
 ۳g ۱۲٪    فيبر غذايي

  ۳g شكر    
 ۳g پُروتئين

  ويتامين ث ۶۰٪   ويتامين آ ٪۸۰
  آهن ۴٪   كلسيم ٪۴

درصد مقدار روزانه بر اساس رژيم ۲۰۰۰ كالري است. ميزان مورد نياز روزانه 
شما ممكن است بسته به بالا يا پائين تر بودن كالري دريافتي فرق كند.

۲۰۰۰۲۵۰۰كالري
كل چربي

چربي اشباع
كلسترول

سديم
كل كربوهيدات 

فيبر غذايي

كمتر از
كمتر از
كمتر از
كمتر از

g ۲۵

 ۶۵g
۲۰g

۳۰۰mg 
 ۲۴۰۰mg

 ۳۰۰g
 ۳۰g

 ۸۰g
 ۶۵g

 ۳۰۰mg
 ۲۴۰۰mg

 ۳۷۵g

كالري در هر گرم:

پُروتئين ۴كربوهيدرات ۴چربي ۹
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قلب  با  زندگي  مهمي از  بخش  متناسب  غذايي  رژيم  يك 
سالم است. به طور معقول غذا بخوريد! از راهنماي هرم 
غذايي براي انتخاب روزانه غذاها استفاده كنيد. بر روي 
اندازه معقول هر پُرس غذا كه بر روي برچسب هاي غذايي 
نوشته شده دقت كنيد و سعي كنيد همانطور كه هرم غذا 
توصيه مي كند، تنوع غذايي را در طول روز رعايت كنيد. 
و  چربي  مصرف  كاهش  باعث  متنوع  غذاهاي  خوردن 
تامين  براي  نياز  مورد  فيبر  و  غذايي  مواد  برخي  دريافت 
خودتان  غذايي  مواد  اكثر  كنيد  سعي  مي گردد.  سلامتي 
را از ۵ گروه اصلي زيرين هرم انتخاب كنيد. از خوردن 

غذاهايي كه در نوك هرم قرار دارند از قبيل چربي ها، 
اين  كه  چرا  كنيد؛  خودداري  شيريني ها  و  روغن ها، 

مواد كالري زيادي دارند ولي حاوي مقدار كمي از 
يك  بعنوان  كه  آنچه  هستند.  مغذّي  مواد  ساير 

واحد شمرده مي شود در جدول زير و همچنين 
بر روي برچسب هاي غذايي آورده شده است. 

بخوريد  مقدار  اين  از  بيش  شما  چنانچه 
بيش از يك واحد دريافت نموده ايد.

ê به تدريج رژيم غذايي خود را تغيير دهيد.
يعني،  آن،  روي  برچسب  به  غذا  مصرف  از  پيش   ê
«اندازه هر واحد»، «اندازه هر پُرس» و فهرست 

مواد موجود در غذا دقت كنيد.
ê آنچه را مي خوريد ثبت كنيد و بر اساس يادداشت 

خودتان آنرا تنظيم كنيد.
گروه  هر  از  مقدار  كمترين  وزن،  كاهش  براي   ê

غذايي را استفاده كنيد.

هرم غذايي
مفهوم اندازه هر پُرس غذا

نكات كليهرم غذايي/ مفهوم اندازه هر پُرس غذا 

با پزشك مراقب سلامت يا متخصص تغذيه 
كه  شويد  مطمئن  تا  كنيد  بررسي  خودتان 
تأمين  را  خود  روزانه  تغذيه  نيازهاي  تمام 

مي كنيد.

مقدار کم بخوريد

۳-۲ پرس روزانه

۵-۳ پرس روزانه۴-۲ پرس روزانه

۱۱-۶ پرس روزانه

چربی
 روغن 
نمک

 شيرينی

گوشت 
گوشت پرندگان

ماهی 
تخم مرغ
حبوبات

 شير
ماست 
پنير

سبزيجاتميوه ها

برنج، غلات، نان، 
ماکارونی، رشته فرنگی

تاحد امکان از دانه غلات همراه 
با پوست آن استفاده کنيد
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مفهوم اندازه هر پُرس غذا 
معادلگروه غذايي

گروه نان، غلات، برنج، ماكاروني و رشته فرنگي
۱ ليوان سيب زميني، برنج، ماكاروني يارشته فرنگي

۱ عدد پنكيك
۱ بُرش نان

۱ ليوان ماكاروني، اسپاگتي يا غلات
۲ ليوان ماكاروني پخته

(۱/۲ ليوان برنج يا ماكاروني، ۱ بُرش نان، ۳/۴ ليوان غلات، ۱ عدد سيب زميني كوچك)
۱ توپ تنيس،  يك توپ بستني

CD ۱ كامپيوتر
۱ نوار كاست

يك مشت دست
يك كف دست كامل

گروه سبزيجات
۱ ليوان سبزيجات سالادي
۱ عدد سيب زميني پخته

۳/۴ ليوان آب گوجه فرنگي
۱/۲ ليوان كلم بروكلي پخته
۱/۲ ليوان پيمانه خوراك پزی

(۱ ليوان خام، ۱/۲ ليوان پخته، ۱/۲ ليوان آب سيزيجات)
يك توپ بيس بال يا يك مشت دست

يك مشت دست
يك ليوان كوچك

يك لامپ چراغ يا يك توپ بستني
۶ عدد مارچوبه، تعداد دانه های ذرت يک بلال، ۷ عدد هويج كوچك

گروه ميوه
۱/۲ ليوان انگور (۱۵ عدد)
۱/۲ ليوان ميوه جات تازه

۱ عدد ميوه متوسط
۱ ليوان ميوه خرد شده

۱/۲ ليوان كشمش

 (۱ عدد ميوه كوچك تازه، ۱/۲ ليوان ميوه كنسرو شده در آب ميوه، ۱/۲  ليوان آب ميوه)
يك لامپ چراغ

۷ توپ كتاني
يك توپ تنيس
يك مشت دست

يك تخم مرغ بزرگ

گروه شير، ماست و پنير
از لبنيات كم چرب و شير۱٪ چربي يا كمتر استفاده كنيد

۴۰ گرم پنير
۲۸ گرم پنير

(۱ ليوان شير، ا ليوان ماست، ۲۸ گرم پنير)
يك باطري ۹ ولتي، ۳ عدد مُهره دومينو

يك توپ بيس بال

گروه گوشت، پرندگان، ماهي، حبوبات، تخم مرغ و آجيل 
۲ قاشق غذا خوري كره بادام زميني
۱ قاشق مربا خوري كره بادام زميني
۸۵ گرم گوشت، ماهي يا مرغ پخته
۸۵ گرم ماهي كباب يا بريان شده

(۸۵-۵۵ گرم گوشت پخته، ۱عدد تخم مرغ، ۲ قاشق غذا خوري كره بادام زميني)
يك توپ پينگ پُنگ

يك بند انگشت
يك كف دست، يك دست كارت بازي، يا يك نوار كاست

يك دفترچه يادداشت كوچك

چربي ها، روغن ها، و شيريني ها

۱ قاشق مربا خوري كره يا مارگارين
۲ قاشق غذا خوري سُس سالاد

۲۸ گرم آجيل
۲۸ گرم چيپس يا چوب شور

(۱ قاشـق مربـا خوري مـارگارين، كـره، روغن يا مايونز، ۱ قاشق غذا خوري سُس 
سالاد يا پنيرخامه اي، ۱/۲ فنجان بستني)

اندازه يك تمبر
يك توپ پينگ پُنگ

يك كف دست
دو كف دست



۱۹

مي گيرند  پيش  در  را  متفاوتي  درماني  راه هاي  پزشكان  امروزه 
را  آن  از  حاصل  صدمه  ميزان  يا  كنند  متوقف  را  قلبي  حمله  تا 
به حداقل برسانند. براي كسب اطمينان از اين مطلب كه شما 
مي توانيد از اين روش هاي درماني سود ببريد بايستي در صورت 
درنگ  بي  است،  قلبي  حمله  دهنده  نشان  علائمي كه  مشاهده 

اقدامات لازم را انجام دهيد.

اگر يك يا چند « نشانه هشدار حمله قلبي» داريد، بايد 
چه كاري انجام دهيد؟

قفسه  در  فشار  يا  ناراحتي،  احساس  سينه،  قفسه  ê درد 
سينه

ê تنگي نفس
ê احساس ناراحتي در ناحيه استخوان جناغ

ê احساس درد يا ناراحتي در بازوي چپ
ê عرق كردن

ê احساس دلهره
ê احساس درد با انتشار به ناحيه گردن يا فك پائين

ء هاضمه ê ناراحتي معده يا سو

علائمي كه ممكن است احساس كنيد:

 ۳۲۵ دار  پوشش  غير  آسپرين  قرص  عدد  يك   ê
ميلي گرمي  نوع بزرگسالان را بجويد، مگر اينكه 

به اين دارو حساسيت داشته باشيد.
دستور  طبق  ناراحتي،  احساس  محض  به   ê
زير  نيتروگليسيرين  قرص  يك  خود،  پزشك 
در  ناراحتي  رفع  عدم  صورت  در  بگذاريد.  زبان 
عرض ۵ دقيقه، قرص دوم را نيز به همان طريق 
مصرف نماييد. چنانچه پس از ۵ دقيقه، ناراحتي 

ادامه داشت قرص سوم را نيز استفاده كنيد.
ê اگر علائم برطرف شدند، با پزشك خود 

تماس حاصل كنيد.
 ۱۵ از  بيش  علائم  تداوم  صورت  در   ê
دقيقه، به اورژانس زنگ بزنيد. به خاطر 
 ۱۵ از  بيش  گاه  هيچ  كه  باشيد  داشته 

دقيقه صبر نكنيد.
 ۲۴ اورژانس  كه  را  بيمارستان هايي   ê
فاصله  نزديك ترين  در  و  دارند   ساعته 
قرار دارند  شما  كار  محل  يا  منزل  به 

شناسايي كنيد.

دستورالعمل دارويي:

 سريع كمك بخواهيد. منتظر نمانيد!




