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  مقدمه
و هـا   چشمگير در زمينه كـشف و سـاخت انـواع واكـسن    هاي  در طي ساليان اخير، موفقيت  
مـرگ  ل اصلي    و عفوني به عنوان عل     واگيرهاي    بيماري ميزان داروها باعث شده است تا از     

، جمعيـت سـالمندان     افـزايش اميـد زنـدگي     و ناتواني به ويژه در كودكان كاسته شود و بـا            
ات سـريع در سـبك      تغييرو   فناورياين تغييرات در كنار استفاده روزافزون از        . افزايش يابد 

 صـدر   درافـزايش يابـد و      و مـزمن    ير  غيرواگهاي    بيمارينسبت   باعث شده است تا      زندگي
   .قرار گيردجدول علل مرگ و ناتواني 

ود تـا   ش ـ  مـي   عامل مشخصي دارند و همـين ويژگـي سـبب          واگير معمولاً هاي    بيماري
غيرواگير به جاي يـك     هاي    در حالي كه در بيماري    . تر باشد  آسانها     آن پيشگيري و كنترل  

ر شـامل عوامـل شـناخته شـده         عوامـل خط ـ  .  حـضور دارنـد    1 عوامل خطر  ،علت مشخص 
اجتماعي، محيطي و رفتاري هستند كه خطر يا احتمال ابتلا به يك بيمـاري يـا آسـيب را                   

اند و حـذف   غيرواگير شناخته شده  هاي    اكثر عوامل خطر اصلي در بيماري     . دهند  مي افزايش
غـزي و  قلبـي، سـكته م  هاي   درصد بيماري80تواند مانع از بروز بيش از  ميها     آن يا كنترل 

در بيمـاري قلبـي عروقـي       خطـر    عوامـل    ترين  مهم. شودها     درصد سرطان  40ديابت و نيز    
تغذيه نامناسب، چاقي، فعاليت بدني ناكافي، مصرف سـيگار، فـشار خـون بـالا،               : عبارتند از 

نظـام  در  1388 سـال   كه در هايي     بررسي  در .خون، ديابت و سن بالا    هاي    اختلال در چربي  
 درصـد  6/21 مشخص گرديـد كـه   انجام گرفت   غيرواگير  هاي    يماريبخطر  مراقبت عوامل   

پرخطـر   سـاله    45 ـ64 درصد افراد در گروه سني       9/52ساله و    15 ـ44افراد در گروه سني     
نـد،  رداعروقـي را  قلبـي    بيمـاري خطـر   عامـل    5 عامـل خطـر از       3حـداقل    هستند يعنـي  

بـي عروقـي بـه ميـزان قابـل          قلهـاي     غيرواگير و به ويژه بيماري    هاي    خوشبختانه بيماري 
                                                            
1. Risk Factors 
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تـوان مـرگ     مـي توجهي قابل پيشگيري هستند و با طراحي و اجراي مـداخلات اثـربخش       
 با اصلاح محـيط   خطر  گروهي از عوامل    .  درصد كاهش داد   80را تا   ها    ناشي از اين بيماري   

اي  و دسـته  ) 2قابل اصـلاح  خطر  عوامل  (شوند    مي  رفتار يا سبك زندگي فرد اصلاح      و تغيير 
تغيير رفتـار يـا محـيط اصـلاح كـرد            توان با    مانند سن، جنس، قوميت يا نژاد، را نمي        ديگر

توان بـه مـصرف دخانيـات،         مي از بين عوامل قابل اصلاح    ). 3غيرقابل اصلاح خطر  عوامل  (
پيـشگيري و   هاي    فعاليت بدني ناكافي و تغذيه نامناسب اشاره كرد كه در بسياري از برنامه            

  . اند اگير، مورد توجه جدي قرارگرفتهروغيهاي  كنترل بيماري
بخـش   ،قلبـي عروقـي   هاي    غيرواگير مزمن و به ويژه بيماري     هاي    در ايران نيز بيماري   

اولين علت مرگ در كـشور      . اي از علل مرگ و ناتواني را به خود اختصاص داده است            عمده
رصـد،  از ايـن د   . قلبـي عروقـي اسـت     هـاي     ناشـي از بيمـاري     ،ها   درصد كل مرگ   3/39با  
 درصد مربوط بـه     1/3 درصد ناشي از سكته مغزي،       3/9درصد مربوط به سكته قلبي،      5/19

  . هاي قلبي عروقي است  و مابقي مربوط به ساير بيماريفشار خون بالا
 تاثيرگذاري وبا توجه به جمعيت قابل توجه كاركنان دولت و خانواده تحت پوشش آنان             

يكـي از   .نـان در دسـتور كـار دولـت قـرار گرفـت            آمـوزش آ   ،جامعههاي    آنان برساير گروه  
كـشور طراحـي و اجـراي برنامـه آمـوزش        و امنيت غـذايي     مصوبات شوراي عالي سلامت     

غيرواگيـر بـه ويـژه      هاي    بيماريخطر  كارمندان دولت در زمينه پيشگيري و كنترل عوامل         
هاي   ماريمركز مديريت بي  قلبي عروقي است و در راستاي اجراي اين مصوبه،          هاي    بيماري

در معاونـت بهداشـت     قلبي عروقـي    هاي    سئول درزمينه بيماري  به عنوان واحد م   (غيرواگير  
نمـوده  آموزشـي   اين مجموعـه    اقدام به تدوين    ) وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي     

 در بازيابي، حفظ و ارتقاي سلامت جامعـه         مؤثرآن، گامي    درست   اميد است با اجراي    ،است
  .دايراني برداشته شو

  
  كورش اعتماد دكتر           

  هاي غيرواگير يس مركز مديريت بيماريير

                                                            
2. Modifiable Risk Factors 
3. Unmodifiable Risk Factors 
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   در ايران و جهانعروقيقلبي هاي  وضعيت بيماري
 كـه باعـث     دهـد   مـي   رخ  در دنيـا    ميليون مورد سكته قلبي و مغزي      32 نزديك به  ههر سال 
 بـه  جهان در 2000 سالدر  مرگ موارداز  درصد 60. شود  مينفر ميليون 17 بيش از   مرگ
 درصـد  73  بـه  يميلاد 2020 سال تا شود  مي برآورد و   رخ داده  غيرواگيرهاي    بيماري علت
كـه    به طـوري  .  است درصد 48 از بيشاز اين ميزان     يعروق قلبيهاي    بيماريسهم  . برسد
 قلبـي هـاي     بيمـاري  به مربوط 2015 سال در مرگ ميليون 64 از مورد ميليون 20 از بيش

رود مـوارد مـرگ       مـي   انجام نشود، انتظار   مؤثردر صورتي كه اقدامات      و   بود خواهد عروقي
 ميليون  35 درصد افزايش يابد و از       17 حدود   2015 تا   2005مزمن از   هاي    از بيماري ناشي  

قلبـي عروقـي در     هـاي     مـوارد مـرگ ناشـي از بيمـاري         . ميليون مرگ برسـد    41مرگ به   
، رونـد    به علت اقدامات پيشگيرانه و مداخلات مؤثر       كشورهاي توسعه يافته در ساليان اخير     

كه اين موارد در كشورهاي در حـال توسـعه همچنـان             يرو به كاهش داشته است، در حال      
  . سير صعودي دارد

شدن زندگي و به دنبـال       گسترش ارتباطات موجب ماشيني     و صنعتي اقتصادي و  توسعه
 هـاي  بيمـاري ( عروقي قلبي هاي بيماري  افزايش بروز  و زندگي شيوه در تغييراتي سببآن  

 رژيـم  و تحركـي  كـم  دخانيـات،  فمـصر  شامل تغييرات اين .شده است ) عروق كرونر قلب  
 درهـاي واگيـر      طـول عمـر بـه دليـل كـاهش بيمـاري            طرفـي  از .باشـد  مي ناسالم غذايي

 در تري طولاني مدت به مردم و است افزايش حال در سرعت به توسعه حال در كشورهاي
   .گيرند  ميقرارخطر  عوامل اين معرض

 1383تان كـشور در سـال        اس ـ 29قلبـي عروقـي در      هـاي     تعداد مرگ ناشي از بيماري    
شـود كـه طـي        مـي  و پـيش بينـي      بـوده اسـت    ) نفر در روز   378( نفر   138000نزديك به   

افزايش يابد و بار عظيمـي را در تمـامي ابعـاد اعـم از               ها    آينده شيوع اين بيماري   هاي    سال
  . اجتماعي، اقتصادي و سياسي بر جامعه تحميل كند
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 توجهي قابـل پيـشگيري هـستند و بـا اجـراي             به ميزان قابل  ها    بيمارياين  كه    درحالي
هاي   توان مرگ زودرس ناشي از بيماري      ميها     آن خطرثر براي كاهش عوامل     ؤمداخلات م 

  .قلبي عروقي، سكته مغزي و ديابت را كاهش داد
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  دستگاه گردش خونكلياتي درباره 
ت در سمت راس   يك دهليز  شامل يك بطن و    چهار حفره اصلي   با   قلب يك پمپ عضلاني   

 بـيش از صـدهزار بـار      انسان در هر روز      قلب . است در سمت چپ   يك دهليز  يك بطن و   و
اعـضاي بـدن     وها    از اكسيژن و مواد غذايي را به بافت       سرشار  ون  تا از يك طرف خ    تپد   مي

هـا   بدن را براي اكسيژن گيري بـه ريـه       هاي    برساند و از طرف ديگر خون بازگشتي از اندام        
   .رساندب

  

  
  

  دستگاه گردش خون: )1( شماره شكل
  

دهليـز  وارد   )هـا  سياهرگ(توسط وريدها   مختلف بدن   هاي    بافتو  ها    بازگشتي از اندام  خون  
 شـريان طريق  آنجا از     از وريزد    مي راست بطنبه   راست خون از دهليز  اين  . شود  مي راست

ها، خون   در ريه گيري اين خون     پس از اكسيژن  . شود  مي فرستادهها    به ريه ريوي  ) سرخرگ(
ورود خون به بطـن چـپ و در        با  . شود  مي اكسيژن دار از طريق وريد ريوي وارد دهليز چپ        

 چپبطن

  تحتاني اجوف وريد

 شريان ريوي

 وريد ريوي

  بطن راست

 هامويرگ

شريان آئورت

  وريد اجوف فوقاني

  ريه
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 شـرياني بـه   هـاي      و از طريق شـاخه     شريان آئورت اين خون از راه      اثر انقباض عضله قلب،   
ى ابـر  )1شكل شـماره     (.را تامين كند  ها    سلول نياز   ژن مورد رود تا اكسي    مي بدنهاي    بافت
درسـطح قلـب دو     . داردكـافي   خود عضله قلب هم نياز به اكسيژن        اين وظايف مهم،     انجام

 . قرار دارند  راست و چپ   كرونرهاي    شريانعضله قلب به نام     كننده    شريان اصلي تغذيه  
بـه همـراه شـريان      اين دو شـاخه     شود كه     مي شريان كرونر چپ به دو شاخه اصلي تقسيم       

  .را برعهده دارند عضله قلبرساني به  كرونر راست، خون
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  آنخطر عوامل قلبي عروقي و هاي  بيماري

قلبـي   براي حيات انسان يك ضرورت است، هر چند بسياري از بيمـاران              قلب سالم داشتن  
. مولـد داشـته باشـند      زنـدگي كامـل و    يـك   بـا داشـتن قلـب بيمـار         اند كه چگونه     آموخته
هر سن و   افراد در   همه  رد و   قلبي عروقي به سن يا جنس خاصي اختصاص ندا          هاي بيماري

انجـام  توان بـا      مي با اين حال،  . باشندها    ابتلا به اين بيماري   در معرض   مكن است   جنسي م 
  . ادكاهش درا ها   آن يا عوارض حاصل ازءثر و به موقع، خطر ابتلاؤ ماقدامات

ابـتلا بـه    در معـرض     بيـشتر به علت زمينه ارثي يا شيوه زندگي نامناسـب          بعضي افراد   
افراد داراي به  ها    بيمارياين   *خطرعوامل   و بنابراين، اطلاع از      هستنداري قلبي عروقي    بيم

  . كند ميقلبي عروقي كمك هاي  پيشگيري و كنترل بيماري براي اين عوامل
  

آمـده  هـا    آنهر يك از شيوع ميزان و  عروقيقلبيهاي  بيماريخطر   عوامل زير، جدول در
  :)1388اطلاعات سال  (است

 

  شيوع   خطرعامل
   درصد1/16  )متر جيوه  ميلي90/140بيشتر از (رخون بالا فشا

   درصد39  كم تحركي
   درصد8/10 سيگار روزانهمصرف 

   درصد8/28  اضافه وزن
   درصد2/15  چاقي

   درصد2/88   واحد در روز5مصرف ميوه و سبزي كمتر از 
   درصد7/51  جامدمصرف روغن 

   درصد7/96   عامل خطراقل يكحدداراي  سال 15ـ64درصد افراد 
   درصد64/21  ***خطرپر سال 15ـ44درصد افراد 

   درصد9/52   پرخطر سال45 ـ64درصد افراد 
  1388 ـ ) سال15ـ64(هاي غيرواگير در افراد  هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري پنجمين دور از بررسي* 

                                                            
   .دهد افزايش مي ابتلا به يك عارضه يا بيماري را عامل خطر، عاملي است كه احتمال *

  واحد در روز،5مصرف سيگار روزانه، مصرف ميوه و سبزي كمتر از ول، عوامل خطر در سه رديف آخر جدمنظور از 
 .تحركي، اضافه وزن و چاقي، و فشار خون بالاست كم
 . عامل خطر فوق است5 عامل خطر از 3افراد پرخطر دارا بودن حداقل منظور از  **
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  قلبي سكته 
 اسـت كـه براسـاس آمـار سـال            در ايران   و مير  اولين علت مرگ  قلبي عروقي   هاي    بيماري
مربوط  مرگموارد  عمده اين   . شود  مي را شامل ها     درصد كل علل مرگ    39، بيش از    1383

   . كرونر استعروقيعني  به قلب  رسانخونهاي  رگ انسدادبه 
مـواد در  و هـا   چربـي و سـاير  )  خونهاي يكي از انواع چربي(سترول رسوب تدريجي كل 

 عـروق  ايـن  جـدار  در هـايي  پـلاك باعث ايجاد    ،بدنهاي    )شريان(سرخرگ  ديواره داخلي   
 ،بـه ايـن حالـت     . خواهد شد ها    ديواره رگ شدن  سفت و سخت    تنگ،   كه منجر به     شود مي

 رسـوب چربـي   افـزايش   با گذشت زمان،     .شود  مي گفته آترواسكلروزيا   ينيتصلب شرا 
رساني كافي به    انع خون  و م  را به دنبال داشته باشد    ها    شريان و باريك شدن     يتنگتواند   مي

 توانـد خـون     مـي  ، در عروق كرونر قلب رخ دهـد       در صورتي كه چنين اتفاقي    . شودها    بافت
خـون كـافي بـه      اين حالـت كـه در آن        به  . و يا حتي قطع كند    عضله قلب را كم     رساني به   
  )2  شمارهشكل( .گويند  مي قلبايسكميرسد   نميعضله قلب

  . خواهد شد )آنژين صدرييا ( يدرد قلباين وضعيت سبب ايجاد 
  

  
  )2(شكل شماره 

  

. شـود   مي دچار پارگي  و   خورد  مي ترككرونر  شريان  جدار  چربي در   هاي    سطح پلاك گاهي  
كه وظيفه انعقـاد خـون در زمـان خـونريزي را             عناصري(ها    تجمع پلاكت پديده باعث   اين  
لختـه سـبب    ايـن   . گويند  مي بوزترومشود كه به آن       مي در اين ناحيه  و ايجاد لخته    ) دارند
   عـضله قلـب   رسـاني بـه       خـون   بيـشتر  مجـراي عـروق كرونـر و كـاهش        تـر شـدن      تنگ

شريان باريك شده
  آترواسكلروز به علت

 پلاك

  شريان معمولي

  جريان خون
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لخته  اين   اگر .دشو  مي آسيب دچار   قلب ،عضله قلب از اكسيژن   با ادامه محروميت     .شود مي
بخـشي از     كامل مسير جريان خـون را مـسدود كنـد،          طور  كه به   به حدي بزرگ شود    خون

 قلبيحمله  به اين وضعيت    . ميرد  مي شود،  مي  كه توسط آن شريان تغذيه     بافت عضله قلب  
  )3شكل ( .گويند  ميسكته قلبييا 

نيـز  به ميزان از بين رفـتن عـضله قلـب و            بستگي  قلبي   سكته   بروززنده ماندن پس از     
بـه طـرف     گـسترش پـلاك      .دارددرمـاني   هاي    به موقع مراقبت  تشخيص سريع و دريافت     

در و قرارگـرفتن     گردش خون هاي    ا حركت لخته خون از ساير قسمت      يو  داخل جداره رگ    
 .شونداين عروق انسداد باعث تواند   مينيزداخل عروق كرونر 

 
  

  )3(شكل شماره 
  

  سكته قلبيدر خطر عوامل 
 بيمـاري را افـزايش  يك هستند كه احتمال ابتلاي به هايي  رفتارها يا وضعيت،  خطر عوامل

   :هستنددو گروه در در سكته قلبي عوامل خطر  .دهند مي
 با اين حال  . قابل تغيير نيستند   و   آيد  مي دنياه  بها     آن فرد با  :ارثي يا ژنتيكي  خطر  عوامل  

تاثير اين عوامل كم    از ميزان   توان    مي بهداشتي درماني هاي    با تغيير شيوه زندگي و مراقبت     
  .كرد

 فتارهايي كـه در زنـدگي انتخـاب       ر وها    وع فعاليت ناين عوامل به     :اكتسابيخطر  عوامل  
مراقبـت پزشـكي ايـن        با تغيير شـيوه زنـدگي و       وبستگي دارند   دهيم    مي كنيم و انجام   مي

  .هستند كنترلحذف يا قابل عوامل 

 محل سكته قلبي

انسداد جريان خون

  عروق كرونر
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  :غيرقابل اصلاحخطر در معرض عوامل  افراد
پدر وجود سابقه سكته قلبي در      به ويژه    (هستندسابقه خانوادگي    داراي   ي كه دافرا .1

   ) سالگي65قبل از يا خواهر مادر لگي و يا  سا55 ر قبل ازيا براد
 )پدر، مادر، خـواهر و بـرادر       ( درجه يك خانواده   يعضااحداقل يكي از     ي كه افراد .2

  .دن داربيماري فشارخون بالاها  آن
مبـتلا بـه بيمـاري    هـا    آن درجه يـك خـانواده   يعضااحداقل يكي از    ي كه   افراد .3

  . است2ديابت نوع 
 چربي خون   تاختلالاها     آن درجه يك خانواده   يعضاااقل يكي از    حدي كه   افراد .4

   .دن دار پايينHDL بالا و LDLكلسترول و شامل 
   سال و بالاتر60سالمندان  .5
  گييائسسن  بعد از زنان .6

  
  قابل اصلاحخطر عوامل در معرض د افرا

  .كنند  مي مصرف)...، قليان، پيپ، چپق وسيگار(دخانيات ي كه افراد .1
  .ي دارندو چاقاضافه وزن  ي كهافراد .2
  .هستندو ديابت  مبتلا به فشارخون بالاكه ي افراد .3
ليتـر    رم در دسـي   گ  ميلي 50كمتر از    HDL و زنان با     40كمتر از    HDLمردان با    .4

  ) يك خانوادهدرجه بدون سابقه بيماري در افراد (
  . دارندالاب LDL ي كهافراد .5
  . هستند)استرس( فشارهاي رواني تحت ي كهافراد .6
   و تغذيه نامناسبكافينابدني فعاليت  باافراد  .7

 .شـود   مـي  تـشديد هـا      آن ات نامطلوب اثردر فرد،   خطر  در صورت وجود بيش از يك عامل        
هـا     آن  مراجعـه بـه پزشـك و كنتـرل         ،يك يا چند مورد از اين عوامـل        با مشاهده    بنابراين

  . شودقلبي جلوگيري سكته از بروز ضروري است تا به اين ترتيب، 
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  قلبيسكته تشخيص 
 ـ درد در وسط قفسه سينه كه معمولاً       يا   سنگيني دهنده،آزار احساس فشار   طـور ناگهـاني    هب

قلبـي  سـكته    علامـت بـاليني در       ترين  مهم ،بيش از چند دقيقه ادامه يابد     شود و     مي شروع
د تر خواه  انتشار داشته باشد، جدي    بازوها و فك پايين      ،گردن ها، درد به شانه  اگر اين    .است
 ـ         مي گاهي افرادي كه دچار درد قلبي     . بود صـورت احـساس    ه  شوند اين درد و نـاراحتي را ب

فشار ناشي از ايستادن فردي بر روي قفسه سينه يا احساس فشار ناشي از پيچيدن طنـاب                 
سـينه  قفسه  كه ممكن است همراه درد      هايي    ساير نشانه  .دهند  مي  شرح ،دور قفسه سينه   هب

درحـال  ( ، تنگـي نفـس    سـنكوپ   سرگيجه شديد بـدون علـت،      احساس سبكي سر،  ،  باشند
سـينه  قفـسه   همراه با درد     .عرق كردن و ناراحتي معده است      ،)استراحت يا در حال فعاليت    

 سـكته  خاطر داشت هميـشه در ه بايد ب .رخ دهد تهوع نيزحالت ممكن است يا تنگي نفس  
  .ندنمختلفي را تجربه ك هاي د ممكن است نشانهافرادهد و   نميرخ علايم اين همهقلبي 

  
  
  
  
  
  
  
  

در ، ولـي    بسيار شديد و مـشخص اسـت       قفسه سينه    درد و ناراحتي   در سكته قلبي،     معمولاً
علـت خفيـف بـودن      ه  بعضي موارد ممكن است شدت درد معمولي باشد وگاهي نيز بيمار ب           

درد حتـي   ممكـن اسـت      نيـز    بيمارانرخي  در ب . كند از درخواست كمك خودداري   ها    نشانه
 . داشته باشدوجود در بازو يا گلو  از دردهايي  سينه وجود نداشته باشد و فقط نشانهفسه ق

 بلكـه بـراي     ،سينه نه تنها براي خود بيمار ترسناك است       قفسه  درد ناگهاني يا ناراحتي     
دهـد، در     مي در فردي رخ   قلبيسكته   هاي   وقتي نشانه  .استكننده    اطرافيان فرد نيز نگران   

كه اين وضعيت مربوط به شرايط ديگري مانند سوء هاضـمه           است  اميدوار   يواغلب اوقات   
 يكـز درمـان   امراجعـه بـه مر    بـراي    به همـين دليـل       سينه باشد، جدار  ت  يا كشيدگي عضلا  
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 مهـم  بـسيار    مواقع در اين    سرعت عمل . آور باشد  تواند مرگ   مي خيرتأاين  . دكن  مي كوتاهي
  حيـاتي  ى دريافت كمك پزشـكي ارزش     ا بر است و هر دقيقه براي رسيدن به بيمارستان يا        

 و به آن زمان طلايـي        زمان است  ترين  مهمسكته قلبي    شروع يك ساعت اول بعد از     .دارد
زنـده  احتمـال    كمتـر و     آسيب عـضله قلـب     انجام شود،  هر چه درمان زودتر   . شود  گفته مي 

 عضله قلب انجام شود و مدت زماني كه خون به          هر چه درمان ديرتر   . شود  مي ماندن بيشتر 
  قلب بافتمقدار بيشتري از     و   شود  مي تر صدمه عضله قلب وسيع    ،تر باشد  رسد طولاني  نمي

   .رود  مياز بين
  

    چه بايد كرد؟سكته قلبيدر برخورد با يك بيمار 
 ادامـه    او  در فردي رخ دهد و بيش از چنـد دقيقـه نـاراحتي             يقلبسكته  هاي    نشانه اگر ـ1

اورژانـس    است فوراً  بهتردر اين موارد،    . ن اعزام شود  بيمارستابه  بلافاصله  ، بايد   داشته باشد 
  . مرا خبر كني

بـه   هـر چـه زودتـر بيمـار را        بايـد    اورژانس به دلايلي در دسترس نباشـد،      خدمات  اگر   ـ2
نبايد هيچ   در اين شرايط بيمار   . مقلب است، برساني  هاي    فوريت بخشبيمارستاني كه داراي    

. با برانكار يا صندلي چرخدار به مركـز درمـاني حمـل شـود              و   دفعاليتي انجام ده  حركت يا   
 ـبـدن و هاي   بافتبراي  بيمار به خون و اكسيژن       نياز ،فعاليت عـضله قلـب را   خـصوص  ه  ب

بخش بيشتري از بافت    قلب فعاليت بيشتري داشته باشد و       شود    مي دهد و سبب   ميفزايش  ا
 ـدر دسترس بيمار نباشد،     فرد ديگري   اگر  . قلب دچار كم خوني شود و آسيب ببيند        ناچـار   هب

  .اقدام نمايد ،ها ه به بيمارستان يا تماس با فوريتبراي مراجع خود بيمار بايد
 بـروز حفظ عملكرد عضله قلب، پيـشگيري از         تسكين درد،  ،قلبيسكته  هدف از درمان    

هر فردي و به خـصوص بيمـاران مبـتلا بـه             .استبيمار  و پيشگيري از مرگ      مجددسكته  
شـماره  بايـد   بيـشتر اسـت     ها     آن قلبي در سكته   عروق كرونر قلب كه احتمال بروز        بيماري
تـرين مـسير رسـيدن بـه         محل زندگي خـود و سـريع      ) اورژانس( پزشكيهاي    فوريتتلفن  

 ه ك ـ مـورد اقـداماتي    پزشـك خـود در     بـا  وبداننـد   را   بيمارستان از خانه يا محل كار خـود       
نـين اطلاعـات    چهم .م دهنـد، صـحبت كننـد       انجا يپزشككمك  توانند قبل از رسيدن      مي

د و ايـن  نداشته باش ـهميشه با خود را خود هاي  اورژانسي مربوط به شرايط خاص و بيماري  
  . ست بدهنداها   آنشناسد و نزديك  ميراها   آناطلاعات را به فردي كه
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 ناگهاني و شـديد اتفـاق     همواره به شكل    قلبي  سكته  كنند كه     مي بسياري از مردم فكر   
 در يـك لحظـه دسـت خـود را بـر روي سـينه اش          آن فرد بيمار   كه در هايي    فيلم(افتد   مي
 اما واقعيت اين است كـه بـسياري از   .) را به خاطر بياوريمافتد  مي گذارد و بر روي زمين     مي

اگر ايـن    .شود  مي صورت آهسته و با يك درد و ناراحتي معمولي و ملايم شروع           ه  حملات ب 
قلبي سكته   هاي  البته گاهي ممكن است نشانه     .را ناديده گرفت  ها     آن رخ دهد نبايد  ها    نشانه

 لذا مورد توجه قـرار     ،صورت ديگري تظاهر كند   ه  متفاوت باشد و ب    حمله   در يك فرد در هر    
  .گيرد نمي

  
  به بيمارستان مراجعه كرد؟ بلافاصله بايد  سكته قلبيدرچرا 

اغلب بيماراني كه بـه      .قلبي است  هسكتاقدام در    مؤثرترين   ،واكنش سريع براي درمان    ـ1
 .يابند  مي بهبودجدي   عوارض   جادبدون اي  كنند،  مي سرعت مراقبت پزشكي لازم را دريافت     

هر چـه    .قلبي بستگي به مقدار آسيب عضله قلب دارد       سكته  كيفيت زندگي بعد از      ،بنابراين
ر حـال حاضـر   دهـايي   خوشـبختانه دارو  .خواهد بـود  كيفيت زندگي بهتر   آسيب كمتر باشد،  
حل كننـد و    تا حدودي    شريان قلب را   مسدودكننده   لخته خون  توانند  مي موجود هستند كه  
كه ي به شرط ،ميزان آسيب به عضله قلب بكاهند     از  طور نسبي باز كنند و        مجراي رگ را به   

فاصله و   مسدود شده بلا   اگر شريان  .قلبي استفاده شوند  سكته  علايم  بلافاصله بعد از ايجاد     
مقـدار آسـيب عـضله       ،)سـكته  از بعد اول ساعت دو تا يك دربه ويژه    (باز شود، عت  به سر 
ايـن داروهـا    البته  . يابد  مي ي بيمار افزايش  و شانس بقا   يابد  مي مقدار زيادي كاهش  ه  قلب ب 

مـشكلات  ان داراي   بيمـار در  . قلبي تجويز كـرد   سكته  تمام بيماران دچار     براي توان  نمي را
 خطرنـاك   هـا   ممكن اسـت تجـويز ايـن دارو        زي يا زخم معده،   پزشكي مهم مثل سكته مغ    

حيـات بخـش    و  اين داروهـا يـك پيـشرفت مهـم          ساخت   ها، اين محدوديت با وجود   . باشد
  . كنند  ميقلبي را كمسكته و عوارض  محسوب شده

 بـا   تواند عضله قلب را از آسيب نجات دهد انجام آنژيوپلاستي اوليـه             راه ديگري كه مي    ـ2
در بدو ورود بيماري كه در شرف سكته قلبي است يا           .  است )استنت( بالون يا فنر     استفاده از 

بلافاصـله آنژيوپلاسـتي    )  دقيقه 90كمتر از   (گذرد    از سكته قلبي او مدت زمان كوتاهي مي       
  . شود شود و شريان مسدود باز مي عروق كرونر انجام مي

 قلبـي هـاي   سـكته . اسـت  راه ديگر براي درمان سكته قلبـي احيـاي قلبـي ـ تنفـسي      ـ3
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 ـ  سكته  گاهي اوقات بعد از    .توانند سبب اختلال جدي ضربان قلب شوند       مي  يقلبـي، اختلال
را ايست قلبـي   بيمار با .دشو  ميايست قلبيسبب و  دهد  ميدر فعاليت الكتريكي قلب رخ   

فقـط  . وجـود دارد  مـرگ   احتمـال     وگرنـه  انـد دتر به وضعيت طبيعي برگر     بايد هر چه سريع   
 و  هـستند ) دفيربلاتـور (به دستگاه شوك الكتريكي     طور خاص مجهز     كه به هايي    نسآمبولا

 با ايـن حـال،      .ندا هست دار براي برگرداندن ايست قلبي را     تجهيزات مورد نياز   ،ها بيمارستان
اسـاژ  گاهي تنها بـا م    . باشد مؤثرتواند در كمك به اين افراد         مي  اوليه احياي قلبي اقدامات  

  .كند  مي پيدابيمار نجات، قلبي
  

   : به بيمارستانسكته قلبيدچار  به موقع بيماران مراجعهعدم دلايل 
خـود را   هـاي     نشانهاطلاع ندارند،   قلبي  هاي    برخي بيماران چون از علايم بيماري      .1

   .دانند  ميط مرتبليساير مسابه 
،  خطرنـاك بـستري شـوند   بيمـاري   يك تشخيصاز اين كه با   گروهي از بيماران     .2

   .دوحشت دارن
جـدي  هـا      آن  بيماري لي اگر به بيمارستان مراجعه كنند و      كنند  مي احساسبرخي   .3

  .دنشو  ميهشرمند، نباشد
  .چقدر اهميت داردبيمارستان دانند كه مراجعه فوري به   نميبعضي .4
   بيشتري دارندخيرأ ت،در كمك گرفتن از مركز درماني سالمندان و افراد جوان .5
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  :براي مطالعه بيشتر
   :شود  ميانجامبيمارستان كه براي بيمار سكته قلبي بستري شده در اقداماتي 

 بـه طـور    قلـب   ضربان .كنند  مي درمان و داده تشخيص سريع را سكته قلبي  يك پزشكان معمولاً
. گيـرد   مـي  قـرار  حالت غيرطبيعي تحت درمـان     هر و شود  مي كنترل در يك تا دو روز اول      مداوم

 از بروز سكته قلبي   روز 7 از بعد بيمار  معمولاً .يايد مي افزايش تدريج هب بيمار جسمي سپس فعاليت 
براي . يابند و نياز به جراحي قلب ندارند        مي اكثر بيماران بعد از سكته قلبي بهبود      . شود  مي مرخص

ماننـد   (بلوكرو يا داروهاي بتا   ) مانند نيتروگليسيرين (ها    ، نيترات )با مقدار كم   (اين بيماران آسپيرين  
 معمـولاً  .دهنـد   مـي  كـاهش  اين داروها خطر سكته قلبـي مجـدد را         .شود  مي تجويز) للووپروپران

درباره موارد زير   نكاتي را   بايد  ها     آن .شوند  مي بيماران قبل از مرخص شدن از بيمارستان راهنمايي       
   :بدانند

 ـ  ،مـصرف دخانيـات  مانند (اند يا دارند    شتهه دا  ك راقبت از عوامل خطري   براي م . 1  الا،فـشارخون ب
  ست؟اها   آنچه وظايفي به عهده) كلسترول خون بالا يا داشتن اضافه وزن

نـد  توان  مـي را) مانند ورزش، رانندگي و روابـط جنـسي  (زندگي طبيعي هاي    چه زماني فعاليت  از  . 2
  شروع كنند؟ 

  را شروع كنند؟خود ) اي فعاليت حرفه(توانند كار   ميچه زمانياز . 3
خدمات بخش   يا    قلب متخصص پزشك عمومي، ( دهد؟  مي انجام كسي   را چه ها     آن توانبخشي. 4

  ) سرپايي بيمارستان
  شامل چه مواردي است؟بيمار برنامه بازتواني . 5

 چـون  ،شـود  ارزيـابي  مجدد سكته قلبـي    بروز نظر از بيمارستان، در بستري طي در بايد بيمار
 كرونر عروق پيوند شودكه گرفته تصميم بيمار براي است ممكن. است زياد خطر اين بروز احتمال
هـاي    قسمت كردن باز براي) استنت( فنر يا بالن از استفاده مانند ديگرهاي    روش از يا ،شودانجام  
زماني كه شرايط بيمـار تثبيـت        .گردد استفاده) پلاستي آنژيو (كرونر عروقهاي    شريان شده تنگ
   .گيرد  ميورتى بازگرداندن جريان خون كرونر صااقدامات بيشتري بر، شد
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  :براي مطالعه بيشتر
  :شامل سه روش است آنژيو پلاستي عروق كرونر

وارد شريان كرونر بـسته     ا كاتتر   ب استفاده از روش آنژيوگرافي     در اين روش با    :بالن از   استفاده
 ، شـريان بـسته شـده      محـل  كوچك از درون و بـازكردن آن در          نبال يك عبور باو   شوند  مي شده
از رگ  كـاتتر را    سپس هواي بالن را خالي كرده و         .كنند تا جريان خون برقرار شود      ي م  را باز  يتنگ

  . كنند  ميخارج
 در اين روش نيز با استفاده ازروش آنژيوگرافي، پـلاك           :برداشتن پلاك ايجاد شده در رگ     

  .شود  مي شده به رگ، تراشيدهواردمنطقه بسته شده شريان توسط يك وسيله باريك 
استفاده از روش آنژيوگرافي با كـاتتر وارد شـريان كرونـر         در اين روش نيز با     :استنت گذاشتن
ظريـف توخـالي را داخـل        و از انتهاي كاتتر يك سيم فنري شكل كوچـك و           شوند  مي بسته شده 

دهند تا منطقه مسدود شده رگ را باز كند اين فنر درهمان محل               مي محل شريان بسته شده قرار    
 تنـگ و  اد مجراي شريان پس از مـدتي مجـدداً  ن است در بعضي از افر ممك. ماند  مي شريان باقي 

  .تر است ديابتي شايع  واين مسئله در افراد سيگاري .دوباره بسته شود نهايتاً
كـوچكي از سـياهرگ     هـاي      در اين روش قـسمت     ):باي پس (جراحي پيوند عروق كرونر     

از هـا     با اسـتفاده از ايـن رگ       دارند و  را برمي  داخل سينه يا شريان   ) هاي ساق پا    معمولاً سياهرگ (
كنند تا مسير فرعـي       مي اي فرعي به انتهاي مسدود عروق كرونر متصل         قلب شاخه  شريان آئورت 

 نتوان از آنژيو پلاستي اسـتفاده كـرد        در مواردي كه   .ى عبور خون در قلب ايجاد كنند      اجديدي بر 
هـا كـه    انسداد مجـدد رگ و ) نسدادسفتي لخته يا نامناسب بودن محل ا به علت طولاني بودن و   (

 معمـولاً  .شـود   مي عروق كرونر استفاده  پيوند  جراحي    از نتوان با آنژيوپلاستي مجدد آن را باز كرد       
  . باشد  مي سال بعد از جراحي13 تا 10متوسط عمر باز ماندن رگ پيوند شده جديد 

  

   و بازتواني بعد از سكته قلبيبهبود
 ، چـون فكـر    مضطرب شوند  افسرده و  ممكن است    اند بستري شده ي كه به علت سكته قلبي       افراد
ند كه ديگر قادر به هيچ فعاليت مثبت اجتماعي نيستند و با احتياط بايد منتظر سپري شـدن                  كن مي
 اجتمـاعي،  جـسمي، هـاي     ي انجام فعاليـت   ياين افراد درباره توانا   . پاياني عمر خود باشند    هاي  سال
مـوارد  جـز  بـه  .  اسـت  نادرسـت  تصوردر حالي كه اين يك      . و جنسي خود نگران هستند    اي    حرفه
افرادي كه  اكثر، شود بايد محدودها  فعاليت كه و عضله قلب خيلي ضعيف قلبي بسيار شديد سكته
 هـاي  فعاليـت توانند ماننـد قبـل        مي اند اگر به موقع و صحيح مراقبت شوند،        سكته قلبي شده   دچار

  .شود  ميفرد بر اساس وضعيت قلب او تعيينميزان فعاليت هر . انجام دهندخود را 
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امري اسـت گـذرا و بيمـار بعـد از بهبـودي              ديگر،هاي    سكته قلبي همانند بسياري از بيماري     
بنـابراين   .ريزي كنـد  برنامهطبيعي  ى يك زندگي فعال و تقريباًاتواند بر  مي برحسب شدت بيماري  

  توصـيه  بيش از انـدازه   حرك و استراحت    ت محدوديت   ، بهبود يافته  سكته قلبي دچار  ى بيماران   ابر
تدريج به زندگي   بر حسب شرايط خود به      مشخص و   اي     برنامه  براساس اين بيماران بايد  . شود نمي

 از   بخشي .قبل از سكته خود را باز يابند      هاي    و فعاليت ها    توانايي تمامتا حدي كه     طبيعي بازگردند 
بيـشتر  بخـش  و  شود  مي سكته در بيمارستان آغازاين برنامه بازتواني از همان روزهاي اول بعد از   

  .ه برنامه باز تواني به عهده پزشك معالج استيارا .يابد  ميمرخص شدن ادامه آن بعد از
 درد قلبـي  مجـدد    از بـروز   و كه تحمـل فعاليـت و ورزش را نـدارد           بيمار به علت اين    معمولاً

 بهبـود ظرفيـت     ،زتواني بيماران قلبـي   با هدف از  .كند  نمي ماند و حركت    مي  در بستر  وحشت دارد، 
برگرداندن فـرد بـه      تطبيق با شرايط زندگي جديد و      ،بيماريهاي    نشانهو  علايم  وكاهش   عملكرد

مراحـل اوليـه بـازتواني بايـد در         . دشـو   مـي  تهيـه  برنامه بازتواني براساس نياز بيمـار     . جامعه است 
 را تمرين   مناسب با شرايط جديد   حركتي  هاي    توان مهارت   مي بيمارستاندر   .بيمارستان انجام شود  

 نياز به برنامه فعاليتي دارد كه       ،بيماري كه سكته قلبي كرده است يا جراحي قلب داشته است           .كرد
 .را افـزايش دهـد     حركتي او را كاهش و تحمل فعاليت او       هاي     و محدوديت  افزايش يابد به تدريج   

و تحـرك  اي كه ممكن است طي فعاليـت   استهناخوعلايم گيرند كه     مي در اين برنامه بيماران ياد    
  . رخ دهد را بشناسند

  

   آنژين صدري يا درد قلبي
 .يابد  مي  است و براي چند دقيقه ادامه      سينهدر قفسه   درد  احساس ناراحتي يا     ،آنژين صدري 

بـراي مـدت كوتـاهي      به علت تنگي عروق كرونـر       افتد كه قلب      مي اين حالت زماني اتفاق   
بـه  سـينه   درد قفـسه     .نيستاز عروق كرونر    سيژن و مواد مورد نياز خود       قادر به دريافت اك   

هي در  احساس شود يـا گـا     ها     عضله قلب ممكن است فقط صبح      رسيدن خون به  علت كم   
 در وسـط    آنـژين صـدري معمـولاً      . سنگين ايجاد گردد   ي غذا هواي سرد يا پس از خوردن     

بازوهـا و   گـردن،  فك تحتاني، ت،پش ،ها تواند در شانه  ميشود ولي  ميقفسه سينه احساس  
ديگر غيـر از    هاي    گاهي ممكن است آنژين صدري در قسمت       .احساس شود نيز  دست چپ   

 تنگـي   يـا به هنگام فعاليـت و       احساس سنگيني در ناحيه سردل    .  احساس شود  سينهقفسه  
 بـه   جـدي آسيبآنژين صدري، مرحله   در.م است از جمله اين علاي   نفس به هنگام فعاليت   

شود و پس     مي آنژين يك درد تكرار شونده است كه در هنگام فعاليت ايجاد          . رسد ي نم قلب
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 مبتلا به بيمـاري     فردزماني كه    .شود  مي از چند دقيقه استراحت يا استفاده از دارو بر طرف         
رود يـا     مـي  پلـه بـالا    دود يا به سرعت از يك سربالايي يـا         مي) تنگي عروق ( عروق كرونر 

قلب  دهد،  مي كند يا حركت    مي يا وزنه سنگين بلند    شود،  مي زده نيا هيجا  خيلي عصباني و  
در اين شرايط چون عروق كرونر باريـك         .كند و اكسيژن بيشتري نياز دارد       مي تر كار  سخت
قلب دچار كمبود برسانند، بنابراين  به عضله قلب    توانند جريان خون مورد نياز را         نمي هستند
را خـود    طور معمول زماني كه فرد فعاليت      هاين درد ب   .شود  مي شود و درد ايجاد     مي اكسيژن
  .رود  مي از بين،كند  ميمتوقف

اما اكثر اوقات بـه محـض        .نيترو گليسيرين مورد نياز است    هاي     قرص  استفاده از  گاهي
ممكـن   افراد بيمـار   .گردد  مي درد رفع  بپردازد،   استراحتبه  فرد   ود و شاين كه فعاليت قطع     

بعد از  اگر   ولي   ،ها آنژين داشته باشند    براي سال  قلبي شوند، سكته  ر  كه دچا   بدون اين  است
 و كوشش كمتر يا حتي بـدون        فعاليتبيشتر يا با    فواصل كمتر و دفعات     اين آنژين با    مدتي  

 آنژين ناپايـدار  به اين حالت    . نندبه پزشك مراجعه ك    سريعاً لازم است    فعاليت رخ دهد،  
تـري   و جـدي   درمان بيشتر و نياز به    سكته قلبي است     معادل اين وضعيت تقريباً   .گويند مي
مي ندارند و اولين تظاهر     يشوند از قبل علا     مي  درصد افرادي كه دچار سكته قلبي      15 .دارد

  . ها، سكته قلبي است بيماري عروق كرونر در آن
رخ ي هـم    نيست و ممكن است به دلايل ديگر      هميشه مربوط به قلب     سينه  قفسه  درد  

درد مربوط به قلب اسـت، نيـاز بـه           ،سينهقفسه   درد كه تشخيص داده شود    ى اين ابر .دهد
اسيد معده به   ازگشت  لت ب ه ع تواند ب   مي درد قلبي  .انجام آزمايشات لازم توسط پزشك دارد     

 ـ  درد در اين شرايط معمولاً    . ايجاد شود  )ريفلاكس (مري صـورت احـساس سـوزش در       ه  ب
ا مصرف داروهاي ضـد اسـيد       بشود كه     مي اساز استخوان جناغ سينه احس     تر پايين پشت و 
عـضلات سـينه و التهـاب        وپوشـاند     مـي  كه روي ريه را   التهاب پرده جنب    . رود  مي از بين 

شـايع درد سـينه     هـاي     نيز از علـت    ،كند  مي مرتبطجناغ سينه   را به   دنده  كه  هايي    غضروف
جويا شد  ها     آن رهرا دربا زشك  جدي فكر كرد و نظر پ     ن دردها    لازم است به تمام اي     .هستند

  . در بيمار رد شوددرد قلبي احتمال تا 
  

  رد قلبي چه بايد كرد؟در زمان بروز د
 .بايد فعاليت را متوقف كرد و اسـتراحت كـرد   فوراً ،اگر درد قلبي در حين فعاليت ايجاد شود 
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هـا   قلبـي در آ ن     سـكته    افرادي كه بيماري عروق كرونر قلب دارند و احتمال بـروز درد يـا             
همـراه خـود داروي     هميـشه بـه     به دردهاي قلبي بيـشتر توجـه كننـد و            بايد   ،تر است بيش

ايـن  .داشته باشند  )تسبيحهاي     دانه  شكل  به زيرزبانيهاي    قرص (نيتروگليسيرين الاثر سريع
كنند و نيـاز    ميداروها ديواره عروق كرونر را گشاد و جريان خون به عضلات قلب را بيشتر          

 هر زمان كه احساس شود درد قلبي در حال رخ دادن است،            .دهند  مي به اكسيژن را كاهش   
گذاشـتن يـك    اگـر    .را زير زبان گذاشت و اجازه داد تا حل شـود          ها     قرصيكي از اين    بايد  

 قـرص سـه    تـا حـداكثر      تـوانيم   مـي   كردن، درد را كاهش نداد،     استراحتقرص زيرزباني و    
 از مقـادير بيـشتر     نبايـد    اي تـسكين درد   رب.  دقيقه استفاده كرد   5زيرزباني به فاصله حداقل     

اين دارو بايد با احتياط مصرف       ، در افراد با فشارخون پايين     .داروهاي زير زباني استفاده كرد    
  .تواند باعث افت بيشتر فشارخون در بيمار شود  ميشود، زيرا

  
 كه نيازمند مراجعه فوري به پزشك يا تماس بـا اورژانـس             قفسه سينه دردهاي  
  : هستند
  دقيقه ادامه يابد 15 تا 10 بيش از قفسه سينهد در .1
   باشدمعمول شديدتر از حالت قفسه سينه درد .2
  شتن قرص زير زباني درد ساكت نشودگذا بعد از استراحت و يا .3
  دون دليل واضح، بطور مكرر رخ دهد بقفسه سينهدرد  .4
  ت استراحت رخ دهد در حالقفسه سينهبراي اولين بار درد  .5
  ثل تعريق و تنگي نفس ايجاد شود جديدي مهاي  نشانه .6
تنگـي    رنگ پريدگي پوسـت،    ،عرق سرد هاي    نشانه سينه با هر يك از    قفسه  درد   .7

نـبض   ضعف يا خستگي بـدون علـت،     ،سنكوپگيجي يا    تهوع يا استفراغ،   نفس،
 سريع يا نامنظم رخ دهد
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  سكته مغزي
اگـر   .تغذيـه شـوند    و گلـوكز   خون از اكـسيژن      از طريق جريان    همواره مغز بايد هاي    سلول
 در دريافـت اكـسيژن و        و يـا انـسداد آن،      ي مغز هاي  يانربه علت پارگي ش    مغزهاي    سلول
. دهـد   مـي   رخ سـكته مغـزي    يا مغزيحمله   و روند  مي از بين مشكل پيدا كنند،     گلوكز

  :گردد  ميسكته مغزي به علت شرايط مختلف ايجاد
 .شـود   مـي  لخته خون تـشكيل   ندرت  ه  يك شريان سالم ب     در :مغزيعروق  انسداد  ـ  1
  و دچار سـفتي شـده    ها    شريان شوند،  مي با پلاك چربي پر   ها    ي كه ديواره داخلي شريان    وقت

ايجـاد  . خواهد شد جريان خون كند و احتمال ايجاد لخته بيشتر         در نتيجه،   . شوند  مي باريك
سـكته مغـزي     علـل بـروز      تـرين  ن يكي از مهم    خون در شريان مغز و مسدود شدن آ        لخته
  .نوع استترين  اين نوع سكته مغزي شايع.گويند  ميترومبوز مغزيبه اين وضعيت  .است

 تـشكيل   از قلـب دوربـدن  هـاي    يكـي از رگ   دربعضي اوقات وقتي يك لختـه خـون         
كـه بـالاخره در يـك         تـا ايـن    آيـد   مي به حركت در  ها    در رگ توسط جريان خون     شود، مي

جريـان خـون را      جا گيرد و    خون در شريان مغز    اگر اين لخته   .)آمبولي( گيرد  مي شريان جا 
 ،وقتي يك لخته به صورت ترومبوز يا آمبولي       . گويند  مي آمبولي مغزي به آن    مسدود كند، 

تـرين   شايع. شود  مي منجرسكته مغزياين وضعيت به   كند،يك شريان در مغز را مسدود 
 است يك تكـه از      گاهي ممكن . است اختلال در ضربان قلب    ،علت ايجاد آمبولي در عروق    

هاي مغزي جـايگزين و موجـب انـسداد           دار رگ جدا شود و در يكي از شريان        جهاي    پلاك
  .شريان مغز شود و منجر به سكتة مغزي گردد

شود و خون بـه داخـل        پاره   يمغزهاي     شريان ي از زماني كه يك   :ريزي مغزي  خون ـ2
 منجر به سـكته     ودهد   مي مغزي رخ ريزي    در اين حالت خون    ،منتشر شود  بافت اطراف مغز  

شـود و     مـي  خـون محـروم    زا ،افت اين قسمت   ب ، مغزي شريانبا پاره شدن     .شود  مي مغزي
شـود كـه      مـي  سـبب جمجمه   ناشي از تجمع خون درفضاي بين مغز و        فشارعلاوه بر آن،    

فعاليـت خـود را     توانند    نمي مغزيهاي     به اين ترتيب سلول    .يردگتحت فشار قرار    بافت مغز   
  . هندانجام د

ل آن  لعترين    از شايع  ييك ار خون بالا  فش.  متنوع است  مغزيهاي    ريزي خونعلل بروز   
نتيجـه  و در    پاره شده شريان مغـز    تواند منجر به      مي آنوريسمضربات مغزي يا يك      .است
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و در شـود    مـي قـسمتي از جـدار شـريان نـازك      در آنوريسم    .خونريزي از شريان مغز شوند    
اين . آيد  مي  به وجود  به شكل يك بادكنك    ، بيرون زدگي  ريانضعيف ديواره ش  هاي    قسمت

 كننـد،   نمي هميشه مشكل ايجاد  ها    آنوريسم. شود  مي اغلب با فشارخون بالا تشديد    وضعيت  
  .به سكته مغزي شودجر منتواند  ميها   آن پاره شدنيول
  

   :دهد  ميرخطي سكته مغزي آنچه در 
يـك سـكته   در  . استبافت مغزييماري يك بهم  يك بيماري عروقي وهم سكته مغزي 

عصبي آن قسمت از بافـت مغـز در         هاي     سلول ،به علت نرسيدن خون به بافت مغز       مغزي،
قسمتي كه بافت آن آسـيب ديـده اسـت          در  و عملكرد مغز     روند  مي طول چند دقيقه از بين    

ز و ا  قسمت از مغز اسـت       قسمتي از بدن هم كه تحت كنترل اين       در نتيجه   . شود  مي مختل
 نـاتواني جـسمي   حاصل اين رخـداد،     . عمل كند به درستي   تواند    نمي گيرد نيز   مي آن فرمان 

 مـرده مغـز  هاي  سلول، زيرا است دايمياثرات تخريبي سكته مغزي اغلب . بيمار خواهد بود  
  .دوباره ساخته شوندتوانند  نمي

) 4شـماره   شكل  (.  سكته مغزي فلج يك طرف از بدن است        ترين عوارض   يكي از شايع  
، و يا از دسـت  رك صحبت ديگران، دصحبت كردنباعث اختلال در تواند   ميسكته مغزي 

 ممكـن   اثرات ناشي از آسيب وارده به بافت مغز در طـي سـكته مغـزي              . دادن حافظه شود  
 به وسـعت آسـيب بافـت         هم اين وضعيت  .باشد دايمينيز موقتي يا     ي يا شديد و   ياست جز 

جريان خـون قـسمت      مجددنحوه برقراري   به  و هم   غز  مآسيب ديده   هاي    مغز و نوع سلول   
دوبـاره  توانند بهبود يابند يا       نمي مغزي آسيب ديده  هاي    سلول. بستگي دارد  آسيب ديده مغز  

  . اهميت بسياري داردخطر پيشگيري از سكته مغزي با اصلاح عوامل شوند، بنابراين  ترميم
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  )4(شكل شماره 
  

  
  

  سكته مغزيتشخيص 
فلج (يا پا به خصوص در يك طرف بدن         بازو   ناگهاني درصورت، حسي   ف يا بي  احساس ضع 

آن عبـارت   علايـم   ساير   .سكته مغزي هستند   شايععلايم  از  ) صورت يك طرفه  ه  بها    اندام
در ه ويژه   ي ب يبيناناگهاني  تاري ديد شديد يا كاهش       دوبيني،(بينايي   ناگهاني   اختلال: ازاند  

ديـدن   ،)ممكن است طرف راست يـا چـپ ديـده نـشود           ( يبيناياختلال ميدان    يك چشم، 
ي صـحبت   يدسـت دادن توانـا     از( تكلمدر  ناگهاني  اختلال   ،)سياه در جلوي چشم   هاي    لكه

هـاي    پاسـخ  ديگـران، هاي    مشكل در درك صحبت    سنگين شدن زبان،  ،  لكنت زبان  كردن،
ني و بـدون    گيجـي ناگهـا    ن علت مشخص،  و ناگهاني و بد    و سردرد شديد  ،)مورد و بيجا   بي

. شـديد و سرگيجه ) ادن ناگهاني بدون علتتلوتلو خوردن يا افت( تعادلبر هم خوردن     علت،
مغـزي  هـاي     سـكته  .مرگ رخ دهـد   حتي   و   اغما ،مغزي سكته   نبالگاهي ممكن است به د    

  .دهند  مياغلب اوقات در شب يا نزديك صبح رخ
 ـ  .افتد  مي طور گذرا اتفاق   هبمغزي   سكته   علايمگاهي    كمييـس ارا  هـا     وع حملـه  اين ن

و علايـم   تواننـد     مـي   و ندهـست مغـزي   هـاي     كتهپيش درآمد س  ه  نامند ك   مي *مغزي گذرا 
كـشد و هـيچ       مـي  طولمدت كوتاهي    اين حالت  .كنند مثل سكته مغزي ايجاد   هايي    نشانه
هفته يا چند ماه قبـل از يـك سـكته      چند ،روز چند معمولاً اما گذارند،  نمي جاه  اي ب  عارضه

                                                            
 .يابد رساني به بافت به علت تنگي شريان كاهش مي ايسكمي يعني خون *

  آسيب در سمت راست مغز

  بدنچپآسيب در سمت
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هشدار دهنده  علايم  عنوان  ه  را بايد ب  ها    در نتيجه بروز اين حمله     دهند،  مي شديد رخ مغزي  
در  .دشـو  از بـروز سـكته مغـزي جلـوگيري            مراجعه كرد تا    پزشك و به مورد توجه قرار داد     

هـا    به پزشك مراجعه كرد يـا بـا فوريـت          اًمانند سكته قلبي بايد فور    علايم  اين   هنگام بروز 
يا صندلي    با برانكار  فعاليت نكند و  زم است تا رسيدن كمك پزشكي       لابيمار   .تماس گرفت 

و علايـم   تـشخيص و پاسـخ درسـت و فـوري بـه             . به مركز درماني منتقـل شـود       چرخدار
  . تواند زندگي فرد را نجات دهد  مي،سكته مغزيهاي  نشانه

  

  احتمال بروز سكته مغزي در چه كساني بيشتر است؟
فرآيند طبيعي بدن و شيوه زنـدگي او         گي به زمينه ارثي،   خطر سكته مغزي در يك فرد بست      

 اكتـسابي   عوامـل  ولـي    ر نيستند ي قابل تغي  ، طبيعي هايناشي از فرآيند  ارثي يا   عوامل   .دارد
تـوان    نمـي  مواردي كه به اين ترتيب، در     . توان اصلاح كرد    مي  را تا حدودي   ناشي از محيط  

 اهميـت بيـشتري     ،اصلاحقابل  خطر  ش عوامل   كاه زمينه ارثي را تغيير داد و يا از بين برد،         
  .كند  ميپيدا

  

  غيرقابل اصلاحخطر عوامل 
 55بعـد از    . يابـد   مـي   با افزايش سن خطر بروز سكته مغـزي نيـز افـزايش            :سن .1

 دو برابـر    سـال افـزايش سـن،      10 سالگي احتمال بروز سكته مغزي به ازاي هـر        
و در   راد مـسن نيـست    سكته مغزي منحصر بـه اف ـ     البته بايد دانست كه     . شود مي

  . تر نيز ممكن است رخ دهد  پايينسنين
زنان جوان نسبت به مـردان جـوان          در مغزيميزان مرگ ناشي از سكته       :جنس .2

 سكته   بروز ميزان به علت تغييرات هورموني،    بعد از يائسگي   در دوران    .كمتر است 
  .شود  ميو با مردان برابر يابد  ميمغزي در زنان به سرعت افزايش

بيـشتر  هـا     بروز اين بيمـاري   ها    در بعضي از خانواده    : يا ژنتيكي  خانوادگينه  زمي .3
  .است

  
   در سكته مغزيقابل اصلاحخطر عوامل 

 از بـسياري  و اسـت  مغزي سكته عامل ترين مهم بالا فشارخون :بالا فشارخون .1
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  . بود دنخواه پيشگيري قابل بالا فشارخون كنترل و تشخيص با مغزيهاي  سكته
آهنـگ  اخـتلال در    بيماري عـروق كرونـر و يـا         مانند   (قلبيي  ها  بيماري .2

مهم سـكته   خطر  دومين عامل    : ساير عروق بدن    در و بيماري  )قلبضربان  
  .ندستناشي از آن همغزي و مرگ 

اگر با مصرف قرص جلـوگيري از        مصرف مواد دخاني به ويژه     :مصرف دخانيات  .3
  .دهد  ميخطر بروز سكته مغزي را افزايش بارداري همراه باشد،

احتمال بروز سكته مغزي  :مغزي گذراكمي يسا حملهسكته مغزي يا  سابقه   .4
   .كند مي برابر بيشتر را چند

 را  ايجـاد لختـه   توانـد احتمـال       مـي  ، خـون  گلبول قرمز زياد  تعداد   :غلظت خون  .5
  .  سكته مغزي را بالا ببرداحتمالو افزايش دهد 

 افـزايش  كته مغـزي را   كلسترول خون بـالا خطـر س ـ       :خونهاي    اختلال چربي  .6
 و بـا باريـك      شـود  مـي ها    رسوب چربي در جدار رگ    چون سبب افزايش     دهد، مي
   .شود ميسكته مغزي  سبب،  مغز بهريان خونو كاهش جها  شريانن مجراي شد

ين ايجاد تـصلب شـراي    سرعت گرفتن روند    و  سيب عروق خوني    آموجب   :ديابت .7
  .دشو  ميمغزيهاي   از جمله شريان)آترواسكلروز(

زي را افـزايش    غ ـسكته م بروز  مصرف مشروبات الكلي نيز احتمال       :مصرف الكل  .8
 . دهد مي

در واقـع   .طور غير مستقيم در ايجاد خطر سكته مغزي نقـش دارد    هب :تحركي كم .9
 .شود  ميكم تحركي موجب چاقي

بروز  خطر   سببتواند    مي گردد و   مي چاقي موجب ديابت و فشارخون بالا      :چاقي  . 10
 .دشوسكته مغزي 

  
   هاي قلبي و مغزي بروز سكته كاهش خطرهاي  روش
سـكته   در بـروز خطـر   ترين عامـل     فشارخون بالا مهم   :فشارخون منظم كنترل .1

و يـا   متـر جيـوه      ميلـي  120كمتـر از     فشارخون سيـستول   فردي كه    .مغزي است 
متر جيوه دارد، به شرطي كه ديابت، چاقي يا          ميلي 80فشارخون دياستول كمتر از     

فـشار  بـار    سال يك دو هراي را نداشته باشد، كافي است  زمينهخطر  امل  ساير عو 
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بايـد   فشارخون بالاتر از اين ميـزان،        در صورت داشتن  . خون خود را كنترل نمايد    
در فرايند كنترل فشار خون بـالا، عـلاوه بـر تجـويز دارو              . مراجعه كرد پزشك  به  

ي و مـنظم و رعايـت        كاف فعاليت بدني ،  حد مطلوب توسط پزشك، كنترل وزن در      
و قلبـي   در پيشگيري از سكته مغزي      نقش اساسي    ،رژيم غذايي متعادل و مناسب    

  . دارد
  )... . پيپ و، قليان،سيگار(دخانيات نكردن مصرف  .2

موضوع عامل افـزايش بـروز       دخانيات موجب تصلب شرايين شده كه اين         مصرف
  . شود  ميقلبي و مغزيهاي  سكته

 رژيـم غـذايي مناسـب و فعاليـت      : مطلوب  حد درخون  و قند   كلسترول  حفظ   .3
گـاهي مـصرف دارو نيـز        .از عوامل مهم كاهش كلـسترول خـون هـستند          بدني،
 و پرهيـز    شرايط زندگي و شغلي   متناسب با   رژيم غذايي   با رعايت    .شود  مي توصيه

و توان از بروز سكته مغزي        مي ،چرب و پرنمك   غذاهاي خيلي شيرين،  مصرف  از  
 . پيشگيري كردقلبي 

دارنـد،  اضـافه وزن  وزن در افـرادي كـه   درصد  10 تا  5كاهش   :كم كردن وزن   .4
  . خواهد داشتو قلبي سكته مغزي خطر عوامل نقش مهمي در كنترل 

فعاليت بدني در كاهش فشارخون بالا،كلسترول  : منظم فعاليت بدني يا ورزش    .5
 بـا   روزانه  دقيقه فعاليت بدني   60 تا 30. اضافه وزن و ديابت مؤثر است      خون بالا، 

توان به  به طوري كه سبب افزايش ضربان قلب و تنفس شود اما ب            (شدت متوسط 
  . توصيه شده است )راحتي صحبت كرد

 ،مهم مثـل مـصرف دخانيـات      خطر  لازم است عوامل     :معاينات پزشكي منظم   .6
در بـروز   كننـده     فشارخون بالا، قند خون بالا و عوامل كمك        كلسترول خون بالا،  
طور منظم   هب ه مغزي مثل افزايش وزن و چاقي و كم تحركي،         سكته قلبي و سكت   

 . نظر پزشكي بررسي شوند از

 .يلمشروبات الكمصرف نكردن  .7
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  :براي مطالعه بيشتر
  مغزيسكته بازتواني بعد از 

 بسيار ،سكته مغزي، بازتواني در كمك به فرد و برگشت به زندگي مستقل     مرحله حاد    از بهبود  بعد
 ـ      .مهم و حياتي است    در ،  گـذارد ممكـن اسـت موجـب شـود           مـي  جـا ه  اثراتي كه سكته مغـزي ب

زنـدگي بـا    ادامه  ى  اآموزش بر به  ز  نيا لذا بيمار  تغييراتي داده شود،   روزانه زندگي بيمار  هاي    فعاليت
 .يابـد   بهبود نمـي  ه مغزي   ناشي از سكت   آسيب   ،بازتوانيبا   لازم به ذكر است كه       .شرايط جديد دارد  

جا ه  رغم تاثيرات ب   لذا علي  است، ظرفيت و اعتماد به نفس بيمار      ،زسازي قدرت بازتواني با  هدف از 
جهـت   در برنامـه بـازتواني معمـولاً      .ادامه يابـد   تواند  مي روزانههاي    فعاليت سكته مغزي،  مانده از 

 .شـود و بـستگي بـه نيازهـاي بيمـار دارد             مـي  طراحـي  حركت از بيماري به سمت استقلال بيمار      
ى انجـام برنامـه     اآمـادگي و توانـايي او بـر         تثبيت و پايدار شدن وضـعيت بيمـار و         از بازتواني بعد 

  .شود  ميشروع ،بازتواني
  

        
  

  :شامل موارد زير است ،ى بيماران مبتلا به سكته مغزيابازتواني برهاي  حيطه
 و كردن اصلاح پوشيدن، لباس ،حمام كردن ى غذا خوردن،اقويت اعتماد به نفس برت... 
 راندن صندلي چرخدار ى راه رفتن،احركتي برهاي  ت مهارتتقوي  
 شناختي براي تقويت حافظه و حل مشكلهاي  تقويت مهارت  
 ديگران ى ارتباط متقابل با ااجتماعي بر هاي تقويت مهارت 



  دوم بخش
  عروقي قلبيهاي  بيماريتغذيه نامناسب و بروز 

 



  اهداف رفتاري اين بخش
  :اين بخش، مخاطبان بتوانندرود با مطالعه   ميانتظار
 .ببرند نام را غذايي مواد اصليهاي  گروه .1

 .دهند شرح را مواد غذاييهاي  يك از گروه هر روزانه مصرف مقدار .2

 .دهند توضيح را غذايي هرم مفهوم .3

 .دهند توضيح عروقي را قلبيهاي  بيماري خون با بروزهاي  چربي انواع ارتباط .4

 . دهند شرح را روزانه غذايي رژيم در روغن از استفاده درست اصول .5

 .دم ببرنكاهش مصرف چربي را نادر  ثرؤمهاي  روش .6

 . ببرند نام را غذا پخت درستهاي  روش .7

 .ببرند نام را غذايي و منابع حاوي هر يكهاي  رژيم در موجود فيبرهاي انواع .8

 .كنند بيان را خونهاي  چربي سطح با غذايي رژيم در موجود فيبر بين ارتباط .9

 .دهند توضيح قلبي عروقي راهاي  بيماري بروز با اكسيدان آنتي مواد تباطار . 10

 مجـاز  بـالا  كلـسترول  بـا  افـراد  بـراي ها     آن مصرف كه غذايي مواد از نمونهسه   . 11
 .ببرند نام را نيست،

 



  مقدمه
بـه  . بشري تامين غذاي كـافي و سـالم بـوده اسـت           هاي     نگرانيترين     يكي از مهم   همواره

ي جـسمي تبـديل شـده       مين نيازها رفع گرسنگي و تا    فراتر از    چيزيبه   يهتدريج نقش تغذ  
 سـلامت بـر   ثر  ؤيكي از عوامل اصلي م ـ    تغذيه   توان ادعا كرد كه     مي تأامروزه با جر  . است
در مصرف كنيم، شـرطي اساسـي   چرا و چگونه  را   چه غذايي  و دانستن اين كه      است انسان
هـا     باعث شده است تا تغذيه انـسان       ،نات رخ داده در زندگي مدر     تغيير. سلامت است حفظ  

خـواني نداشـته     نيز دستخوش تغيير گردد و متاسفانه در بسياري موارد بـا سـلامت او هـم               
 و   و پرنمك، كاهش مصرف ميوه و سـبزي        1افزايش مصرف غذاهاي چرب، پركالري    . باشد

ترين نتيجه   هستند كه مهم   تغذيه نامناسب از  هايي    نمونهذاهاي آماده    روزافزون از غ   استفاده
  .قلبي عروقي و عوارض ناشي از آن استهاي  آن افزايش ميزان بروز بيماري

 املاح معدني   ها،   ويتامين ها،   پروتئين ها،  ، چربي )اي و قندي   مواد نشاسته (ها    كربوهيدرات
و هـا      چربـي  ها،  كربوهيدرات.  مورد نياز بدن هستند    كهشش نوع ماده مغذي هستند       و آب، 

 بـدن را تـأمين   هـاي     ي روند سوخت و ساز بدن، انـرژي لازم بـراي بافـت            در ط ها    پروتئين
صـورتي   شـوند و در     مي زاي اصلي محسوب   مواد انرژي ها    و چربي ها    كربوهيدرات. كنند مي

. گيرند  مي براي تامين انرژي مورد استفاده قرار     ها    كه به اندازه كافي به بدن نرسند، پروتئين       
بدن نقش مهمي دارند، بخش اصلي ساختار       هاي    بافتدر ساخت و حفظ     همچنين  پروتئين  

و اجزاي  ها     هورمون ها،  دهد و به علاوه، آنزيم      مي عضلات، مو و پوست را پروتئين تشكيل      
براي تـأمين انـرژي مـورد نيـاز در          . اصلي خون مانند هموگلوبين، از جنس پروتئين هستند       

بايـد  هـا      و ترميم مناسب بافت    برنامه غذايي مقدار كافي كربوهيدرات و چربي و براي رشد         
  .پروتئين به ميزان لازم وجود داشته باشد

                                                            
 .پر پرتئين هستند ركالري شامل غذاهاي پرچرب، سرشار از كربوهيدرات وموادپ .1
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 بـه تنظـيم و    ولـي كننـد   نمـي و مواد معدني موادي هستند كه انرژي توليـد ها    ويتامين
ايـن مـواد بايـد از       . دن ـكن  مـي  كمكها    و پروتئين ها     چربي ها،  آزادسازي انرژي كربوهيدرات  

  . دنغذاهاي مختلف به بدن برسطريق برنامه غذايي روزانه و مصرف 
 .انسان اسـت غذايي نيازهاي ترين   اما يكي از حياتي   ،نيستزا    انرژياي    آب ماده اگر چه   

 ليوان آب در 8 ـ  6به همين دليل، مصرف . به آب نياز داردها  بدن براي انجام كليه فعاليت
همچنـين  وي،  كلي ـهـاي     مانند اسهال و بيماري   ها    در برخي بيماري  . ضروري است  طي روز 
ذاهاي حاوي  مصرف غ   يا  و سنگين و پر تحرك، در هواي گرم      هاي    ورزش و فعاليت  هنگام  

 يا مصرف زياد چـاي و قهـوه نيـاز بـه آب افـزايش              ) دار و حبوبات   غلات سبوس (فيبر زياد   
ميزان آب مورد نياز برخي افراد مثل زنان باردار و شيرده يا سالمند نسبت به افـراد                 . يابد مي

 در بعضي از بيماران مثل افراد مبتلا به نارسائي قلبي ميـزان مـصرف               . بيشتر است  معمولي
  .آب و ساير مايعات بايد تحت نظر پزشك تعيين شود

  

 )كالري (انرژي

. شود  ميحاصلدهد تا فعاليت كنيد انرژي است كه از غذاي مصرفي             مي آنچه به شما توان   
 چربـي و    ،ي هر غذا به ميزان كربوهيدرات      انرژ ميزان. فرايند رشد به انرژي زيادي نياز دارد      

 4(در بدن انرژي يكـساني      ها    و پروتئين ها    كربوهيدرات. پروتئين موجود در آن بستگي دارد     
بــيش از دو برابــر هــا  كننــد در حــالي كــه چربــي  مــيتوليــد)  بــه ازاي يــك گــرمكــالري

غذاهايي كه چربـي،    ) رم كالري به ازاي يك گ     9(. انرژي دارند ها    و پروتئين ها    كربوهيدرات
  . شوند  ميقند و شيريني بيشتري داشته باشند پر كالري محسوب

طور معمول   به. شود  مي گيري كالري اندازه كالري يا كيلو  غذاها با واحد    انرژي موجود در    
 ـ.  كـسب كنـد    مشخصي انرژي مقادير  روزانه خود   هاي    هر فرد بايد براي فعاليت     ه عنـوان   ب

. اسـت  كالري   1800ـ2000بين   ،يك زن بالغ سالم با فعاليت متوسط       انرژي مورد نياز     مثال
در رژيـم غـذايي   . غـذا بخـورد كـه ايـن مقـدار انـرژي تـأمين شـود        اي    يعني بايد به گونه   

و يا مـادر    ) به ويژه در سن بلوغ    ( ساله، نوجوان    6ـ12 سال يا    6كه كودك زير    هايي    خانواده
وبـات و سـبزيجات، غـذاهاي پـر         ت، لبنيـات، حب   باردار يا شيرده دارند، بايد علاوه بر گوش ـ       

تري نيز در نظر گرفت، در حالي كه در برنامه غذايي افراد با فعاليت معمولي، ميـزان                  انرژي
  .شود  مي نياز ما به كالري كمتر، با افزايش سن.چربي، قند و شيريني بايد بسيار كم باشد
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   غذاييهاي  گروه
 ـ را    اصـلي  غـذايي هـاي     گروهلازم است   داشتن يك برنامه غذايي صحيح،      براي    .شناسيمب

  :شوند  ميعمده تقسيمگروه شش كلي مواد غذايي به طور به
  نان و غلاتگروه ـ 1
  ها سبزي  گروهـ2
  ها ميوه گروه ـ3
  لبنيات گروه شير و ـ4
  آنهاي  گوشت و جانشين گروه ـ5
  ها چربيو ها  روغن  گروه ـ6

يا واحد در نظر بگيريم      همسي روزانه يك پيمانه يا      معمولاً بايد براي تنظيم برنامه غذاي     
بـه ايـن پيمانـه،      . گيـري كنـيم     مواد غذايي مورد نياز را اندازه      ن ميزان  آ تا بتوانيم بر اساس   

 مقدار غذايي   ،منظور از يك سهم در هر گروه غذايي       . گويند  مي سهم غذايي يا واحد غذايي    
بـراي مثـال يـك    . از همان گـروه را دارد   است كه ارزش غذايي مشابه با ساير مواد غذايي          

غذايي با يك ليوان ماسـت يـا          ارزشاز نظر   ليوان شير به عنوان يك سهم از گروه لبنيات          
  . است ليوان دوغ برابر 2 گرم پنير يا نصف ليوان كشك ساييده با غلظت متوسط يا 30

  
   گروه نان و غلاتـ 1

زا   كننده انرژي يا مـواد انـرژي        تأمين اي،  تهتن مواد نشاس  شاين گروه به دليل دا     مواد غذايي 
كننده فيبر،   اي، تأمين   اين گروه از مواد غذايي علاوه بر تركيبات نشاسته         .شوند  مي محسوب
 مصرف مواد غذايي ايـن گـروه بـراي          .باشند  مي گروه ب، آهن و پروتئين نيز     هاي    ويتامين
 . است سلامت اعصاب ضروريهمچنين رشد و 

  

   ه نان و غلاتگرومواد غذايي 
  دار، بـرنج،    ، نـان سـبوس    ) و ارزن   جو دوسر، چـاودار    ،جو، گندم (دار   غلات سبوس

 آرد كامل غلات، گندم برشـته و        ،يشآرشته   ني و دانه ذرت، رشته پلويي و      وماكار
نسبت به ساير مواد غذايي اين گروه        اين مواد را بايد      :تلانمك و آرد كامل غ     بي

  .كردبيشتر مصرف 
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    ،ذرت شـيرين   كم چربي، گنـدم يـا       هاي    بيسكوييت، نان سفيد، شيريني   نان ذرت
  . استفاده كرديگاه  اين نوع مواد را بهتر است گاه:سبوس غلات شده، آرد كم

 كـه بـا روغـن    اي  و مواد نـشاسته  ) اي خامه( چربي متوسط يا زياد      باهايي    شيريني
 . اين نوع مواد را بايد به ندرت مصرف كرد: سرخ شده

  

 

          
  

  ميزان توصيه شده گروه نان و غلات
از ) بربري، سنگك، تافتون و لـواش     (طور مثال برحسب ضخامت نان         سهم روزانه، به   6ـ11

 قاشق پلو، نصف ليوان غلات پخته شده يا نصف          5ـ6اين مقدار برابر    .  كف دست  4يك تا   
  .ليوان ماكاروني است

  
   ها گروه سبزيـ 2

 علت داشتن فيبر غذايي، ويتامين آ، ويتامين ث، اسيد فوليـك،            اين دسته از مواد غذايي به     
هايي    سبزي در برنامه غذايي لازم است    . ند هست پتاسيم و منيزيم از اهميت زيادي برخوردار      

. هـستند اوي ويتامين آ بيشتري     حزيرا  ،  دار موجود باشد   برگهاي    با رنگ سبز تيره و سبزي     
 پوست، چشم و افزايش مقاومت بدن در مقابـل           است كه براي سلامت    ويتامين آ ويتاميني  

 ،)كه خوب شـسته و ضـدعفوني شـده باشـد           (مصرف سبزيجات خام  . لازم است ها    عفونت
 .دهد و در كاهش ميزان كم خوني فقرآهن مؤثر است  ميجذب آهن را افزايش
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  ها مواد غذايي گروه سبزي
گوجـه فرنگـي،     نواع كدو،  جوانه حبوبات و غلات، انواع كلم، ا       ،دار سبزيجات برگ  .1

 تربچـه، انـواع تـرب و      سبز، چغندر،     باميه، هويج، شلغم، نخودسبز، لوبيا     ،بادمجان
  . را بيشتر مصرف كنيد...  پياز، سير، قارچ، كاهو، خيار و،پيازچه، انواع فلفل

  . از ذرت و سيب زميني به عنوان سبزي استفاده كنيدگاهي  .2
 . كنيدصرفمسرخ شده را كمتر به صورت سبزيجات  .3

  

  ها ميزان توصيه شده گروه سبزي
هر سهم معادل   .  سهم يا واحد است    3ـ5مقدار مورد نياز روزانه اين گروه برحسب سن بين          

يك عدد گوجه متوسط، يك عدد خيـار متوسـط، يـك            .  گرم در نظر گرفته شده است      100
 يـك روز     را در  بشقاب سبزي، كدو، بادمجان و سبزي موجود در كوكوي سـبزي، نيـاز مـا              

  .دتواند تأمين كن مي
  
  ها گروه ميوهـ 3

 حـاوي   كهيك برنامه غذاي سالم هستنددر جات از جمله مواد غذايي مفيد و ضروري          ميوه
و املاح معدني مفيدي هستند و به علت داشتن مقـادير مناسـب فيبـر غـذايي،                 ها    ويتامين
هـا   ماننـد سـبزي  هـا   ميـوه  .ست روزانه مصرف شوند  لازم ا  ث، ويتامين آ و پتاسيم       نويتامي

هـاي    كثـر رژيـم   ادر  بنـابراين   . و كلسترول هستند  فاقد سديم    وبوده  ها    مغذيسرشار از ريز  
  . مفيد هستند مختلفهاي  مربوط به بيماري

و افـزايش   هـا     در ترميم زخـم   ،   توت  يا انواع مركبات مانند  غني از ويتامين ث     هاي    ميوه
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مثـل  ( خوردن غذاهاي حاوي پروتئين و آهن     پس از ها     آن مصرفجذب آهن نقش دارند و      
حـاوي  شـليل    و   طالبي، خرمالو، هلـو   مانند  هايي    ميوه .شود  مي توصيه) و حبوبات ها    گوشت

براي جلوگيري از خشكي و تخريب پوسـت و افـزايش           مقادير زيادي ويتامين آ هستند كه       
  . م هستندمقاومت بدن در برابر عفونت، سلامت چشم و در كل سلامت عمومي بدن لاز

  

  
  

  ها مواد غذايي گروه ميوه
 تـوت   ،تـوت  رمك، طالبي، خربزه، گريپ فروت، پرتقال، هلـو، هندوانـه،         گزردآلو،   .1

به صـورت   حتماً بايد   .. .گيلاس، آلبالو و   انگور، كيوي، موز، گلابي،  سيب، فرنگي،
  .ستفاده شوندا تازه

آب  .تفاده شـوند  گـاه اس ـ   هاگ ـها    كمپوت شده و كنسرو شده و آب ميوه       هاي    يوهم .2
  .  مواد مغذي مناسبي دارند ولي فيبر كافي ندارندميوه تازه

 .دنمثل نارگيل به دليل چربي زياد به ندرت استفاده شوهايي  ميوه .3
  

  ها ميزان توصيه شده گروه ميوه
 گـرم در نظـر   100 سهم است و هر سهم معـادل  2ـ4ميزان توصيه شده گروه ميوه روزانه  

دد ميوه متوسط مانند هلو، گلابي، سـيب و پرتقـال و يـا دو تكـه                 يك ع . گرفته شده است  
هـايي ماننـد انگـور، آلبـالو و تـوت،             هايي مانند هندوانه و طالبي و براي ميوه         بزرگ از ميوه  

  . نصف ليوان آب ميوه معادل يك سهم است.نصف ليوان معادل يك سهم است
  

   و لبنيات گروه شيرـ 4
 بـودن   دارا مواد لبني بـه دليـل        .است)  آن ماده سفيد ( تئينمواد غذايي اين گروه حاوي پرو     

 و 12گـروه ب از جملـه ب  هـاي    ويتـامين ،مقادير بـالايي پـروتئين مرغـوب و بـا كيفيـت         
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 .شـوند   مـي  منابع غذايي بسيار خوب در برنامه غذايي محسوب       از   ،ريبوفلاوين و نيز كلسيم   
و سـلامت   هـا      دنـدان  هـا،   نمصرف مواد غذايي اين گروه موجب رشد و استحكام اسـتخوا          

 افرادي كه در رژيم روزانه خود در حد نياز از مواد غذايي اين گروه مصرف              . گردد  مي پوست
در افـرادي كـه در مرحلـه         .شـوند   مي كنند در سنين بالاتر دچار پوكي و درد استخوان         نمي

  .گردد  مي كمبود كلسيم باعث تأخير رشد،رشد هستند مثل كودكان و نوجوانان
 

   واد غذايي گروه شير و لبنياتم
، كـم چربـي   كـشك   و   دوغ   ،ماست و پنير  و يا    ،) درصد 1چربي  با  (شير كم چرب     .1

شير سويا تركيبي شبيه شير معمولي دارد ولي در واقـع از            (شير تهيه شده از سويا      
 روزانـه  ايـن مـواد غـذايي         لازم است از   :)شود و منشأ حيواني ندارد      مي سويا تهيه 

   .مصرف كنيد
 چربـي   بـا ( متوسـط    يير با چرب  ش .2

 و مـواد لبنـي ديگـر      )  درصد 5/2
 كشك و   ، دوغ ، پنير ،ماستمانند  

حداكثر بستني با چربي متوسط را      
   .صرف كنيدمدر هفته  بار 2ـ3

ــا چربــي  (شــير تمــام چــرب .3  3ب
 و سـاير لبنيـات      ) يا بيـشتر   درصد

خامـه را    هـاي   بستني حاوي تكه  و  اي     پنير خامه  اي،  تهيه شده از آن، ماست خامه     
   .به ندرت استفاده كنيد

لبنيات يي كه دارند، در گروه شير و        چربي بالا درصد  كره، خامه و سرشير به دليل        .4
  .شوند  ميمحسوبها   چربيگيرند و از گروه  نميقرار

 

  ميزان توصيه شده گروه شير و لبنيات
نـان شـيرده و   براي ز.  سهم يا واحد براي اين گروه به صورت روزانه توصيه شده است     2ـ3

 ـ    . است سهم توصيه شده 4روزانه   سال   20زير  باردار   ا هر سهم معـادل يـك ليـوان شـير ي
يا بستني و يا به اندازه يك قـوطي كبريـت            ليوان دوغ يا نصف ليوان كشك        2ماست و يا    

  .پنير در نظر گرفته شده است
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  آن هاي  گروه گوشت و جانشينـ 5
 ،گيرند كه مـواد مغـذي بـدن از جملـه پـروتئين             مي مواد غذايي مختلفي در اين گروه قرار      

 ، مصرف گوشـت   .كنند  مي مين تأ  منيزيم و آهن را    ،وي ر ،6 و ب    12ب  هاي     ويتامين ،فسفر
آهـن  . شود كه رشـد متوقـف نگـردد         مي  تخم مرغ و مغزها در برنامه روزانه باعث        ،حبوبات

 .كنـد   مـي  لـوگيري خـوني فقـرآهن ج     شود و از كم     مي سازي موجود در اين مواد سبب خون     
كننده سـلامت عمـومي فـرد بـوده و      رسد تأمين  ميپروتئيني كه از طريق اين مواد به بدن   

 مصرف انواع مختلف مواد غذايي اين گروه موجب تأمين پروتئين           .براي رشد ضروري است   
  .شود  ميغذاهاي  كاهش هزينه كافي و

  
  

   آنهاي  گروه گوشت و جانشينمواد غذايي 
روغنـي  هـاي      تخم مرغ و مغزها و دانه      ، حبوبات ،لي اين گروه شامل گوشت    مواد غذايي اص  

  .است
از گوشت مرغ، ماهي، گوشت ساير طيور مثل بوقلمون و بلدرچين، انواع مختلـف               .1

 سفيده تخم   ، ململي و لپه   ، باقلاي خشك  ، عدس ، ماش ، نخود ،حبوبات مانند لوبيا  
ته، كنجد، شاهدانه، فندق، بـادام      شامل گردو، بادام، پس   ها     مغزها و دانه   ، سويا ،مرغ

 .بيشتر مصرف كنيدها  زميني و مغز تخمه
 

    
 

مصرف (گاه استفاده كنيد    اهاز گوشت گاو و گوسفند كم چرب و زرده تخم مرغ گ            .2
 زنان بـاردار  ،نوجوانان ، عدد براي كودكان5 تا   4 عدد براي بالغين در هفته و        3ـ2

 )شود  ميو شيرده توصيه

باس، همبرگرهاي موجود در بازار، گوشت سـرخ شـده، غـذاهاي            از سوسيس، كال   .3
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  .به ندرت مصرف كنيد) آماده(گوشتي فرآوري شده 
امـا  .  حاوي پروتئين گياهي هستند كه بـسيار بـا ارزش اسـت            ها،  حبوبات، مغزها و دانه   

 ،بهتر اسـت بـا مـواد ديگـر مثـل غـلات            ها     آن اي  براي بهتر شدن و تكميل خواص تغذيه      
 مـثلاً عـدس پلـو يـا لوبيـا پلـو مخلـوطي از                . كمي گوشت مخلوط و پخته شوند      لبنيات يا 

 ، در آش رشته گوشت وجود ندارد اما بـه دليـل داشـتن حبوبـات               .باشد  مي حبوبات و غلات  
  .  كامل استپروتئين آن بسيار با ارزش و) كشك(و لبنيات ) رشته(غلات 

  
  هاي آن ميزان توصيه شده گروه گوشت و جانشين

هر كـدام از ايـن مـوارد يـك سـهم            .  سهم در طول روز استفاده شود      2ـ3ن گروه بايد    از اي 
 قاشـق   2 گرم انواع گوشت، يك عدد تخم مـرغ، نـصف ليـوان حبوبـات پختـه،                  60: است

بهتـر اسـت تركيبـي از ايـن مـواد           ... غذاخوري از انواع مغزها مانند گردو، بادام و پـسته و            
  .استفاده شود

  
  ها  بيو چر  روغنگروه ـ 6

حاوي چربـي يـا روغـن        بسياري از مواد غذايي   
مواد غذايي حاوي چربي زيـاد      بعضي از    .هستند

چـرب و   هـاي      سـس  هـا،   از جمله روغن  هستند  
 ـ.ها  ساير چربي  صـورت  ه  اگر بخش چرب غذا ب
برخي از مواد غذايي    . شود  مي خوانده )روغن( و اگر به صورت مايع باشد        )چربي(جامد باشد   

كامـل  هـاي   دانـه  وهـا    زرده تخم مرغ، جوانـه ها،  لبنيات، مغزها و دانهها،  تمثل انواع گوش  
خوراكي نيز بخش   هاي     در حالي كه روغن    . هستند زياد يا كم  چربي به مقدار    غلات، حاوي   

 . دهند  ميخاصي از رژيم غذايي ما را به خود اختصاص
كنندگي و ري بــالا و خاصــيت ســيدر برنامــه غــذايي بــه دليــل توليــد انــرژهــا  چربــي

كه يك رژيم مناسب حاوي مقـادير        حاليگيرند، در     مي دهندگي زياد مورد استفاده قرار     طعم
 و  3 داراي چربي امگـا      ،و مواد غذايي  ها    برخي از انواع روغن   . مفيد است هاي    كمي از چربي  

د و بايد حتمـاً طـي روز در          هستن براي سلامتي بسيار ضروري   ها     اين چربي  . هستند 6امگا  
 امـا بعـضي از مـواد غـذايي حـاوي            . غذايي از اين دو نوع چربي وجود داشـته باشـند           رژيم
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امـروزه بـسياري از    . اسـتفاده شـوند   نامطلوب هستند و به همين دليل نبايد زياد         هاي    چربي
) آمـاده يـا نيمـه آمـاده       (مواد غذايي موجود در بازار به خصوص مواد غذايي فرآوري شـده             

   .ندهستحاوي مقادير زيادي چربي 
 

   مواد غذايي حاوي روغن و چربي
، كنجد، بادام زميني، تخمـه  ركمايع مثل روغن كلزا، روغن بز  هاي    از انواع روغن   .1

وغـن مـاهي و     رگردان، آويـشن،      ذرت، آفتاب  ،كدو، گردو، شاهدانه، زيتون، سويا    
 ،به خصوص كنجد، شاهدانه، دانه بـزرك، بـادام        ها    د مغزها و دانه   نمواد غذايي مان  

بـه مقـدار كـافي اسـتفاده        روغني مثل زيتون    هاي    م زميني، فندق، گردو، دانه    بادا
   .كنيد

 ، خامـه  ، سر شـير   ، كره حيواني  ،)نيمه جامد ( مخصوص سرخ كردني  هاي    از روغن  .2
 روغن پالم و مواد غذايي حاوي چربي مثل شـير و لبنيـات بـا چربـي                  ،كره مغزها 

 كنـسروهاي مـاهي     ، پيـاز داغ   ،زميني سرخ كرده    سيب ، پنير پيتزا  ، بستني ،متوسط
   .ه گاه استفاده كنيداكم چربي گهاي  حاوي روغن و سس

جامـد نبـاتي، روغـن چربـي مـرغ،          هـاي     ، روغن )پيه و دنبه  (اشباع  هاي    از روغن  .3
روغن نارگيل يا خود نارگيـل و مـواد غـذايي ماننـد             ) كره گياهي جامد  (مارگارين  

كيـك و شـيريني     سس مايونز،    خامه،هاي    حاوي تكه هاي    لبنيات پرچرب، بستني  
  .به ندرت استفاده كنيداي  خامه

مفيد نيز در حـد ضـرورت بايـد اسـتفاده شـود و           هاي     فراموش نكنيد كه حتي روغن     :نكته
بوده و موجـب افـزايش      كننده     چاق ،مصرف بيش ازحد اين مواد به دليل داشتن كالري زياد         

  .شوند  ميوزن
  

   ها و چربيها  ميزان توصيه شده از روغن
 واحد  ،كنيم حاوي مقاديري روغن يا چربي هستند        مي چون بسياري از غذاهايي كه استفاده     

شود كه تا حد امكان غذاهاي        مي توصيهفقط   .شود  نمي در نظر گرفته  ها    خاصي براي چربي  
اما براي تأمين اسـيدهاي چـرب ضـروري بهتـر اسـت             . كم چرب مورد مصرف قرار گيرند     

هـاي    ترجيحاً از انواع روغن   )  واحد 6معادل  (قاشق غذاخوري روغن     2ـ1حداكثر روزانه بين    
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 واحد لبنيات با چربـي    3ـ2براي مثال با مصرف     . مايع در رژيم غذايي خانواده گنجانده شود      
گوشت و غذايي حاوي حداكثر       تخم مرغ و   ها،   قاشق از بعضي از مغزها و دانه       3ـ2 ،متوسط

   .گردد  ميه چربي هر فرد تأميندو قاشق مرباخوري روغن در روز، نياز ب
پذيري براي سلامتي به دنبال خواهد      خطرات جبران نا  ها    مصرف بيش از حد نياز چربي     

قلبـي عروقـي،    هـاي     مـزمن مثـل ديابـت، بيمـاري       هـاي     بروز بسياري از بيمـاري    (داشت  
 البتـه نيـاز بـه       .)ناشي از مصرف زياد چربي و روغن اسـت        ها    كبدي و سرطان  هاي    بيماري

 مادر باردار يا    ، كودك يا نوجوان در سن رشد      .در افراد مختلف اندكي متفاوت است     ها    يچرب
...  افراد با فعاليت بدني زياد مانند كارگر صنايع يا بنـايي و كـشاورزان و               ، ورزشكاران ،شيرده

 . سالمندان و ميانسالان به چربي نياز دارنـد        ، افراد بالغ  ،بيشتر از زنان و مردان با فعاليت كم       
و روغـن  هـا    سعي كنيـد مـصرف چربـي    ،س اگر تحرك زيادي نداريد يا كار سبكي داريد        پ

  .رژيم غذايي خود را كاهش دهيد
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  :براي مطالعه بيشتر
   ها و روغنها  نكاتي در مورد چربي

  دور از   خنك و،ي تاريكــمايع را در محلهاي  روغن. 1
  رابر ايع در بــماي ـه را روغنـزي. رطوبت نگهداري كنيد

  شوند و مواد مضر   مينور سريعاً تجزيه  رطوبت و،حرارت
   .گردد  ميتوليدها   آندر

 

روغن اضافه  و   باقيمانده از سرخ كردن       روغن ايد مانند  بار از آن استفاده كرده     روغني را كه يك   . 2
در  و بلكه آن را در يك ظرف درب بـسته شيـشه دار              ،گاه به ظرف اصلي برنگردانيد     غذاها را هيچ  

  .مصرف نماييد محل سرد و دور از نور نگهداري كنيد و سريع
هـا   استفاده نكنيد چـون ايـن روغـن   براي سرخ كردن پخت و پز مخصوص مايع هاي    از روغن . 3

   .شود  ميتوليدزا  مواد سرطانها   آنباشند و در  نميبالا مقاومهاي  نسبت به حرارت
 استفاده كنيد كه در مقابل حرارت مقاوم      كردنمخصوص سرخ    دن از روغن مايع   براي سرخ كر  . 4

   . البته بهتر است تا حد امكان از سرخ كردن غذاها بپرهيزيد.است
  .توانيد استفاده كنيد  مي بار3ـ2 حداكثر از روغن مخصوص سرخ كردن. 5
روغـن زيتـون اسـتفاده       و    سركه ، آبغوره ،چرب مثل مايونز از آبليمو    هاي    به جاي مصرف سس   . 6

 ، قاشق مرباخوري سـس    1 ، اگر تمايل داريد سس مايونز مصرف كنيد به نصف ليوان ماست           .كنيد
 در اين صورت يك سس با كالري كم و با .كمي سركه يا آبليمو و ادويه و نمك طعام اضافه كنيد       

حاوي چربي زيادي هستند    ها    مغزها و دانه  . كنيد كه چربي زيادي ندارد      مي ارزش غذايي بالا تهيه   
مفيد است ولي حتماً در برنامه غذايي از مغزها به صورت خام و تفـت نـداده                 هاي    وع چربي كه از ن  

  .استفاده كنيد
 بعضي از مغزها و     ، اگر در فصول فراواني    .شوند  مي بسيار زود دچار كپك زدگي     ها،  مغزها و دانه  . 7

 ،)دو و يا آفتـابگردان     تخمه خربزه يا ك    ،مثل هسته زردآلو  (كنيد    مي را با قيمت مناسب تهيه    ها    دانه
در محل خنك و دور از رطوبت و نور نگهداري نمائيد و مواظب باشيد كه دچار كپك زدگي                  ها    آن

 خطرناك است زيرا سم توليدي كپك به مرور در بدن تجمـع           اي     كپك زدگي هر نوع ماده     .نشوند
 .شود  ميمختلفهاي  يابد و سبب بروز بيماري مي
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  هرم غذايي 
باشد كه تعادل، تنوع و ميزان سـهم مـورد            مي  راهنماي غذايي روزانه   ،اييهرم يا مثلث غذ   

رژيـم غـذايي خـانواده      ريـزي     در واقع هرم غذايي ابزاري براي برنامه      . دهد  مي نياز را نشان  
  .باشد  ميغذايي اصليهاي   اين هرم در بردارنده همه گروه.است

وزانه مناسب بايد شامل تمام     دهد كه يك برنامه غذايي ر       مي در واقع هرم غذايي نشان    
) آنهاي     شير ولبنيات، گوشت و جانشين     ها،   ميوه ها،   سبزي ،غلات(اصلي غذايي   هاي    گروه

  . باشد و ميزان سهم مورد نياز هركدام نيز در آن مشخص شود
  

  
  

 ترين قسمت هـرم     پاييني كه بزرگ   ضلع هرم به نحوي ترسيم شده است كه در        ـ1گروه  
باشد كـه يـك فـرد بـيش از هـر              مي اين بدين معنا  .  قرار گرفته است   باشد گروه غلات   مي

  .غذاي ديگري بايد از غلات مصرف كند
قسمت بزرگتـري از هـرم را در        ها    سبزي. هستندها    ميوه وها    گروه بعدي سبزي   ـ2گروه  

بعد از  ها    به اين معنا كه ميزان مصرف سبزي      . دهند  مي به خود اختصاص   ها،  ميوهمقايسه با   
. كنـيم   مي از نياز مصرف   بسيار كمتر ها    ت در مرتبه دوم قرار دارد در حالي كه از سبزي          غلا

  .توانيم اين مشكل را در برنامه غذايي روزانه برطرف كنيم  ميبه كمك هرم
حبوبات در قسمت بالاي دو گـروه پيـشين    گروه شير و لبنيات و گروه گوشت و      ـ3گروه  

پايين هرم اسـت ولـي   هاي   برنامه روزانه كمتر از گروهوه در رسهم اين دو گ   . گيرند  مي قرار
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البته كمتر بودن سهم ايـن گـروه        .  سهم از هر دو گروه مصرف شود       2ـ3روزانه  لازم است   
غـذايي اصـلي در     هـاي     همـه گـروه   . در برنامه روزانه به معني كم اهميت بودن آن نيست         

خشي ازمـواد مغـذي مـورد نيـاز          ب ،برنامه روزانه از اهميت يكسان برخوردارند، زيرا هر يك        
  .كنند  ميبدن را تامين

 هـا،   روغـن ها،  چربي،دهد  ميدر بخش بالاي هرم كه بخش كوچكي را تشكيل      ـ4گروه  
ساير موادي كه ارزش غذايي چنداني ندارند امـا بـه طـور معمـول در برنامـه            موادشيرين و 

كوچـك  . گيرنـد   مي قرار) ها  نوشابه گازدار و سس    ها،  مثل ادويه، چاشني  ( غذايي وجوددارند 
دهنده اين نكته است كه ميزان مصرف اين نـوع موادغـذايي ماننـد               بودن اين بخش نشان   

  .و مواد شيرين بايد محدود شودها  چربي
بـراي  . تواند جانشين گروه ديگر شـود       نمي كه مواد غذايي يك گروه    توجه داشته باشيد    

بـا  . يات را جانشين گوشت و تخم مرغ كنيدتوانيد حبوبات را جانشين غلات يا لبن      نمي مثال
شويد كه بخش وسيعي از هرم به مواد غذايي گياهي اختـصاص دارد               مي كمي دقت متوجه  
 .گياهي بيشتري در برنامه روزانه خود بگنجانند كند تا مواد  ميو افراد را تشويق

  

  نكاتي در مورد هرم غذايي
فعاليـت  ه مربوط به افرادي با      ترين سهم توصيه شد    گروه غذايي ميزان كم    در هر  .1

، سهم متوسط مربوط بـه افـراد بـا فعاليـت            )تحرك زنان و بزرگسالان كم   (سبك  
و ) مـردان بـا فعاليـت معمـولي         زنان فعـال و    ، دختران نوجوان  ،كودكان(متوسط  

مـردان فعـال وپـسران    (بيشترين سهم مربوط به افرادي با فعاليت بدني سـنگين      
 .است) نوجوان

 گـروه غـذايي و در       4 حـد اقـل از       ) شام ، ناهار ،صبحانه(اصلي  هاي    بايد در وعده   .2
 مثال اگر ميان وعده صـبح  براي.  گروه غذايي قرار داده شود2ـ3از  ها    ميان وعده 
 گروه گوشت، سبزي    3 از   ،مرغ و گوجه فرنگي باشد     آموز ساندويچ تخم   يك دانش 

 از ،نـان باشـد   ن وو غلات استفاده كرده و اگر ناهار اشكنه كشك با سبزي خورد         
 .گروه غلات، سبزي، لبنيات، گوشت و روغن استفاده شده است

 بايـد در    ،و امـلاح  هـا      ويتـامين  ،شيرده به دليل نياز بيشتر به انرژي       زنان باردار و   .3
 .غذايي مصرف نمايندهاي  برنامه غذايي روزانه از همه گروه
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  ي عروقيقلبهاي  يماريدر بروز بها   آنو نقشها  چربي
هـاي    موجود در خون و خطر ابتلا بـه بيمـاري         هاي     چربي ميزانوجود آن كه ارتباط بين      با  

مصرف نادرست اين دسـته از مـواد        همچنان   ولي   ، شده است  اثباتقلبي عروقي، مستند و     
هـاي    موجود در خون، ويژگي   هاي    شناخت چربي . اندازد  مي  سلامت افراد را به خطر     ،غذايي

   .استاين رفتار لاح اصترين گام در  مت و بيماري، مهم هر كدام در سلاهر يك و نقش
 ي عروق ـ يقلب ـهـاي     يماريببروز  و  خون  ن مقدار كلسترول    ي ب يمي ارتباط مستق  :كلسترول
 درصـد از ميـزان بـروز    2 ،خـون كلـسترول   از سـطح  درصـد يك با كاهش هر    . وجود دارد 

فت كلسترول روزانـه را     كارشناسان تغذيه ميزان دريا   . شود  مي  كم ي عروق يقلبهاي    يماريب
دريافـت كلـسترول زيـاد از       . كننـد   مـي  توصيه ،ليتر  گرم در دسي    ميلي mg/dl 300 كمتر از 

منفـي   اين حال، تأثير     شود، با   مي يا كلسترول بد   LDLطريق رژيم غذايي موجب افزايش      
اشباع به ويـژه   هاي     بيشتر مواد غذايي حاوي چربي     .كمتر از اسيدهاي چرب اشباع است     آن  
بـه  هـا      آن حيواني و جامد، منبع غني از كلـسترول بـوده و محـدوديت مـصرف              هاي    ربيچ

مرغ غني از كلـسترول اسـت ولـي بـه            زرده تخم  .شود  مي كاهش كلسترول دريافتي منجر   
مرغ بـر     تأثير كلسترول زرده تخم    ،مرغ پايين است    اين كه ميزان چربي اشباع در تخم       دليل

 كارشناسـان تغذيـه     .باشد  مي  غذايي حاوي كلسترول    كمتر از ساير منابع    LDLروي سطح   
مرغ در بروز بيماري قلبـي      اند كه كلسترول تخم     اعلام نموده  ،بر اساس نتايج تحقيقات اخير    

  .عروقي نقش مؤثري ندارد
HDL )   ليپوپروتئين با چگالي بالا:( HDL شود تا كلسترول از جـدار داخلـي          مي  باعث
سطح اين نوع . شود  مي به آن كلسترول خوب هم گفته جدا شود و به همين دليل     ها    شريان

قلبي عروقي رابطه عكس دارد و با افزايش آن در خـون، خطـر              هاي    چربي، با بروز بيماري   
 HDLاند كه يـك واحـد افـزايش          تحقيقات نشان داده  . يابد  مي كاهشها    بروز اين بيماري  

كـم كـردن     ورزش و . ش دهـد   درصد كاه  3 تا   2قلبي عروقي را    هاي    تواند بروز بيماري   مي
شود و عواملي ماننـد چـاقي، كـم تحركـي، مـصرف               مي HDL باعث افزايش سطح     ،وزن

  .شود  مي افزايش تري گليسيريد خون باعث كاهش سطح اين چربي،سيگار
LDL  )   وقتي سطح    ):ليپوپروتئين با چگالي پايينLDL واقـع   ، در رود  مـي  م بـالا   سر

شـرايط خطـر    در ايـن    .  بالاسـت  از بـدن  يول مورد ن  زان كلسترول خون نسبت به كلستر     يم
كاهش يك واحد   كه با   دهد    مي نشانها    پژوهش. يابد  مي شي افزا ي عروق يقلبهاي    يماريب
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بخـشي از   . شـود   مـي  كمتر درصد   2 تا   1 ي عروق يقلبهاي    يماريببروز  خطر  ،  LDL سطح
LDL   شـروع   منجر به    لهن مسا ي و هم  رديگ  مي قرارها    جدار شريان در   ده شده و  ياكسخون

 بـه   .شـود   مـي  )ها جدار شريان سخت شدن و تنگ شدن      (آترو اسكلروز    ايجاد   ن مرحله ياول
 چـرب   يدهاي اس ـ ي حاو ييم غذا يرژ. شود  مي  گفته زي كلسترول بد ن   ،LDLل به   ين دل يهم

بـراي جلـوگيري از افـزايش       . گـردد   مي LDLش سطح   ياشباع و كلسترول بالا موجب افزا     
مشخصه . شود  مي غذايي مناسب همراه با فعاليت بدني كافي توصيه       خون، رژيم   هاي    چربي

اشباع و افـزايش    هاي    اين رژيم غذايي، كاهش چربي دريافتي، به ويژه كاهش سهم چربي          
به عـلاوه، تعـادل در      . اسيدهاي چرب ترانس است    غيراشباع و نيز كاهش سهم    هاي    چربي

در يك رژيـم غـذايي      . فراد دارد دريافت چربي رژيم غذايي نقش مهمي در حفظ سلامتي ا         
تـأمين  هـا      درصد از كل انرژي دريافتي روزانه از چربـي         30 تا   15شود كه     مي سالم توصيه 

  .شود
در .  خون كاهش يابدHDLشود كه سطح   ميتري گليسيريد بالا باعث* :تري گليسيريد

 اسـت خطـر    است كه در حضور تري گليسيريد بالا عامل          HDLحقيقت پائين بودن سطح     
كليـوي سـطح    هـاي      در افراد چاق و برخي از بيمـاري        .نه سطح بالاي خود تري گليسيريد     

استفاده از يك رژيم غذايي كم چربي، كاهش ميـزان          . يابد  مي تري گليسيريد خون افزايش   
تواند تري گليسيريد خون را       مي چربي اشباع در رژيم غذايي روزانه و افزايش فعاليت بدني،         

 در جـدول زيـر آمـده    خونهاي    ي چرب ي مرز خطر و حد بالا     ،قابل قبول ر  يمقاد. پايين آورد 
  :است

  

  قابل قبولمقدار   خونهاي  يچرب
mg/dl 

  مرز خطر
mg/dl 

  خطرناكمقدار 
mg/dl 

  200بيشتر از   150ـ199  150 كمتر از  ديريسي گليتر
  240بيشتر از   200ـ239  200كمتر از   كلسترول
LDL  160 بيشتر از  130ـ159  130كمتر از  
HDL  40 از مردان بيشتر  

  50زنان بيشتر از 
  40 از مردان كمتر  

  50زنان كمتر از 
 

                                                            
 .هاي خون نوعي از چربي: تري گليسيريد *
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   چرب اشباعهاي  دياس
كاهش دريافت اين نـوع از       ،LDLبا توجه به نقش اسيدهاي چرب اشباع درافزايش سطح          

 افـزايش   .خـون داشـته باشـد     هـاي     تواند تأثير فراواني در كنترل چربي       مي اسيدهاي چرب 
بـالا رفـتن احتمـال      موجب افزايش سـطح كلـسترول و        تواند    مياشباع  هاي    فت چربي دريا

 درصـد دريافـت انـرژي از طريـق          1طوري كه با افزايش      شود به   قلبي عروقي هاي    بيماري
 افـزايش ليتر    گرم در دسي    ميلي mg/dl 7/2  كلسترول سرم به مقدار    ،اسيدهاي چرب اشباع  

 مـصرف   ،LDLبـه منظـور كـاهش سـطح         كننـد    ي م ـ كارشناسان تغذيـه توصـيه    . يابد مي
 براي رسيدن بـه ايـن هـدف بايـد           . درصد از كل انرژي باشد     10اشباع كمتر از    هاي    چربي

 ،نبـاتي جامـد   هـاي     دريافت مـواد غـذايي غنـي از اسـيدهاي چـرب اشـباع ماننـد روغـن                 
  .محدود شود... گوشت وهاي   چربي،لبني پر چربهاي  فراورده

  

  اعچرب غيراشبهاي  اسيد
شتر مغزها وجود   ي و ب  ينيتون، روغن بادام زم   يزروغن  اشباع در   ري چرب غ  يدهايسنوعي از ا  

 و  LDLسـطح    ، چرب اشباع، سطح كلـسترول     يدهاياسبه جاي   ها     آن  و با جايگزيني   دارد
بـودن شـيوع    ن  يپـاي بـر ايـن اسـاس اسـت كـه           . ابدي  مي  كاهش ي سرم دهايريسي گل يتر
 تـون يروغن ز بالاي   از مصرف    يرا ناش اي    ترانهي مد يا در كشوره  ي عروق يقلبهاي    يماريب

ز در  ي ـ روزانـه ن   يي در برنامه غـذا    يوه و سبز  يمصرف م مانند  ر عوامل   يسا، هر چند    دانند مي
  ..ثر بوده استؤ اين كشورها مي عروقيقلبهاي  يماريوع بيكاهش ش

 ـدار زبه مق،  شوند  ميشناخته   3  كه با نام امگا    راشباعيغ چرب   يدهاياسنوع ديگر    اد در ي
دانـه كتـان، كلـزا،      هـاي     آلا و نيـز روغـن      قزل،  سالمون،  نيداز جمله سار  چرب  هاي    يماه

 د خون را كـاهش    يريسي كل ياين مواد، تر  . مغزها وجود دارند  شاهدانه و كانولا و بسياري از       
البتـه بايـد توجـه     . سـت تـا كلـسترول      ا بيشتر روي تري گليسيريدها   ها     آن دهند و تاثير   مي

 تركيـب سـريع   علـت   ه  اشباع ب هاي    ي چرب يبه جا  3 امگا   ن كردن كامل  يگزيجاه  داشت ك 
موجب ،   دارند  كه ياثر ضد انعقاد  با   3 ا چرب امگ  يدهاياس .ستيمطلوب ن با اكسيژن   ها    آن

  را كـاهش چـسبند   مـي  جدار عروق  كه به چربي   هاي عداد پلاك  ت گشاد شدن عروق شده و    
مصرف بـالاي  . كنند  ميمقلبي عروقي را كهاي  يخطر بروز بيمار دهند و از اين طريق       مي

  دري عروق ـيقلب ـهاي  يماريبروز بباعث شده ميزان ها مويدر اسكاين نوع اسيدهاي چرب   
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  . پايين تر از ساير جوامع باشدها  آن
آفتابگردان، ذرت، سويا و و پنبـه       هاي    چرب غير اشباع كه در روغن     هاي    نوع ديگر اسيد  

شـود موجـب افـزايش سـطح       مـي  شناخته6ـ   م اسيدهاي چرب امگا   دانه وجود دارد و با نا     
LDL گردند ولي باعث پائين آمدن غلظت         نميHDL شوند كه با توجه به نقـش         مي  خون

 بايد در مصرف ايـن نـوع اسـيدهاي    ،قلبي ـ عروقي هاي   از بروز بيماريHDLبازدارندگي 
  . آن خوداري كردزيادچرب دقت نمود و از مصرف مقادير 

  
    چرب ترانسيدهاياس

 HDL و كـاهش     LDLثابت شده اسـت كـه اسـيدهاي چـرب تـرانس موجـب افـزايش                 
 غـذاهاي   هـا،   نباتي جامد موجود در شيريني    هاي    اسيدهاي چرب ترانس در روغن    . گردد مي

 بيـشتر   .وجـود دارد  ) هـا  مارگـارين (گيـاهي   هـاي      غذاهاي آماده و برخي از كره      ،سرخ شده 
  توصيه .رسند  مي هيدروژنه شده يا جامد به بدن     هاي    ق روغن اسيدهاي چرب ترانس از طري    

 درصـد انـرژي   1شود متوسط دريافت اسيدهاي چرب ترانس در حدي باشد كه كمتر از    مي
هـاي    يمـار يببالا رفتن خطـر      چرب ترانس با     يدهاياد اس يافت ز يدر. روزانه را تأمين نمايد   

 درصد از كل  6بيشتر از   (چرب ترانس    يدهايافت اس يش در يافزاي ارتباط دارد و      عروق يقلب
  . شود  ميLDLش ي و افزاHDLباعث كاهش ) ي دريافتيانرژ

 ميزان اسيد چرب ترانس  . دقت نماييد ها     آن به برچسب ها    در هنگام خريد روغن   
  .مكان در حد صفر باشدالا  درصد و حتي5بايد كمتر از ها  آن
  

   غيرواگيراي ه رژيم غذايي در بروز ساير بيماريهاي  نقش چربي
قلبـي  هاي  در برنامه غذايي روزانه علاوه بر افزايش خطر بروز بيماري     ها    مصرف زياد چربي  

چربـي موجـود در رژيـم       . مزمن ديگر نيز ارتبـاط دارد     هاي    عروقي، با بروز برخي از بيماري     
 شـواهد نـشان   .  اسـت  2غذايي يكي از عوامل مؤثر در بروز و پيشرفت چاقي و ديابت نوع              

پـستان، روده بـزرگ و      هاي    ند كه دريافت ميزان بالاي چربي، خطر ابتلا به سرطان         ده مي
اسيد اولئيك از گـروه اسـيدهاي چـرب    (مصرف روغن زيتون   . دهد  مي پروستات را افزايش  

  .دهد  مي پستان در زنان را كاهشخطر سرطان) غيراشباع
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محدوديت چربـي در رژيـم غـذايي بـا هـدف كـاهش كلـسترول و تـري             
  ريد خونگليسي

هـاي     دريافـت چربـي    چند توصيه كاربردي را جهت كاهش      ،خونهاي    جهت كنترل چربي  
   :ه نمودارايتوان  ميرژيم غذايي 

 .بـه جـاي لبنيـات پـر چـرب         ..) . پنيـر و   ،شير ماست (جايگزيني لبنيات كم چرب      .1
 ،حذف پوست مرغ  (پر چرب   هاي    كم چرب به جاي گوشت    هاي    استفاده از گوشت  

 ..) .وشت قرمز وگهاي  حذف چربي
  ستفاده از محصولات گوشتي پر چربكاهش ا .2
جـاي مـواد غـذايي سـرخ         هو پخته ب  كبابي    تنوري، ،آب پز استفاده از مواد غذايي      .3

 شده 
 استفاده از روغن به مقدار كم در پخت مواد غذايي  .4
 جگـر   ، سوسـيس  ،جاي گوشت قرمز   هب)  مرغ ،ماهي(سفيد  هاي    استفاده از گوشت   .5

 .. .و
 نباتي جامد يا هيدروژنه شده هاي  و روغنها  رف مارگارينكاهش مص .6
 جامد هاي  مايع به جاي روغنهاي  استفاده از روغن .7
 استفاده از روغن زيتون در برنامه غذايي  .8
زمينـي   پيتـزا، سـيب  (ويژه غذاهاي سـرخ كـرده     ه  كاهش مصرف غذاهاي آماده ب     .9

 ..) . چيپس و،سرخ كرده
و غـلات در برنامـه غـذايي        ها     دانه ، حبوبات ،ها زي سب ها،  افزايش استفاده از ميوه    . 10

 روزانه 
 هاي سفيد جاي نان بهدار  افزايش استفاده از نان سبوس . 11
 روغني هاي  كاهش استفاده از نان . 12
امعاء و احشاء مرغ و گوسفند و گاو مانند، دل، جگـر، كلـه پاچـه،                كاهش مصرف    . 13

  قلوه ، مغز،زبان
 يزان و نوع چربي يين مكنترل برچسب مواد غذايي جهت تع . 14
 ) سركه بيشترآبليمو يا روغن كمتر و (تغيير نسبت در تهيه سس  . 15
 ها   آنبه جاي سرخ كردنها  تفت دادن سبزي . 16
    اي ه جاي بستني خامهبچرب  يا كماي  استفاده از بستني ميوه . 17
 پس از سرد كردن آن ها  و آب خورشها  جدا كردن چربي روي سطح سوپ . 18
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 به دليل داشتن چربي زيادچرخ كرده آماده ري از خريد گوشت خوددا . 19
جاي مـايونز در    ه  تون و ماست ب   غوره همراه با روغن زي     استفاده از آب ليمو و آب      . 20

 سالاد
 و غذاها ها  در پخت شيرينيها  بياستفاده كمتر از چر . 21

 :در هنگام استفاده از غذاها در رستوران بايد به موارد ذيل توجه كرد
 )  زرشك پلو،چلوكباب(غذا خودداري از مصرف كره با  . 22
 جاي ماست پر چربه استفاده از دوغ يا ماست كم چرب ب . 23
  مصرف زرده تخم مرغ كاهش . 24
 استفاده از غذاهاي بخار پز و كبابي به جاي غذاهاي سرخ كرده . 25
 استفاده از سس قرمز به جاي سس سفيد  . 26
 استفاده از يك سالاد سبزي همراه با آبليمو يا سوپ سبزي بدون چربي  . 27
 ، كبـاب كـردن    ،سرخ كردن هاي    استفاده از روش  (لاح شيوه تهيه و پخت غذا       اص . 28

 ..).بخار پز كردن و
  

   سطح كلسترول بالا داراي براي افراد مضرمواد غذايي 
كارشناسان تغذيه توصيه كرده اند كه افراد جامعه براي حفظ سـلامت خـود از يـك رژيـم                   

 ، حبوبـات  ، غـلات  ،بي يا بدون چربـي     مواد غذايي كم چر    ،غذايي متنوع شامل ميوه، سبزي    
در افرادي كه كلسترول بالا دارند، مصرف ايـن         .  مغزها و گوشت سفيد استفاده كنند      ها،  دانه

چـرب انـواع    هـاي      قـسمت  ، كله پاچـه   ، زبان ، دل ، جگر ،مغز: مواد غذايي مجاز نخواهد بود    
شـير و    ،اردك سوسيس، كالباس، گوشت غـاز و        ،گوشت قرمز، گوشت چرخ كرده پر چرب      

 ،چـرب هـاي      پنيـر  اي،   پنير محلي، پنيـر خامـه      ،) درصد 2با چربي بيش از     (ماست پر چرب    
 ، مارگـارين  ، روغـن نارگيـل    ، روغن حيـواني   ، دنبه ، سس مايونز، كره   ،مرغ  زرده تخم  ،بستني

   چيپس و غذاهاي سرخ كردني ، شكلاتاي، شيريني خامه
  

  ها  بندي روغن مشخصات برچسب بسته
ورده،  نـوع فـرآ    ،بندي روغن بايد مشخصات شامل نام تجـارتي كـالا          ستهبر روي ظروف ب    

 شـرايط نگهـداري و      ، نام شركت سازنده و آدرس آن      ،شماره پروانه ساخت وزارت بهداشت    
بنابراين در هنگام خريد روغن بايد دقت       . درج شده باشد    تاريخ توليد و تاريخ انقضا     ،مصرف

هر چه ميـزان اسـيدهاي      . نوشته شده باشد  بندي   كرد كه مشخصات ضروري بر روي بسته      
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 مـذكور بهتـر و   چرب اشباع و اسيدهاي چرب ترانس روغن نباتي جامد كمتر باشـد روغـن   
الامكـان   واع مارگـارين و يـا روغـن جامـد حتـي     هنگام خريد ان. تر است براي استفاده سالم 

ا محصولي انتخاب شود كه كمترين ميزان اسـيدهاي چـرب و اسـيدهاي چـرب تـرانس ر                 
  .) درصد5كمتر از ( داشته باشد
ن ذكـر جملـه بـدون        بنـابراي  .طـور طبيعـي كلـسترول ندارنـد        نباتي مايع به  هاي    روغن

شـود    مي توليدي درج هاي    كه توسط بعضي از شركت    ها    بندي اين روغن   كلسترول در بسته  
كننـده القـا كنـد كـه سـاير           و ممكن اسـت بـه مـصرف       و ارزشي ندارد    له بديهي است    مسأ

  .نباتي مايع كلسترول دارندهاي  روغن
  

   ها اصول صحيح مصرف انواع روغن
  موجب ايجاد تركيبات شيميايي نـامطلوب در روغـن         ،استفاده از حرارت بالا در هنگام طبخ      

 حـرارت   .شـود   مـي   بدبو و غلـيظ    ، وقتي غلظت اين تركيبات زياد باشد روغن كدر        .شود مي
ايد روغن با شعله كـم حـرارت داده شـود و از     شود بنابراين ب    مي باعث دود كردن روغن نيز    

 روغـن مـايع مخـصوص سـرخ كردنـي در مقابـل              .مصرف روغن حرارت ديده پرهيز نمود     
 اما اين بدان معنـي نيـست كـه از           .حرارت پايدار است و از نقطه دود بالايي برخوردار است         

مخـصوص   از روغـن مـايع   .توان براي سرخ كردن اسـتفاده كـرد        مي اين روغن چندين بار   
تـوان    مـي   بار آن هم با فاصله زماني كوتاه مثلاً در طول يك روز            2ـ3سرخ كردني حداكثر    

 .استفاده كرد و پس از آن بايد روغن را دور ريخت
يـا    سـويا و   ، كلـزا  ، زيتـون  ،به جاي روغن جامد از انواع روغن مـايع نظيـر آفتـابگردان            

توان براي تهيه سالاد و پخت وپـز          مي  از روغن مايع   .مايع استفاده شود  هاي    مخلوط روغن 
 نـور و هـوا   ، روغن مايع نسبت به حرارت.مواد غذايي با استفاده از حرارت كم استفاده نمود 

 .از نـور و حـرارت نگهـداري نمـود         دور    روغن را بايد در ظرف درب بـسته و         .حساس است 
قاومـت   كره و مارگارين نـسبت بـه حـرارت م          ، روغن زيتون  ،همچنين روغن مايع معمولي   

 لازم اسـت از حـرارت       . بنابراين براي سرخ كردن مواد غذايي مناسـب نيـستند          ،كمي دارند 
  .سمي خودداري شودهاي  علت ايجاد تركيب هدادن حلب يا قوطي روغن جامد ب

 اسـت ولـي در صـورت ضـرورت          ،ترين نوع روغن براي پخت و پز روغن مـايع          مناسب
نباتي نيمه جامـد كـه حـاوي حـداقل          هاي    وغنشود از ر    مي  توصيه ،استفاده از روغن جامد   

 در صورت لزوم بـراي مـصارف   .مقادير اسيدهاي چرب اشباع و ترانس هستند استفاده شود 
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شـود مـصرف      مي بنابراين توصيه . توان از روغن سفت و جامد استفاده كرد         مي پزي شيريني
  .كنند  مي تهيهرا با روغن جامدها   آنشيريني در رژيم غذايي محدود شود چون معمولاً

دليل حساس بودن   ه  مصرف روغن زيتون براي موارد مختلف پخت مناسب است ولي ب          
به حرارت بالا نبايد براي سرخ كردن مواد غـذايي از آن اسـتفاده نمـود ضـمناً اسـتفاده از                     

  .شود  ميروغن زيتون به عنوان جايگزين سس سالاد توصيه
 

  :براي مطالعه بيشتر
  ها   روغنصحيح نگهداريهاي  روش
 روغن نبـاتي جامـد هيدروژنـه و روغـن           ،نباتي موجود در بازار شامل روغن نباتي مايع       هاي    روغن

قوطي فلـزي  هاي  بندي مختلف در بستههاي   و حجموزنباشند كه در   ميمخصوص سرخ كردني  
ي وجود دارند كه بايد مـوارد ذيـل را بـراي نگهـدار            اي    و يا بطري پلي اتيلين و در مواردي شيشه        

   :آنان رعايت نمود
بي عيب باشد تا محتويات آن تا پايان مصرف به خوبي            بندي روغن بايد محكم و     ظروف بسته . 1

  .حفظ شود
. شوند بهتر از ظـروف پلـي اتـيلن شـفاف هـستند              مي ظروف فلزي كه مانع نفوذ نور به روغن       . 2

 زيرا نور باعث تـسريع  .رندحاوي روغن نبايد در معرض نور قرار بگي     اي    بطري پلي اتيلني يا شيشه    
  .شود  ميفساد روغن

كنـد بنـابراين      مي فلزاتي مانند آهن و مس نيز فساد روغن را تشديد           رطوبت و  ،مجاورت با هوا  . 3
 حرارت و نور در تند شـدن        ،با توجه به نقش هوا     .بندي روغن بايد كاملاً غير قابل نفوذ باشد        بسته
هاي  زيرا مصرف روغن .ك و دور از نور نگهداري شوند خن،بايد در محل خشكها   روغنها، روغن

يـن دليـل    ا هد و بنده  ميهاي قلبي ـ عروقي و سرطان را افزايش  تند شده خطر ابتلاء به بيماري
 آن ،الامكان پس از باز كردن درب روغـن   حتي.تند شده خودداري نمودهاي   بايد از مصرف روغن   

 .بوي تند داشته باشـد    اي     روغن نبايد در هيچ مرحله     .در يخچال يا جاي خنك نگهداري نمايند      را  
  .بوي نامطبوع نشانه فساد روغن است

بايـد در محـل   ... . بيـسكويت و ، چيـپس  ،مواد غذايي چرب مانند غذاهاي حاوي چربي فـراوان        . 4
خشك و خنك و دور از نور و هوا نگهداري شود و يـا در ظـروف مناسـب در يخچـال نگهـداري       

  .مصرف اين نوع محصولات غذايي بايد محدود باشدكلي طور ه ب.شوند
درب ظرف روغن را پس از هر بار مصرف بايد بست و در جاي خنك و دور از نـور نگهـداري                       . 5

  .نمود
. كم حجـم خريـداري نمـود      هاي    روغنبايد  الامكان   حتيها    به منظور پيشگيري از فساد روغن     . 6
  .)يك ليتري(
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  قلبي عروقيهاي  اري در بروز بيميير مواد غذاينقش سا
 هستند كـه قابليـت جـذب شـدن ندارنـد و            ييغذامواد   موجود در     مواد ،فيبر :غذاييبر  يف

 در تنظـيم حركـات دسـتگاه        بـه همـين دليـل      ،شوند  مي ييغذامواد  موجب افزايش حجم    
 فيبـر در    .دهنـد   مـي  و مواد قنـدي را كـاهش      ها     و جذب چربي   شتهثري دا گوارش نقش مؤ  

سـبزيجات منبـع     وهـا     ميـوه . ددستگاه گوارش نقش مهمـي دار     هاي    پيشگيري از سرطان  
  .اصلي فيبر هستند

وم يليو پـس  هـا     وهي ـ محلول كه در حبوبـات، م      فيبرهاي. دو دسته فيبر غذايي وجود دارد     
. شـوند  مـي خـون    سرم LDLموجب كاهش سطح كل كلسترول و       و  وجود دارند   ) اسپرزه(

 سطح كلسترول سرم    ير رو  ب يريتأث سبوس   ولز   مانند سلو  ر محلول ي غ يبرهايفگروه دوم،   
در روز اسـت كـه لازم اسـت        گرم   25ـ30 بزرگسالان   يبر برا يه شده ف  ير توص يمقاد .ندارند

 روزانـه  ييد در برنامه غذا ي محلول با  يبرهاين ف ي تأم يبرا. محلول باشد  گرم آن فيبر     6ـ10
ود مـصرف فيبـر غـذايي       ش ـ  مي  توصيه .استفاده نمود سبزي، ميوه، حبوبات و سبوس جو       از  

  . همراه با مقدار كافي مايعات در رژيم غذايي افزايش يابد
.  دارنـد  يدانياكـس  يبدن نقش آنت   درها    و بتاكاروتن  E  و C يها نيتاميو: ها دانياكس يآنت
وه ي ـانواع م كه در    (C نيتامي و ي حاو يي روزانه از منابع غذا    ييدر برنامه غذا  شود    مي هيوصت

هـاي   يسبزدر (ها  بتاكاروتن، ) موجود است گل كلم  و   يات، گوجه فرنگ  ر مركب ي نظ يو سبز 
 ـزردهاي  ي، سبزيره مانند اسفناج، جعفري برگ سبز تبا ج ي، هـو ييكدو حلوامانند  ي نارنج 

)  روغن جوانـه گنـدم و روغـن آفتـابگردان          در (Eن  يتاميو و ) يمانند زردآلو وطالب  ها    وهيو م 
  .استفاده شود

 LDLد و   يسري ـل گ ياز باعث كاهش كلـسترول، تـر      ير و پ  يمصرف س : ساير مواد غذايي  
منجر به كاهش سـطح     ) م پكتات يكلس(بر محلول   يف به دليل داشتن     جيهوشود، خوردن    مي

  . گردد  ميا منجر به كاهش سطح كلسترول خونيسوهاي  فراورده و شود  ميكلسترول
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  سالم آشپزي 
 مـصرف و    ، طـبخ  ، آمـاده  ، را انتخـاب   ييذامـواد غ ـ   ، خـود  ييما با توجه به عادات غذا     همه  

 ـ مـا ر يي عـادات غـذا  .ميكن  مي ينگهدار  ،ي فرهنگ ـ،ي اقتـصاد ،يط اجتمـاع يشه در شـرا ي
 ،يي از عـادات غـذا     ياريبـس . گـر دارد  ي عوامـل د   ياري و بـس   ي كشاورز ،ي مذهب ،ييايجغراف

 جـا   در سلامت مـا بـه     ير قابل جبران  يممكن است نامناسب بوده و اثرات نامطلوب و گاه غ         
 ي برا ي گام مهم  ،ر آن بر سلامت انسان    ي درست و تأث   يين شناخت عادات غذا   يبنابرا .گذارد
 محـسوب  متعـادل و متنـوع       ،ي كـاف  هي از تغذ  يح و مناسب و برخوردار    ي صح يي غذا يالگو
متاسفانه عادات نادرست در تهيه و پخت غذا بسيار شايع است كه سـرخ كـردن و               . شود مي

  . ستاها   آن از جملهافزودن نمك زياد به غذا
اد به  يمصرف روغن ز  اول آن كه    : ك روش نادرست است   يل  يسرخ كردن غذا به دو دل     

نـامطلوب خـون شـده و خطـر         هـاي     يش چرب ي و افزا  يهنگام سرخ كردن غذا موجب چاق     
 هم روغن   ،ان سرخ كردن  يدر جر دوم اين كه    . دهد  مي شي افزا  را ي عروق يقلبهاي    يماريب

 ـمواد مضر   تواند منجر به توليد       مي  كه .شود  ايجاد مي  يرات نامطلوب يي تغ ييوهم مواد غذا   ا ي
 درجـه حـرارت غـذا بـه         ،هنگام سرخ كـردن    .شودها    نيتاميد مانند و  يمفمواد  ن رفتن   ياز ب 

 موجـود در غـذا بـه        ي مواد مغـذ   ي بعض ين درجات يرسد و در چن     مي بالاتر از حرارت جوش   
گـردد كـه خطـر سـرطان را           مي  در غذاها  يخطرناكجاد مواد   ياد كم شده و باعث ا     يمقدار ز 

 هـا،   به ياد داشته باشيم كه غذاهايي مانند غـذاهاي سـرخ شـده، گوشـت              . دهد  مي شيافزا
هـا     آن سرخ كردن مواد غذايي باعـث بـالارفتن ميـزان چربـي           . چربي دارند  ،و كره ها    سس
 كـه اگـر آن را        در صورتي  ، كالري دارد  70 براي مثال يك عدد سيب زميني پخته         .شود مي

  !رسد  مي205 ميزان كالري آن به ،با يك قاشق روغن سرخ كنيد
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 يك عادت است كه از زمان كودكي صرفاً  يي مواد غذا  يل به مصرف بعض   يعلاقه و تما  
موجـب جمـع     زيـرا    ،ك عادت نادرست اسـت    ياد  يمصرف نمك ز  . شود  مي جاديدر انسان ا  

 همچنـين .  بـدن را بـه دنبـال خواهـد داشـت           ش وزن يشود كه افـزا     مي شدن آب در بدن   
م موجـود در    يالبتـه سـد    .مشكلات ناشي از آن شود    و  باعث بالا رفتن فشار خون      تواند   مي

د كـه در تمـام مـواد    ي توجه داشته باش ـي ول، است ي حفظ سلامت انسان ضرور    ينمك برا 
 ، حبوبـات  ، مـرغ  ،ري پن ، گوشت ،ري مثلاً در ش   ،ش موجود است  يم به مقدار كم و ب     ي سد ييغذا

م وجـود   ي سـد  ي مقدار ،مينمك اضافه كن  ها     آن  بدون آن كه به    ،ير مواد خوراك  يغلات وسا 
بهتـر اسـت در حـد       (م  يكن ـ  مي معمولاً هنگام طبخ غذا به آن نمك اضافه        از آنجا كه     .دارد

، اسـتفاده  ييم موجود در مواد غـذا يبا توجه به سدنيز و ) امكان مقدار نمك را كاهش دهيد    
  .ضرورتي نداردمكدان سرسفره غذا از ن

  
  درست پخت غذا هاي  روش

 ، آب،هر چه در تهيـه غـذا  : براي حفظ مواد مغذي در پختن غذا يك قانون كلي وجود دارد    
بـسياري از   .  مواد مغذي كمتري از بـين خواهـد رفـت          ،زمان و روغن كمتري استفاده شود     
براي ها    اين جمله . غذا استفاده كنند  طبخ    در سنتيهاي    افراد جامعه ما عادت دارند از روش      

ش خيلـي خـوب     سبزي! عجب بويي ! رنگي عجب قورمه سبزي خوش   «: ست ا همه ما آشنا  
نظر شما در باره اين خورش چيست؟ آيا قورمه سبزي كه خوب جا افتاده ولي                »!سرخ شده 

ن يبهتـر موجـود در آن نيـست، ارزش غـذايي دارد؟           هـاي     سـبزي هـاي     خبري از ويتـامين   
  :  را مرور كنيم مواديي حفظ ارزش غذايپخت غذا برااي ه روش

  

  ـ آب پز كردن 1
 . اسـت  يجوشـاندن روش آسـان    .شود  مي  آب پخته  ي همراه مقدار  يين روش ماده غذا   يدر ا 
د ي ـ استفاده كن  يشتري از آب ب   يي آب پز كردن مواد غذا     يچه برا  د كه هر  ي فراموش نكن  يول

پس  .رود  مي ني از ب  يشتريمحلول در آب ب   هاي    نيتامي و ،ديش ده يو زمان جوشاندن را افزا    
م و ظـروف سـر بـسته        ي حرارت ملا  ، آب ين روش آب پز كردن استفاده از مقدار كم        يبهتر
اگر قرار است    .ديزيد و آن را دور نر     ي استفاده كن  يياز آب پخت مواد غذا    الامكان   حتي. است
 حد امكان د تا   يب پز آماده كن   را به روش آ   ....)  و ينيب زم ي س ،ي نخود فرنگ  ،جيهو(ها    يسبز
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 و ينيتـام ين كار مواد ويبا ا. ديرا درسته بپز  ها     آن  بهتر است  يحت و   ديرا كمتر خرد كن   ها    آن
ها را در معرض نـور قـرار           سبزي .رود  مي جدا شده و از دست    ها     آن  از يكمتر ياملاح معدن 

  .ندهيد
  

  
  

 ـ   يبل از پخت ن    جات ق  يفيپوست ص جداكردن    يل توجـه مـواد مغـذ      ز باعث كاهش قاب
 ـ حـدود    ،طور مثال اگر كدو سبز با پوست پخته شود          به .شود ميها     آن موجود در  ك سـوم   ي

 10پوست  بدون  ن در كدو سبز     يتامين و ي كاهش ا  ي ول ،دهد  مي خود را از دست    Cن  يتاميو
 ـهـا      آن مـصرف هـا     ي مـصرف سـبز    ين روش برا  ين حال بهتر  يبا ا  .است شتريدرصد ب  ه ب

  . استصورت تازه و خام
  
   بخار پز كردن ـ2

 به  يرا از دست رفتن مواد مغذ     ي ز ،رود  مي ن روش پختن غذا به شمار     يتر سالمبخارپز كردن   
 ـ بـه حـرارت دادن ز    يازي ن ،ن روش يدر ا  .ابدي  مي زان ممكن كاهش  يحداقل م  ست و ي ـاد ني

 بـراي پخـت  بخار پز كردن     .ن كند ي پخت را تأم   ي مطلوب برا  يتواند دما   مي ميحرارت ملا 
  . مناسب استيماهو  مرغ ، گوشت قرمزها، يسبز

اما به دليل دارا بـودن      . مصرف كرد پخته  و هم   خام  هم به صورت    توان    مي راها    سبزي
، بخـار پزكـردن     ) ب گروههاي     و ويتامين   ث مثل ويتامين (حساس به حرارت    هاي    ويتامين

 باشـيد در روش     توجـه داشـته   .  است  اين مواد  اتلاف براي جلوگيري از  بهترين روش پخت    
  . پزند  ميدر تماس مستقيم با آب قرار ندارند و فقط با بخار آبها  بخار پز كردن سبزي
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  ـ تفت دادن 3
 يليبا روغن خ   (ييتوان از تفت دادن مختصر مواد غذا       ، مي  مصرف مواد سرخ كرده    يبه جا 
هاي   وع روغن  بهتر است از ن    ،شود  مي  تفت دادن استفاده   ي كه برا  ي روغن .استفاده كرد ) كم
گـذارد و     مـي  ي بر جا  يي بر مواد غذا   ي اثرات نامطلوب  ،درجات حرارت بالا   . باشد ياهيع گ يما

 تـر   يشود هر چه مدت زمان سـرخ كـردن طـولان            مي  در غذاها  يد مواد خطرناك  يباعث تول 
  . شتر خواهد بودي غذا بي اثرات نامطلوب آن رو،باشد

  

  كباب كردنـ 4
مواد غذايي و يـا   در اين روش چربي .ش سالمي نيستال روكباب كردن غذاها بر روي ذغ    

كنـد كـه باعـث ايجـاد مـواد            مـي  وشت در اثر حرارت بالا سوخته و توليد مواد خطرناكي         گ
است گوشت را قبل از كبـابي كـردن          براي جلوگيري از اين مسئله بهتر      .شود ميزا    سرطان

 ين نگه داشتن درجه حرارت آن     و پاي ماندن   اين كار باعث مرطوب      چون ،در سس بخوابانيد  
 سعي كنيد براي    ،كمتري بپزد  حرارت   با گوشت را در قطعات كوچك تهيه كنيد تا          .شود مي

  چربـي كمتـر باعـث كـاهش شـعله و دود            ،لخم را انتخـاب كنيـد     هاي     گوشت ،تهيه كباب 
   .شود مي

  

  كارمحله مناسب در ياصول تغذ

 ـدهند،    مي ليرا تشك  جامعه   ت فعال ي از جمع  يافراد شاغل كه بخش قابل توجه      ك سـوم   ي
ك وعـده   يمعمول   طوره  گذرانند و ب    مي خودط كار   ي نصف روز خود را در مح      يا حت يو  روز  
كاركنـان بـراي حفـظ      . دن ـكن  مـي  ط كـار مـصرف    يان وعده خود را در مح     يك م ي و   ييغذا

 اضـافه وزن و چـاقي از نتـايج زنـدگي سـاكن و             . سلامت خود به تغذيه مناسب نياز دارنـد       
كار بايد متناسب با ميـزان      هاي     تغذيه در محيط   .كار است هاي    نشستن پشت ميز در محيط    

  .تنوع كافي برخوردار باشد تحرك فرد باشد و درضمن از تعادل و
. ده اسـت  ي به اثبـات رس ـ    يبازده كار افزايش  و   يه مناسب در سلامت عموم    ينقش تغذ 
ط كار اگـر چـه      يد در مح  يرنج سف د و ب  يسفهاي     نان ، ساده مثل قند و شكر     يمصرف قندها 

 ـ با تحري ول،كند  ميدر كوتاه مدت به بالارفتن قند خون كمك  ن، ورود يك ترشـح انـسول  ي
 از آن ماننـد     يت كاهش قند خون و عوارض ناش ـ      يع كرده و در نها    يگلوكز به سلول را تسر    
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 ـ  ي و كاهش بـازده كـار      يب آلودگ ا، خو يخستگ  ـتغذاز طـرف ديگـر،      . دنبـال دارد  ه   را ب ه ي
 همـراه بـا     فـشار روانـي   و  .  شود فشار رواني جاد  يامنجر به   تواند    مي ط كار يدر مح نامناسب  

 .كنـد   مـي  مـزمن فـراهم   هـاي     يماري ابتلا به ب   ينه را برا  ي زم ي تحرك يه نامناسب و ب   يتغذ
ن و چرب و هورم ـ   ي با مصرف غذاها   زوليكورتانند   م مولد فشار رواني  هاي    نوسطح هورم 

  كـولا  گـازدار هاي    در قهوه و نوشابه   كه  (ن  ياد قند و شكر و كافئ     ي در اثر مصرف ز    نيآدرنال
و غـلات همچـون انـواع       هـا     دراتي ـمصرف مداوم كربوه  . رود  مي در خون بالا  ) وجود دارد 

توانـد سـبب اضـافه وزن و          مي  كه دارند  يي بالا يت با توجه به كالر    يسكوي ب ، كلوچه ،كيك
  .ر محل كار دارند شود دي كميت بدني كه فعاليژه در افرادي به و،يچاق

 در  يمصرف) ها موجود در نوشابه  (ن  ياز جمله كاهش مصرف قند و كافئ      كمي  رات  ييبا تغ 
توان به حفظ تعادل قند خـون و          مي  روزانه ييت اصل تنوع در برنامه غذا     يط كار و رعا   يمح
جه آن عـلاوه بـر حفـظ سـلامت وكـاهش            ي كمك كرد كه نت    يافت مواد مغذ  يش در يافزا

كـار  هـاي     طي كاركنان در مح   ي و بازده كار   ييش كارا ي افزا ،مزمنهاي    يماريبخطر  عوامل  
  .است

  

   )يفتيش( يه كاركنان نوبت كاريتغذ
 ـ ها،  مارستاني ب ها،   دارند مانند كارخانه   يكار) فتيش ( نوبت  كه چند  يدر مراكز  س ي ادارات پل

 ،ييغذاهاي    در وعده  يع مناسب انرژ  ي توز ، روزانه ييبرنامه غذا  ت نظم در  يرعاها    و فرودگاه 
 ،ير و مواد لبن ـ   ينان و غلات ش    (ي اصل ييغذاهاي     متنوع با گنجاندن گروه    يمصرف غذاها 

و توجـه بـه زمـان مـصرف غـذا در       )  حبوبات و تخم مرغ    ،و گروه گوشت  ها    ي سبز ها،  وهيم
 يشـب كـار   هـاي      كه نوبـت   يافراد.  و بهبود عملكرد كاركنان مؤثر است      يكاهش خستگ 

   :ست بهتر ا،دارند
 ـبعد از ظهـر و        خود را در   ي غذا يوعده اصل  .1 فت يمـه ش ـ  ي درن ييك وعـده غـذا    ي

  .كنندمصرف 
 يي و كـاهش كـارا  يه كه سـبب خـواب آلـودگ   يادو ن و پر  ي چرب و سنگ   يغذاها .2

  .شود مصرف نكنند مي
 ـ و يبه شـكل كبـاب  )  و مرغيژه ماهيوه ب( خود گوشت كم چرب  يدر غذا  .3 ا آب ي

 حبوبـات و ماسـت كـم چـرب          ،دار سـبوس هاي    ان ن ،تازه و سالاد  هاي    ي سبز ،پز
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  .نديمصرف نما
 تخم مرغ آب    ،، حبوبات )يژه مرغ و ماه   يوه  ب( مثل گوشت    ينياز انواع مواد پروتئ    .4

ز عـلاوه   ير و كشك ن   يكم چرب از جمله ماست، پن     لبنيات  ر و   يش. پز استفاده كنند  
. نـد ور  مـي شمارن به   ي از منابع خوب پروتئ    ،م و فسفر  ي مانند كلس  ين املاح يبر تام 
  .شوند  ميي و رفع خوب آلودگياريش هوشيسبب افزا يني پروتئيغذاها

ر كم چرب همراه با دو عدد خرما قبـل از خـواب در بهبـود             يوان ش يك ل يمصرف   .5
  .خواب كاركنان مؤثر است

بـه ويـژه    از  ي ـمـورد ن  هـاي     نيتـام يوه مصرف كنند تا و    ي م يين دو وعده غذا   يدر ب  .6
  سودمند هـستند   فشار رواني  و   ي كار يركاهش فشارها  كه د  C و   Bهاي    نيتاميو

 .نديافت نماي دريرا به مقدار كاف
  

  ه در محل كاريتغذنكات مهم در اصلاح 

توانـد موجـب اخـتلال در         مـي  نكه تداوم كار نشسته و بدون تحرك      يبا توجه به ا    .1
تر است از نـان و غـلات كامـل           به ،بوست شود يجاد  يكاركرد دستگاه گوارش و ا    

 را  نان سنگك و يـا نـان جـو        به همين دليل بهتر است      . استفاده شود ) دار سبوس(
  .  كنيدنان لواش و باگتمانند د يه شده از آرد سفيان تهنجايگزين 

 ي كه امكان انتخاب غذا در رستوران محل كـار وجـود دارد، از غـذاها               يدر صورت  .2
 . شود چرب و سرخ شده استفادهي غذاهايجاه  بيا كبابيپز و   آب،بخار پز

در . ه شده مـصرف شـود     يا مرغ ته  ي و   ي كه با ماه   يي گوشت قرمز، غذاها   يجاه  ب .3
جدا آن را   هاي    ي چرب يتمام. گوشت قرمز اجتناب ناپذير است     كه انتخاب    يصورت

 . نيدك
ن وارد بدن كـرده     ي و كافئ  ي مواد قند  ياديگاز دار كه مقدار ز    هاي     نوشابه يجاه  ب .4

مثـل آب و دوغ كـم نمـك و          سالمي  هاي    يدني از نوش  ،شوند  مي يو منجر به چاق   
 . بدون گاز استفاده شود

 يو غـذاها هـا     خورشرا به   ا  يا خوراك لوب  ي و   ي مانند عدس  ييط كار غذاها  يدر مح  .5
 و  يمثـل عدس ـ  (انـد    ه شـده  ي ـ كه با حبوبات ته    ييغذاها. هيدح د يسرخ شده ترج  

ن هـستند   يتئ همراه با نان مصرف شود نه تنها منبع خوب پرو          يوقت) ايخوراك لوب 
  .كنند  ميبر به سلامت بدن كمكيبلكه به علت دارا بودن ف
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 ـ و   ينيري و ش ـ  ي مصرف مواد قنـد    ي به جا  ها،  ان وعده يدر م  .6 ت، انـواع  يسكوي ـا ب ي

هـاي   ا لقمهيو ها    وهيج، م ي، كاهو، هو  يار، گوجه فرنگ  يجات مثل خ   يفي و ص  يسبز
 .شود مصرف )ير و سبزينان و پنمانند (منزل تهيه شده در 

ط كـار نـه     ي سالم در مح ـ   يي غذا يك الگو ي از   يرويد كه با پ   يخاطر داشته باش  ه  ب .7
ر يابـت و سـا    ي د ،ي عروق ـ يقلب ـهـاي     يماري ابتلا به ب   ،يتنها از اضافه وزن و چاق     

 يش بـازده كـار    ي بلكـه بـا بهبـود عملكـرد و افـزا           ،ديا  كرده يريشگيپها    يماريب
  .ديكن  ميمز فراهيط كار ني خود را در محيموجبات ارتقا

  

  چاقي و لاغرينقش تغذيه در بروز 
 ، ديابـت ،مثل افـزايش فـشار خـون   هايي   ثير بسيار زيادي در بروز بيماري     أ ت ،تغذيه نادرست 

هرچنـد تمـام افـرادي      .  پوكي استخوان و چاقي دارد     ، كم خوني  ،قلبيهاي     بيماري ،سرطان
افه وزن و چاقي خطر ابتلا بـه        دچار هستند افزايش وزن ندارند، اما اض      ها    كه به اين بيماري   

با وجود اينكه لاغري به اندازه چاقي        .دهد  مي را افزايش ها     آن عوارض و نيز ها    اين بيماري 
 كم شدن . شودها    ابتلا به برخي بيماري    تواند باعث كمبود مواد مغذي و       مي  اما ،شيوع ندارد 

ه بروز سـوء تعذيـه      تواند منجر ب    مي نوجواني  و لاغري به خصوص در سنين كودكي و        وزن
توانـد بـه دليـل        مـي  ناگهـاني وزن  اهش  ك. شده و اثرات شديد آن در تمام عمر باقي بماند         

اسـهال  اثـر   مثل ديابت بوده يا در اثر جذب ناكافي مـواد غـذايي در              ها    وجود برخي بيماري  
  .يدوجود آ مزمن به

 سن و جـنس     ، جثه ،ناسب با قد  ت دارا بودن يك وزن م     ،يابد  مي آنچه در سلامت اهميت   
دهـد آيـا فـرد وزن      مـي  كـه نـشان  ،ارزيابي وزن هر فـرد    هاي    ترين راه  يكي از ساده   .است

ايـن نمايـه، از     .  اسـت  (BMI)نمايه توده بدني     محاسبه   ،متناسب با قدخودش را دارد يا نه      
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اگر عدد حاصـل كمتـر از        .آيد  مي به دست ) به متر (به مجذور قد    ) به كيلوگرم (تقسيم وزن   
چاقي و بالاتر    30 اضافه وزن و     9/29 تا   25 ، وزن مناسب  9/24 تا   5/18 لاغري،    بود 5/18

، نمايـه تـوده      كيلـوگرم  60 متـر و وزن      6/1 به عنوان مثال، فردي با قد      .شود  مي محسوب
 BMIالبته در نظر داشته باشيد كه شـاخص  .  اين فرد مناسب است   وزن.  دارد 44/23بدني  

شـيرده و     زنـان بـاردار و     ،نوجوانـان  و براي كودكان و    اردفقط براي افراد معمولي كاربرد د     
  .شود  نمياستفادهاي  ورزشكاران حرفه

 

 
  

 بهترين حالـت زمـان ناشـتا و پـس       .گيري وزن بايد در زمان خاصي صورت گيرد        اندازه
سعي كنيـد بـراي وزن گيـري        .  با كمترين لباس انجام شود     بايدازتخليه مثانه و روده است      

چون استفاده از ترازوهاي مختلـف در جاهـاي مختلـف           . هميشه از يك ترازو استفاده كنيد     
تـا    از ابتـدا   هـا،   خـصوص در خـانم    ه   طرفي در بعضي افراد ب     از.دهد  مي وزن را متغير نشان   

  كيلوگرم تفاوت نشان   2ـ3 وزن بين    و جمع شدن آب معمولاً     انتهاي ماه به دليل متابوليسم    
 روز بعـد از قاعـدگي   1ـ ـ2خـود را  سنجش وزن   ها    خانمبه همين دليل بهتر است      . دهد مي

 تـرين   مهـم امـا   . شـود   مـي  ي يا لاغري  بايد بدانيم كه عوامل زيادي باعث چاق      . انجام دهند 
كنيم بيـشتر از ميزانـي        مي  اگر مقدار انرژي كه از راه غذا دريافت        .مسئله مقدار انرژي است   

.  كم كـم دچـار اضـافه وزن خـواهيم شـد            ،كنيم  مي روزانه مصرف هاي    باشد كه در فعاليت   
  .شود ي مذخيره چربيهاي  دراين حالت انرژي غذاي اضافه به صورت چربي در سلول

بيـشتر در بـا     هـا      چاقي گلابي شكل كه چربي     .افتد  مي چاقي به دو شكل اتفاق     معمولاً
شود و چاقي سيبي شكل كه چربـي    مي ديدهها    نمبيشتر در خا   شود و   مي ها جمع  و ران سن  

 اگـر وزن شـما و      .شود و بيشتر در مـردان شـايع اسـت           مي در ناحيه شكم و دور كمر جمع      
 5/18 بـين    BMI (مناسبدر محدوده وزن    )  سال 18زير  هاي     بچه جزه  ب( خانواده   ياعضا
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. ا افزايش وزن نداريد   كنيد نيازي به كاهش ي      مي  بوده و با اين وزن احساس سلامت       )25تا  
اما اگـر اضـافه وزن داريـد         .كند  مي رعايت يك برنامه غذايي متعادل سلامت شما را حفظ        

  .استصورت متعادل ه جم غذا بكم كردن از ح  وبهترين راه اصلاح شيوه تغذيه
  

   :به اين نكات مهم توجه كنيد
 ل جانبي مسايبا هدف ساير نه  خود را كاهش دهيد براي سلامتي وزن .1

 .را اجرا كنيد كه با هرم غذايي تطابق داشته باشدهايي  برنامه .2

بايد همراه با كاهش وزن حداكثر نيم كيلـوگرم از طريـق رژيـم      كاهش وزن شما     .3
غـذايي كـه    هـاي     برنامـه . كيلو گرم در هفته باشد    يك  رزش حداكثر    و با و   غذايي

  باعث از دسـت رفـتن عـضلات        كنند،  مي كيلوگرم در هفته وزن كم    يك  بيش از   
و وزن از   شود كه بسيار خطرنـاك بـوده          نمي شوند كه نه تنها موجب سلامتي      مي

 .گردد دست رفته خيلي زود برمي

كمتـر از ايـن     هـاي     رژيـم . روز باشـد   كـالري در     1200د حـداقل    رژيم غذايي باي   .4
 .  داردعوارض خطرناكي

  دارو و وسايل مختلـف اسـتفاده نكنيـد   ،غيرطبيعيهاي  براي كاهش وزن از رژيم    .5
 .  اثر چنداني ندارندكه

رژيم غذايي گرفتن بدون ورزش اثر چنداني ندارد همراه بـا برنامـه غـذايي خـود                  .6
 . دقيقه ورزش كنيد30ـ45حتما هر روز 

  . بنوشيدآب زياد .7
  .قبل از سير شدن دست از غذا بكشيد .8
  .را حذف نكنيداي  هيچ وعده يا ميان وعده .9

  . ناهار وشام سبزيجات مختلف مصرف كنيد،هميشه همراه با صبحانه . 10
 تـنقلات   ، لبنيـات پرچربـي    ، غـذاهاي سـرخ كـرده      ،از مصرف مواد غذايي چـرب      . 11

  .نيدچرب خودداري كهاي  كيك و شكلات و سس پركالري مثل چيپس و
. غذا را خوب بجويـد     و)  قاشق كوچك  در بشقاب كوچك و با    ( آهسته غذا بخوريد   . 12

هر چه آهسته   .  دقيقه زمان لازم است تا مغز پيام سيري را دريافت كند           20 تا   15
  .شويد  ميتر غذا بخوريد با مقدار غذاي كمتري سير
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  .ايستاده و سرپايي غذا نخوريد . 13
 كتاب يا روزنامـه     ،دن با ديگران با تلفن     صحبت كر  ،در حال تلويزيون نگاه كردن     . 14

  .شويد  نميخورده شدهغذاي غذا نخوريد چون متوجه ميزان  خواندن
.  تخمـه باشـد     عدد خوريد روي يك برگه بنويسيد حتي اگر يك         مي هر روز هرچه   . 15

  .ايد بندي كنيد كه چقدر غذا مصرف كرده توانيد جمع  ميدر پايان روز
 .ي فعاليت استفاده كنيدفعال باشيد و از هر فرصتي برا . 16
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  مقدمه
 درهـا      آن از   درصد   84از جمعيت جهان سيگاري هستند كه       ميليارد نفر    3/1حال حاضر    در

افزايش   درصد 4/3در اين كشورها سالانه حدود      . نندك  كشورهاي درحال توسعه زندگي مي    
شـود و در      استعمال دخانيات به طرق مختلفي باعث وقوع مرگ مـي         . شود  مصرف ديده مي  

. آيـد    اصلي مسبب مرگ در جهـان بـه حـساب مـي            عامل 8 مورد از    6خطر  حقيقت عامل   
قلبـي و   هاي    ماري ميليون نفر بر اثر سرطان ريه، بي       6استعمال دخانيات سالانه باعث مرگ      

 ميليـون   8 مرگ و مير به بيش از        2030 تا سال    شود  بيني مي   پيش. شود  ها مي   ساير بيماري 
 درصد اين مرگ و مير در كشورهاي در حـال توسـعه رخ              80سال برسد كه بيش از       نفر در 
كمتـر، بـه ميـزان      گيري استعمال دخانيات در كشورهايي با رشد اقتـصادي            دهد و همه    مي

  . شوداهده بيشتري مش
مربوط  بر اساس آخرين آمار      .شود   ميليارد نخ سيگار دود مي     45 سالانه بيش از     در ايران 

 منتشر شده است، در ايران      1387غيرواگير كه در سال     هاي    بيماريخطر  به بررسي عوامل    
)  درصــد زنــان1و حــدود مــردان  درصــد 21( ســال 15  ـ64جمعيــت درصــد  12حــدود 
 نـخ سـيگار     9ايـن افـراد روزانـه حـدود         . طور روزانـه هـستند    ه  بمواد دخاني   كننده    مصرف

 ميليارد تومـان سـيگار دود       1700سالي        ميليون ايراني، حدوداً   10 عبارت ديگر   به. كشند  مي
بايـد توجـه    .  شوند  مي مصرف مواد دخاني      هزار ايراني قرباني   60بيش از   كنند و سالانه      مي

جز سيگار، منظور نشده است و با اضافه        ه  اني ب داشت در اين محاسبه مصرف ساير مواد دخ       
  . اين ارقام به مراتب افزايش خواهند يافتها   آنكردن

  

آموز  بر با متوسط هزينه تحصيل يك دانش      مصرف سالانه يك سيگاري برا    هزينه  
 پردازنـد،   مـي  كه ايرانيان بابت سيگار و ديگر انواع دخانيـات        اي    با هزينه  .است
 .ر سال تاسيس كرد دانشگاه د10توان  مي
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  انواع مواد دخاني
كه هر ماده و      در حالي . كنند مصرف دخانيات فقط كشيدن سيگار است        اغلب افراد تصور مي   

دهنده آن، گياه توتون و يـا تنبـاكو يـا             تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل       اي كه   يا فرآورده 
بنـابراين  .  داردمشتقات آن باشد جزء دخانيات محسوب شده و خطـرات مـصرف سـيگار را    

  .شوند  مينيز مواد دخاني محسوبها   آنپيپ، قليان، انفيه و يا شبه
. دهنده اصلي سيگار هستند   ها، مواد تشكيل    ر و برخي افزودني    فيلت توتون همراه با كاغذ،   

زا    مـاده سـرطان    80 ماده سمي و     4000سوختن اين مواد با هم موجب پديد آمدن بيش از           
شامل سـيگار، پيـپ و      (دهند كه مصرف انواع محصولات دخاني         يشواهد نشان م  . شود  مي

  . شود به هرشكلي مضر بوده و باعث مرگ و مير و ناتواني مي) قليان
  

 كه قليان«و يا » اي  توتون ميوه « ،»سيگار سبك يا لايت   «اي نظير     عبارات فريبنده 
د بلكـه  ده  نمي، مضرات مواد دخاني را كاهش  »كند  آب آن دود مضّر را تصفيه مي      

كنـد و در      مي حتي فرد را تشويق به مصرف بيشتر بدون توجه به اثرات مضر آن            
  .شود  مينهايت منجر به صدمات بيشتري
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  نياع مختلف مواد دخامقايسه خطرات انو
  پيچيـده شـده در بـرگ تنبـاكو اسـت و            وتون  در واقع ت   اين نوع سيگار     :سيگار برگ

 ـاين سيگارها چند برابر سيگارهاي معمولي و گاهي      وتون  مقدار ت معمولاً    20ه انـدازه  ب
 . سيگار معمولي است

 دود ناشي از پيـپ در مقايـسه بـا          مورد سيگار ذكر شد،      علاوه بر مواردي كه در      :پيپ
 ـ يايي قل  ،سيگار موجـب اعتيـاد در    ريـه  دراستنـشاق مـستقيم   دون تر است و بنابراين ب
  اسـتفاده شـده در پيـپ       وتـون ميزان ت ضمناً   .شود  وي مي كنندگان و اطرافيان     مصرف

ثابـت شـده اسـت      . كنـد   ايجاد مـي  دودي معادل سوختن چند نخ سيگار       بيشتر است و    
دهـان، سـر، گـردن،      هاي   سرطانو   هاي ريوي   بيماريبيشتر به   كنندگان پيپ    مصرف

 . شوند مبتلا ميحنجره، مري و ريه 

 اما حجم دودي كـه از آن وارد         ،شود مصرف مي  كمتر از سيگار     كه ظاهراً   با اين  :قليان 
 يك نخ سـيگار معمـولاً  .  برابر دود ناشي از مصرف سيگار است     20 تا   10شود   دن مي ب

 ليتر  20 تا   10تفاده از قليان    كند اما يك بار اس      مي  سي سي تا يك ليتر دود توليد       500
 نـخ   70 برابـر بـا اسـتعمال         كـشيدن  واقع، يك نوبت قليان    دود توليد خواهد كرد و در     

شود امـا از يـك قليـان          مي  انفرادي مصرف  از طرف ديگر سيگار معمولاً    . سيگار است 
سـر يـك   بـا  قليـان  حتـي اگـر     كـه كننـد   ميهداستفاتر  و با مدت طولاني   چندين نفر 
هـا و     كنـد چـون بـاكتري       نمـي ها جلـوگيري     انتقال بيماري ستفاده شود، از    ابارمصرف  
مانند  خطرناكي   هاي ناقل بيماري تواند     باقي مانده و مي    لوله قليان ها در داخل      ويروس

 . باشدسل و هپاتيت 

 ه آنق، انفيه و تنباكوي جديد و يا شبچپ 
 

 دررا  و نـوع آن     مصرف  ميزان  براي تعيين خطرات مصرف دخانيات براي يك فرد، بايد          
   .نظر داشت

  نـخ سـيگار    5كشد در مقايسه با فردي كه روزانه          مي  نخ سيگار  20شخصي كه روزانه    
كشد، در مقايسه با فردي كه روزي يك          مي شخصي كه روزي يك بار قليان      يا،  كشد مي

  .د شدن زودتر به سرطان ريه مبتلا خواهاحتمالاً، كند  ميپاكت سيگار مصرف
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  دوم دخانيات دود دست 
 ماده سـمي    4000طور كه گفته شد، دود سيگار داراي يك تركيب پيچيده با بيش از                همان

د دسـتگاه تـنفس      با هر پك از سيگار وار      دود اوليه  : قسمت دارد  3اين دود   . متفاوت است 
دود دست دوم شامل    و   كند  تري در ريه ايجاد مي      و تركيبات خطرناك  شود    فرد سيگاري مي  

  .شود  ميكه از قسمت مشتعل سيگار ناشياست يگار دود فرعي س
آثار باقيمانده از دود محيطـي ناشـي از مـصرف دخانيـات بـر روي                دود دست سوم نيز     

  .اشياء، البسه و ساير لوازم است
  

 
 شدن به صورت تحميلي     استنشاق ناخواسته دود ناشي از سوختن سيگار، به معني سيگاري         

.  نـخ سـيگار اسـت      80منزله مصرف مـستقيم سـالانه         زندگي با يك فرد سيگاري به     . است
مراتـب عملكـرد       بـه  ،كننـد   هاي افراد غيرسيگاري كه در كنار فرد سيگاري زندگي مـي            ريه

قرار گرفتن در معرض دود سيگار، خطر       . رسيگاري دارند  افراد سالم غي   نسبت به تري    ضعيف
 درصـد   50ـ ـ100ها تا حـدود        و در بچه     درصد 25هاي تنفسي را در بالغين تا حدود          بيماري

هاي قلبـي       بيماري   درصد 30بهداشت بيش از    جهاني  طبق آمار سازمان    . افزايش خواهد داد    
. شـوند   ي تحميلـي ايجـاد مـي      هـا   هاي تنفسي در بين سيگاري      عروقي و يك سوم بيماري    

ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكـاني              
  . كه والدين سيگاري دارند بيش از كودكان داراي والدين غيرسيگاري است

  

  دود دست سوم دخانيات 
 در هـوا  ده كه سموم ناشي از سوخت انواع دخانيات كه به صورت دودشبه تازگي مشخص   

اين سـموم از     .دهستنرسان    خطرناك و آسيب   شود،  تصور مي بيش از آنچه      ،شود رويت نمي 
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. شـود   و وسايل اطـراف فـرد سـيگاري بـه ديگـران منتقـل مـي                طريق لباس، پوست و مو    
به اين ترتيب ايـن      .گذار است ها پايدار و تاثير    كه ثابت شده اين اثرات حتي تا ماه        طوري به

ها قبل در محل كـشيده شـده را          ناراحتي از بوي ناشي از سيگاري كه مدت       عقيده كه ابراز    
 رد شده و از لحـاظ علمـي ثابـت           ،دادند سبت مي افراد ن به حساسيت روحي و تلقين شرطي       

تر به فرد اطـلاع داده و او از محـل    شده كه اين بو هشداري است براي مغز تا هرچه سريع      
بر روي تاثيرات دخانيات، نـشان داده شـده اسـت           در يكي از جديدترين مطالعات       .شوددور  
وسـايل نـرم درون خانـه         درصد نيكوتين تنباكوي دود شده به ديوار، سطوح،        90حدود  كه  

 ديگـري   ررسـي ب .چـسبد   مـي  مانند فرش و بالش و مبلمان و نيز لباس و مو و پوست افراد             
والـدين سـيگاري   ادرار و مـوي اطفـالي كـه     در نيكوتين موجودكه ميزان  است  نشان داده   

برابر كودكـان والـدين      7كشند حدود     مي دارند ولي در بيرون يا دور از كودكان خود سيگار         
  مـصرف  دخانيـات هـا      آن اين مقدار در كودكاني كه والدينشان در كنار       . ستغير سيگاري ا  

  .كشند  نميدر منزل سيگارها   آنيكه والدين سيگاربود برابر كودكاني  8كنند  مي
اسـت  اي  شامل مواد سمي خطرناك و كـشنده  ات  يبات مواد دست سوم دخان    عمده تركي 

 ـ. گيرنـد   مـي  هاي شيميايي مورد استفاده قرار      حتي به عنوان سلاح   ها     آن بعضي از كه   راي ب
 يك ماده 210 و پولونيوم   كار رفته ه   ب مثال گاز سيانيد هيدرژون در كشتارهاي دسته جمعي       

را بـراي از      جاسوسـي آن  هـاي     كه بعضي سـازمان    استراديو اكتيو بسيار قوي و خطرناك       
زاي ديگر نيز در اين      در ضمن يازده تركيب سرطان     .بين بردن قربانيان خود به كار برده اند       

  . كشف شده استمواد 
لازم است بدانيم كودكان به چند دليل بيشتر درمعرض عوارض اين مواد سمي خواهند              

  : بود
   .كنند  ميپريكودكان زمان بيشتري را در منزل س .1
در آغوش كشيدن و بوسيدن توسط بزرگـسالان سـيگاري          كودكان بيشتر در معرض      .2

پوسـت و لبـاس خـود         و،كه حامل ذرات مضر دود دسـت سـوم در م ـ          گيرند    قرار مي 
   .هستند

 بيشتر در معرض سموم پخـش شـده       كودكان را    ،رفتنراه  سينه خيز و چهار دست پا        .3
  . دهد  ميقرار

 را بـه    وسايل اطراف و دسـت آلـوده خـود        كشند و معمولاً      س مي تر نف   سريعكودكان   .4
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  . كند  ميبرند كه تماس با مواد سمي محيط را تشديد  ميدهان
  

 سـموم  دايمـي  آنجا را به مكان پخـش        ،مصرف سيگار در كنار هواكش و پنجره      
نيز غياب فرد سيگاري حتي در ساير افراد خانواده    د  شو  مي كند و باعث   تبديل مي 

  .باشنددر امان ن وي ب سيگاراز عواق
  

   هاي ناشي از مصرف دخانيات بيماري
 سال طول   8ـ10طور متوسط    هبهداشت، مصرف دخانيات ب   جهاني  براساس گزارش سازمان    

 نفـر  4 سال سـيگار كـشيدن از هـر    20با گذشت . دهد  عمر مورد انتظار افراد را كاهش مي      
يماري ناشي از سيگار كشيدن مبـتلا        نفر ديگر به يك ب     3كند و     سيگاري يك نفر فوت مي    

 نفر فـوت كـرده و يـك         1 نفر سيگاري،    2 سال سيگار كشيدن، از هر       40شود و بعد از       مي
 مـورد   6خطر اصلي در    عامل  . شود  نفر ديگر به بيماري ناشي از اين عادت ناپسند دچار مي          

 رصـد  د 90بـه تنهـايي عامـل بـروز         ايـن رفتـار     . دخانيات اسـت  مرگ در جهان    علت   8از  
  .هاي ريوي است   درصد ساير بيماري25 درصد برونشيت مزمن و 80هاي ريه،  سرطان

  

  . بار مواد دخاني در امان نيستند يك از اعضاي بدن از عوارض زيان هيچ
  

  هاي قلبي عروقي استعمال دخانيات و بيماري
هـاي    يبيمـار . كند  ين را تسريع مي   ت روند تنگ شدن عروق يا تصلب شراي       استعمال دخانيا 

هاي كـشنده ديـر       هاي تنفسي و بسياري از بيماري       هاي مغزي، بيماري    قلبي عروقي، سكته  
تـصلب  . افتنـد   كننـد، اتفـاق مـي       زندگي مـي  ها     آن يا زود در افراد سيگاري و افرادي كه با        

  لنگيـدن   پـا و در نتيجـه درد حـين راه رفـتن و             هـاي   شرايين موجب باريك شدن شـريان     
عـضو و در نهايـت قطـع         )سياه شدن (رف دخانيات موجب گانگرن      با ادامه مص   كهشود   مي

  . انگشتان پا يا اندام خواهد شد
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  ها استعمال دخانيات و سرطان
 سرطان مختلف در انـسان شـناخته شـده اسـت كـه      14عنوان عامل بروز حداقل   سيگار به 

طان مثانـه،   سرطان ريه، سرطان پوست، سرطان لوزالمعده، سـر       : عبارتند از ها     آن ترين  مهم
 زبان و دهـان      سرطان لب،  ...سرطان خون، سرطان پستان، سرطان حنجره، سرطان كبد و        

  . در اثر جويدن تنباكو

        
  

  :براي مطالعه بيشتر
   مو و ناخن استعمال دخانيات و تاثير آن بر پوست،

. شـود  اثرات مصرف سيگار برروي پوست موجب تيرگي، چين و چـروك و پيـري زودرس مـي        
نازكي پوست و قابل رويت شدن عروق خوني، از دست رفتن چربي زيرجلدي و گود افتـادگي                  

ها، ريزش مو با الگوي مردانه، خاكستري شـدن رنـگ موهـا و سفيدشـدن                  گونه وكاسه چشم  
هاي پوستي، كاهش قـدرت ارتجـاعي پوسـت و            ها، تغيير رنگ پوست و ايجاد لكه         آن  زودرس

   .يگر عوارض پوستي مصرف دخانيات هستندها از د نازك شدن صفحات ناخن
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اخمو، خشن و با چين و چـروك  ظاهري  ها     آن در افراد سيگاري كه به     چهره   اتتغيير
  .ناشي از اثرات سمي مصرف مواد دخاني بر پوست است دهد،   ميفراوان

  

  استعمال دخانيات و عوارض آن در بارداري
سـقط خـود بخـود،       زايي،    ز جمله مرده  سيگار كشيدن در طول حاملگي موجب عوارض زيادي ا        

وزن نـوزادان مـادران     . شـود   مرگ جنين، مرگ در دوران نوزادي و مرگ ناگهـاني نـوزاد مـي             
  .  گرم كمتر از نوزادان مادران غيرسيگاري است170ـ200سيگاري حدود 

  

  ثيـر بر سلامت دهان و دنداناستعمال دخانيات و تأ
 لثـه،  بيمـاري  و دندان پوسيدگي حنجره، و دهان سرطان

. تـر اسـت     شايع بسيارسيگاري   افراد در نيز دهان بد بوي
 پــلاك تــشكيل جهــت بيــشتري اســتعداد هــا ســيگاري
 بيمـاري  باعث خود اين كه ،دارند هايشان دندان يميكروب

خونريزي يـا عفونـت       دچار فرد لثه كه وقتي شود مي لثه
 طريق اين از توانند  مي دندان پلاك هاي  باكتري شود  مي
نقـص   علـت   به. شوند تنفسي هاي  بيماري مانند هايي  بيماري ايجاد شده باعث  انسان بدن وارد

 دچـار  افـراد  ايـن  در نيز ها  لثه بافتي ترميم روند سيگاري افراد خوني عروق در اكسيژن انتقال
 سـير  سيگاري افراد در دندان نگهدارنده هاي  بافت تخريب روند دليل همين  به. شود  مي مشكل
 دست از و دندان شدن لق به منجر تخريب اين نهايت در كه دارد سايرين به نسبت ريت  سريع
  .شود  ميآن رفتن

 بـراي  نيـز  مناسـبي  عامل ها،  دندان ظاهر نمودن منظره بد بر علاوه سيگار رنگ زرد جرم
 به معتاد دهان، هاي  مبتلا به عفونت   بيماران درصد   98 از بيش. است دهان و فك هاي  عفونت
 مـصرف  از ناشي دهان هاي سرطان علت به نفر هزاران سال در. هستند دخانيات انواع زا يكي

 بـه  بيـشتري  رغبـت  دهان بد بوي علت به ها  سيگاري. دهند مي دست از را خود جان دخانيات
 بـراي  مطبـوع  مزه و بو ايجاد باها     آن اغلب اما دهند  مي نشان آن خوشبوكننده انواع از استفاده
 نيـز  هـا   سـيگاري  مخصوص هاي  خميردندان. كنند  مي پنهان را اصلي كلمش سيگاري شخص
بـا محـدوديت و      هستند و بايـد    معمولي هاي  خميردندان به نسبت بيشتري ساينده مواد حاوي
ــه و نظــارت تحــت ــد توجــه داشــت اســتفاده از  . شــوند مــصرف دندانپزشــك توصــيه ب باي
 رنـگ  تغييـر  وع موجود در بـازار، امكـان      متن تركيبات و ها  مارك با سفيدكننده هاي  دندان  خمير
 را آن ظـاهر  و نموده برطرف حدودي تا را دندان زنگ توانند  مي تنها و نداشته را دندان طبيعي
  . بخشند بهبود
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  نوجوانان ثر در شروع مصرف دخانيات در ؤعوامل م
روع  سال ش ـ  18ها، اولين سيگار خود را از سنين زير            درصد سيگاري  90 با توجه به اين كه    

ريـزي و اجـرا        مؤثرترين راهكارهاي پيشگيري از دخانيات بايد در اين گروه برنامه           اند،  كرده
بديهي است بدون حمايت عاطفي از نوجوانان در محيط خانواده، فـشار همـسالان و               . شوند

 هاي دخاني به گـروه نوجوانـان تحميـل          باورهاي غلطي كه توسط تبليغات فريبنده شركت      
بار آن در     زايش روزافزون مصرف مواد دخاني در نوجوانان و عوارض مرگ         شود، شاهد اف   مي

  . بزرگسالي خواهيم بود
روند و گروهـي       چرا گروهي از نوجوانان و جوانان به سمت مصرف دخانيات مي           اين كه 

بسياري مطالعات  نتايج  .  مورد بحث بوده است    ، همواره شوند  نمي ديگر به اين سمت كشيده    
 عوامـل  تـرين  مهمعنوان  بهاين عوامل را انجام شده است،    وامع مختلف   كه بر روي افراد ج    

 : ثابت كرده استشروع مصرف مواد دخاني در 

  والدين و يا دوستان صميمي مصرف دخانيات توسط .1
 ناكافي بودن و يا نداشتن اعتماد به نفس .2

  افت تحصيلي، اخراج از مدرسه .3

 نگرش مثبت نسبت به مصرف دخانيات .4

 به عوامل خطرنگرش داشتن يا  ذهني و مشغله .5

  و فشار همسالان»نه گفتن«فقدان مهارت  .6

  وجود احساس اضطراب و يا خلق افسرده .7
 

تعارف دوستان و فشار همسالان يكي از علل مهم اولين تجربه مصرف دخانيات             
 .در نوجوانان است

  

 از ترفنـدهاي صـنايع دخـاني بـراي جـذب        ه بر مـواد فـوق، عوامـل محيطـي ديگـر           علاو
نوجوانان و جوانان را به سمت مصرف مواد دخـاني           شود و   بيشتر محسوب مي  كننده    صرفم

  : اين عوامل عبارتند از. دهد  ميسوق
  احساس جذاب شدن .1
  مورد توجه بودن .2
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  مستقل شدن .3
  بزرگ شدن .4
  اجتماعي شدن .5
  پذيرفته شدن توسط همسالان  .6
  ها و افراد معروف  از هنرپيشهالگوبرداري .7
مثل اينكـه سـيگار كـشيدن موجـب رفـع           (مصرف سيگار   باورهاي غلط در مورد      .8

 عصبانيت، رفع خستگي، رفع دلـشوره و اضـطراب، تقويـت ذهـن و هـضم غـذا                 
  ).شود مي

انگاري در مورد مصرف قليان به عنـوان يـك مـاده دخـاني كـم خطرتـر از                    ساده .9
 سيگار 

  

، هـا   خانـه  و قهـوه  ها    عرضه روزافزون و شايع قليان در اماكن تفريحي، رستوران        
مصرف قليان از   شكل  اي و معطر، تغيير       تبليغات فريبنده در مورد تنباكوهاي ميوه     

در ) ميوه ايبا تنباكوهاي   هاي    مانند قليان (فرم سنتي در سنين بالا به فرم مدرن         
س و ارزان، از    سنين پايين و استفاده از آن به عنوان وسيله تفريحـي در دسـتر             

 ـ    ثيرأعوامل محيطي ت   روع مـصرف مـواد دخـاني و تغييـر          گذار در كاهش سن ش
  . الگوي مصرف جوانان از سيگار به قليان است
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  راهكارهاي پيشگيري از مصرف مواد دخاني در نوجوانان 
 مصرف مواد دخاني براي كاهش تقاضا  

 گاهي در خصوص مضرات و عوارض مصرف دخانياتآرساني و افزايش  اطلاع .1

 زندگيهاي  تقويت مهارت .2

 دين به ايجاد محيط امن و آسايش براي فرزندان در خانوادهتشويق و ترغيب وال .3

معنوي براي نوجوانـان و جوانـان توسـط خـانواده و            هاي    تقويت برقراري حمايت   .4
 اولياي مدرسه

تـر بـا      هاي ارتباطي اولياي مدارس براي برقراري ارتبـاط مناسـب           افزايش مهارت  .5
  آموزان دانش

دين براي ترك دخانيات نوجوانـان و       برخورد مناسب و حمايت عاطفي و رواني وال        .6
 جوانان درصورت مصرف

 دخانيات به ترك آنكننده  تشويق و ترغيب نوجوانان و جوانان مصرف .7
مقابله با شروع مصرف دخانيات در سنين نوجواني، تسلط بـر           هاي     راه ترين  مهميكي از   

وزش ايـن   آم ـ. انـد  اساسي زندگي شناخته شـده    هاي    است كه با عنوان مهارت    هايي    ارتمه
ها   تواند مانند سپري، كودكان و نوجوانان ما را در برابر حملات تبليغاتي رسانه              مي ها  مهارت

در دوران كـودكي    لازم است   كه  ها    اين مهارت . و فشار دوستان و همسالان محافظت كند      
  :عبارتند ازشود  ريزي برنامهها   آن آموزشبراي
 گيري توانايي تصميم. 1

 مشكلحل مهارت . 2
 توانايي تفكر خلاقانه. 3
 نقادانهتوانايي تفكر . 4

 مؤثربرقراري ارتباط مهارت . 5
 شناخت خودتوانايي . 6
  با ديگرانتوانايي همدلي. 7
 خشم و كنترل هيجاناتمهارت . 8

 .  نه گفتنمهارت. 9
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 برخورد با جذابيت كاذب و قدرت مواد دخاني   
وص نوجوانان و جوانـان در      سازي و ارتقاي آگاهي عمومي به خص       آموزش، حساس  .1

خصوص مضرات و عواقب مصرف دخانيات، عوارض استنشاق دود تحميلي دست           
 دوم و دست سوم

فنـدهاي  و تر هـا     روشرساني به نوجوانان و جوانـان در خـصوص           آموزش و اطلاع   .2
هـاي حقيقـي و       از طريـق رسـانه    توليد يا واردكننده دخانيات     هاي    تبليغاتي شركت 

 مجازي 

اي غلط در خصوص جذابيت مصرف دخانيات از طريـق الگوسـازي            تصحيح باوره  .3
 مثبت در بين هنرمندان و ورزشكاران 

 دخانيـات زشت و ناپسند بودن مصرف      ايجاد باور    تلاش براي    تغيير نگرش و   .4
ثير بـر   تـأ ماننـد   هـا      آن هاي آموزش عوارض كوتـاه مـدت        در بين جوانان با روش    

عـوارض دهـان و     و  بد دهان و بدن،     آراستگي و ظاهر فردي، پيري زودرس، بوي        
 دندان

استفاده از وسايل كمك آموزشي جذاب و مطابق با سلايق نوجوانان بـراي مقابلـه        .5
توليدكنندگان، واردكنندگان و عرضه كنندگان مـواد       با جذابيت تبليغات نامحسوس     

  دخاني 
 
               كاهش مقبوليت اجتماعي و محدوديت دسترسـي بـه مـواد دخـاني در

  نوجوانان 
برخورد قانوني  (ت مستمر بر محدوديت عرضه دخانيات به مراكز مجاز فروش           نظار .1

 ) روزنامه فروشيهاي  با مراكز عرضه غيرمجاز مواد دخاني مثل دكه

 جده ساليرعايت قانون ممنوعيت فروش مواد دخاني به افراد زير ه .2

 و بازاي  ممنوعيت فروش مواد دخاني به صورت فله .3

 به انتخاب تفريحـات سـالم خـانوادگي، ممانعـت از            نسبتها    سازي خانواده  حساس .4
مصرف دخانيات در حضور نوجوانان و توجه ويژه به عدم مصرف قليان در محافـل     

 خانوادگي و تفريحي

افزايش ماليات و قيمت سيگار كه موجب كاهش قدرت خريد نوجوانـان و جوانـان            .5
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  . خواهد داشتي در كم كردن دسترسي اين گروه به مواد دخاني مؤثرشده و نقش 
  

نظارت بر ممنوعيت مصرف دخانيات در اماكن عمومي علاوه بر اين كه نوجوانان             
 و جوانان را از استنشاق تحميلي دود دست دوم و دست سـوم دخانيـات حفـظ                

كند، امكان اولين تجربه در محيط خارج از منزل و به دور از نظارت والدين را                 مي
  .كاهد  ميلان براي مصرف دخانياتنيز كاهش خواهد داد و از فشار همسا

  
  ها در پيشگيري از شروع مصرف دخانيات نقش خانواده

ثير تحـت تـأ  از سـنين پـايين و   زمينه بسياري از رفتارهاي خطرناك و مغـاير بـا سـلامت،     
 نقش زنان در مديريت خانواده و تاثيرگـذاري       ،  در اين ميان  . گيرد  مي فرهنگ خانواده شكل  

افـزايش   توانـد در اطـلاع رسـاني و     مـي رفتاري نوجوانان و جوانـان الگوي به عنوان ها    آن
   .آگاهي خانواده درخصوص مضرات استعمال دخانيات مؤثر باشد

 

توانـد مـانع از روي آوردن فرزنـدان خـود بـه مـصرف                مي خانواده با انجام اقدامات مناسب    
  : براي اين كار. دخانيات شود

ليه خود را عـاري از      مان، منزل و وسيله نق    براي حفاظت خود، خانواده و همه عزيزان       .1
  دخانيات كنيم

پيـپ،  سيگار، (مواد دخاني نوع از مردم بخواهيم كه در اطراف ما و عزيزانمان، هيچ    .2
 مصرف نكنند..) .قليان و

ل نگهـداري   از عدم مصرف هر گونه مواد دخاني در مهدكودك، مدرسـه و يـا مح ـ               .3
 فرزندانمان مطمئن شويم

از امـاكن عمـومي را انتخـاب كنـيم كـه عـاري               تفريحي و هاي    مكان ها،  رستوران .4
 دخانيات باشند

كنيم كه مايل به ترك آن نيست، از او بخواهيم كـه              مي اگر با فرد سيگاري زندگي     .5
هر چند اين كار مشكل مواجهه با دود تحميلـي          . بكشدخارج از فضاي منزل سيگار      

 دهد   ميبرد ولي آن را به ميزان زيادي كاهش را از بين نمي

مـشاوره  هـاي     فردا براي ترك سيگار دير است همين امروز با مراجعه بـه كلينيـك              .6
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 ز عوارض مرگبار دخانيات حفظ كنيممان را ا  خانواده وترك دخانيات خود

 ـ         هـاي     خدمات ترك سيگار توسط دانـشگاه      .7  هعلـوم پزشـكي در سراسـر كـشور اراي
مركـز بهداشـتي    تـرين     ديـك نشاني مركز مشاوره تـرك دخانيـات را از نز         . شوند مي

  ددرماني محل سكونت خود بپرسي
 

   دخانيات در محل كار  مصرفپيشگيري از
كار در هواي سالم يكي از حقوق اوليه كارگران و كارمندان و از وظـايف اصـلي و قـانوني                    

 از عـوارض   محافظت كاركنان و مراجعان در برابر دود محيطي دخانيـات،  . كارفرمايان است 
بـا ايـن كـار      . كاهـد   شغلي است، مـي   هاي    ساز بسياري از بيماري     كه زمينه ر  خطاين عامل   

هـاي    هـا و بيمـاري      هاي شغلي ماننـد سـرطان       توان از بروز يا تشديد بسياري از بيماري         مي
  .ريوي مرتبط با شغل پيشگيري نمود

 توانـد   مـي در محيط كار ماننـد آزبـست  خطر عوامل بالقوه ساير اختلاط دود دخانيات و   
هاي مزمن    سيگار ابتلاي كارگران به بيماري    از طرف ديگر،    . ودش  آن ث تشديد عوارض  باع

 را  ريـه و آسـم شـغلي       از بين برنده بافـت    هاي    شغلي مانند برونشيت، پنوموكونيوز، بيماري    
هـاي    از سـوي ديگـر، در محـيط       . كنـد   مي تسريعرا  ها    اين بيماري  پيشرفت   تقويت كرده و  

و   سمي و مضري در فضا وجود دارد كه با تركيب با دود سيگار             كاري، مواد شيميايي بالقوه   
يا حرارت ديدن توسط آتش سيگار، به مواد بسيار خطرناك بـا اثـرات ناشـناخته و مهلـك                   

ها بيشتر است كـه موجـب    تماس دست آلوده به مواد با دهان، در سيگاري   . شوند  مي تبديل
  . شود مي) اي و آنفلوآنزا هاي روده مثل بيماري(هاي واگير  انتقال بسياري از بيماري

افراد سيگاري به دليل ضعف سيستم ايمنـي و عـدم توانـايي سيـستم تنفـسي و عـدم                   
 .ها و در نتيجه غيبت از محل كار هـستند           رعايت بهداشت فردي، بيشتر در معرض بيماري      

باعـث  تنفسي و نيز ايجاد آلودگي در محيط كار،         هاي    ها با انتقال بيماري     همچنين سيگاري 
هـاي   شـوند كـه بازتـاب    بيمار شدن همكاران و نيز كاهش عملكرد آنان در محيط كار مـي          

 درصورت عدم نظارت بر اسـتعمال دخانيـات در          .منفي اقتصادي آن كمترين ضرر آن است      
ايـن  . زننـد  را رقم مـي ها  محيط كار، افراد سيگاري يكي از معضلات مهم ادارات و كارخانه         

حقوق ديگران، به طـور ناخواسـته همكـاران خـود را در معـرض دود          افراد با پايمال كردن     
سيگار كـشيدن غيـر     . گويند  مي اين فرايند را سيگار كشيدن غير فعال      . دهند  مي سيگار قرار 
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با توجه به اينكه دود سيگار در محيط، باعث         . نيز شايع است  ها    فعال در ديگر اماكن و خانه     
موضـوع بايـد مـورد توجـه روسـاي ادارات و            شـود، ايـن       مـي  كاهش تمركز و دقت افـراد     

چرا كـه وجـود فـرد سـيگاري باعـث اخـتلال در عملكـرد تمـامي                  . كارفرمايان قرار گيرد  
بـه ايـن   . بـرد   ميكارمندان و كارگران شده و كميت و كيفيت كار و ايمني كار را زير سوال    

انه اهتمـام او  توان نش  ميترتيب، ممنوعيت مصرف دخانيات در محيط كار توسط كارفرما را  
  .به سلامت افراد و احترام به حقوق ساير كاركنان دانست

ايـن  گار در محـل كـار،       مـصرف سـي   هاي پيشنهادي بـراي مقابلـه بـا           از ميان راه حل   
  : هستندتر كاربرديكارها راه

 بـراي   كاركنـان آگاه كردن و تشويق     ثر براي   ؤمهاي    ه آموزش انجام مشاوره و اراي    .1
 ترك سيگار 

نات مالي و رفاهي براي ترك دخانيات بـه عنـوان راهكـاري بـراي              تخصيص امكا  .2
  سيگاري افراد ترغيب و تشويق

اجراي دقيق و نظارت بر قوانين محدوديت و ممنوعيت مصرف دخانيات در محـل               .3
  كار

  نقدي افراد سيگاري به ازاي هر بار مصرف دخانيات در محل كاراعمال جرايم  .4
ها براي ممنوعيت مصرف دخانيـات        دولتتوسط   وضع قوانين متناسب و راهبردي     .5

  هاي كار خصوصي و دولتي و محل ها در ادارات و كارخانه
  محل كارمداوم ابي و كنترل يگرهاي دود براي ارز استفاده از حس .6

  

  ترك دخانياترويدادهاي مثبت در بدن به دنبال 
حـد   تـا  ضربان قلب    .شود  مي  دقيقه از ترك سيگار، بدن دچار تغييراتي       20بعد از    .1

 يابد و به بهبود فشار خون كه با مصرف سيگار بالا رفتـه بـود،                مي طبيعي كاهش 
 .شود ميمنجر 

بن در خون بـه حـد        ساعت از ترك آخرين سيگار، ميزان مونواكسيد كر        12بعد از    .2
 .گردد طبيعي برمي

هـا   قلبي كاهش يافته و عملكـرد ريـه    ماه، خطر سكته 3 هفته تا    2بعد از گذشت     .3
 .شود  ميبهتر
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 و كوتـاه بـودن تنفس،بهتـر      ها     ماه بعد از ترك آخرين سيگار، سرفه       9يك ماه تا     .4
 .شود مي

  بـه حـد    بعد از يك سال از ترك آخرين سيگار، خطر بروز گرفتگي عـروق قلـب               .5
 .رسد  مينصف افراد سيگاري

 سال از ترك آخرين سيگار، خطر بروز گرفتگي عروق قلبي، مانند افراد             15بعد از    .6
 .شود  ميغير سيگاري

تمـام   در فردي كه سيگار خود را ترك كـرده اسـت،              سرطان  بروز درصورت عدم  .7
خطرات بروز سرطان بعد از ترك مصرف سيگار كاهش يافته و به شـرايط افـراد                

  .رسد  ميغيرسيگاري

  
 دخانيات ترك دنبال بهاجتماعي  مثبت يرويدادها

  همراه استهادندان و انگشتان روي هاي لكه حذف باكه  تر آراسته يظاهر .1

 تر راحت تنفسداشتن  و سيگار كشيدن از ناشي دهان بد بوي رفتن بين از .2

  شخصيوسـايـلساير  و ، بدنحذف بوي سيگار از لباس، مو .3

پيشگيري از پيدايش چين و چـروك زودرس در پوسـت           كاهش چين و چروك و       .4
 صورت

 برونـشيت مـزمن، و از       ،خس خـس، سـرفه    مثل  مشكلات تنفسي   برطرف شدن    .5
 تر سرطان ريه ه مهمهم

 بـه   بازيافت دوباره حس بويـايي و چــشايي        .6
  اثر ردكـه   طعم واقعي غذا   ويژه دريافت بو و   

احـساس  كاهش يافته اسـت     سيگار  مصرف  
ــدگي،     ــاره در زن ــادابي دوب ــرزندگي و ش س

  و جنسي افزايش قواي جسماني

 تر خواب بهتر و راحتداشتن  .7

و زاي  مــاده سـمي و ســرطان حـذف صـدها    .8
 مختلف ناشي از سيگار بيماري 50بيش از ري از بروز جلوگي
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 اعـتـيـاد  ا رهايي از زنـدانبرفتار دوباره كنترل دست آوردن حس آزادي و ه ب .9

فـراهم آوردن يـك محـيط سـالم و          ،  كاهش خطر آسيب به نوزاد در زنان بـاردار         . 10
 .كند افرادي كه با آنان زندگي مي سلامت براي كودكان و

  و اطرافيان براي فرزندان  بودنلگوي مناسبا . 11

كارهـاي بهتـر و       بـراي  توان  خريد سيگار كه مي   قابل توجه   هاي    حذف هـزيـنـه  . 12
  .مفيدتري صرف كرد

تردد و مسافرت بـه وسـيله قطـار، هواپيمـا و اتوبــوس       سهولت و دلپذيرتر شدن      . 13
 بـراي شـما و ديـگر افراد

 دستـشويي  مثـل    خاصهاي    محل رفتن به    يااتاق   نبود اجبار براي خارج شدن از      . 14
 ! براي سيگار كشيدن

 بـا تـرك ايـن عـادت نـادرسـت افزايش اعتماد به نفس  . 15

   !دنبال جا سيگاري گشتنخلاص شدن از  . 16
 افزايش طول عمر  . 17

  

  ترك سيگار
وابـستگي  گر  نشانزير  علايم  . ثابت شده است كه نيكوتين موجود در سيگار اعتياد آور است          

مـشاوره   درمان دارويي به همراه      ها،  آنيكي از   رصورت وجود   ديا اعتياد به نيكوتين است و       
  :رد توجه قرار بگيردمو

  ) سيگار در روز10بيش از(شود  تعداد سيگاري كه در روز كشيده مي .1

 30كمتـر از    (شـود     زماني كه اولين سيگار در صبح بعد از بيدار شدن كشيده مـي             .2
 )از بيدار شدن دقيقه بعد

 . طول تلاش براي ترك قبلي وجود داشته استدر  هاي ترك كه وجود علامت .3
  

  علايم ترك سيگار
باشـد و شـدت آن در افـراد           مـي  اين علايم موقتي بوده و نشانه پايين آمدن نيكوتين خون         

تـوان بـه      مـي  از جمله اين علايـم    : مختلف بسته به ميزان وابستگي و اعتياد متفاوت است        
 ،، سـردرد، سـرگيجه، تنـد خـويي        ميل شديد به سـيگار كـشيدن، اشـكال در تمركـز فكـر             
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معمـولاً  علايم  اين   .، اشاره كرد  اضطراب، اختلال خواب، لرزش بدن، سوء هاضمه و تعريق        
كـاملاً از   كـشد تـا       مي طولها    يابند، ولي گاهي هفته     مي سرعت كاهش   بعد از هفت روز به    

هـاي   و معمـولاً مـوقتي و نـشانه       اسـت    عادي   بروز چنين علايمي پس از ترك     . بروندبين  
درمـان  شـدن    الذكر همراه   ا توجه به موارد فوق    ب. باشد  مي حذف ماده مضر نيكوتين از بدن     

هـاي    ، مهـارت   و مربي  استفاده از مشاوره  . كند  مي دارويي با مشاوره به موفقيت ترك كمك      
در بسياري از افـراد كـه       . كند  مي دهد، تقويت   عملي كه ميزان موفقيت ترك را افزايش مي       

ه دن ـكن تـضمين  بـه تنهـايي      تواند  نمي اد بيشتري به نيكوتين دارند، مشاوره     وابستگي و اعتي  
هاي دارويي در موفقيت تـرك سـيگار          از درمان  بنابراين تركيبي از مشاوره و استفاده     . باشد

  .  خواهد بودمؤثرتر
  

فرد سيگاري كه تصميم بـه تـرك        آشنايي با علايم ترك و روش مقابله با آن در           
دو هفته چنين فردي بايد بداند كه در روند ترك سيگار، . ست، بسيار مهم ا  گرفته

  .ترك بسيار مهم استپس از اول 
  

  ترك سيگار مختلف براي هاي  گام
   :گام اول

  .را بخوانيدها   آن كنيد و روزانه چند مرتبهفهرستدلايل خود را براي ترك سيگار  .1
 را كـشيديد، زمـان آن  هر بار كه سيگار     . بسته سيگار خود را با كاغذ و كش ببنديد         .2

 1دهيد، از     مي سيگاري كه به كشيدن     احساس خودتان و اهميت   يادداشت كنيد و به     
 .را دوباره با كاغذ و كش ببنديد بسته سيگار امتياز دهيد و سپس 5تا 

در اين مرحله براي كسب آمادگي از مشاور كمك بگيريد تـا بـه شـما در تكميـل                    .3
 . يط سلامتي كمك كندها و شرا فهرست ترك براساس موقعيت

  

 : گام دوم

را بخوانيد و در صورت نياز مـواردي         دلايل خود براي ترك سيگار     فهرستهمواره   .1
  .را به آن بيافزاييد

  .با خود كبريت حمل نكنيد و سيگار را خارج از دسترس خود قرار دهيد .2
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 . سيگار خود را نصفه خاموش كنيد .3

 در مـواردي كـه      .ر كمتري بكـشيد    سيگا  هر روز نسبت به روز قبل،      سعي كنيد كه   .4
  . استفاده نكنيدآن از سيگار كشيدن براي شما اهميت ندارد، 

  

 :گام سوم

 اين تاريخ   .تاريخي را براي ترك كامل تعيين كنيد      . اقدامات گام دوم را ادامه دهيد      .1
بهتـر اسـت مناسـبتي مثـل تولـد،          . را به تمام بستگان و نزديكان خود اعلام كنيد        

  .را براي اين كار انتخاب كنيد.. .ازدواج يااعياد، سالگرد 
وقـت   هـر  و   هايي مثل تسبيح يا خودكار در دست خود اسـتفاده كنيـد             از جايگزين  .2

توانيد سيگار كـشيدن      مي تا. بازي كنيد ها     آن وسوسه شديد با  براي كشيدن سيگار    
 را به تعويق بيندازيد 

 . سيگار جديدي نخريدتا زماني كه بسته سيگار خود را تمام نكرده ايد، بسته .3

مثـل محـل    (گذرانيـد     جا مي در آن كه زمان زيادي     هايي  مكاناز كشيدن سيگار در      .4
 .اجتناب كنيد) داخل خودروكار، خانه، 

 . ساعت سيگار نكشيد48به مدت  بار سعي كنيد براي يك .5

و راهكارهـاي    پـس از تـرك را پـيش بينـي         علايم  مشكلات حين ترك از جمله       .6
 .دا كنيدجايگزين براي آن پي

  

 :گام چهارم

و هـا      تمـامي كبريـت    .طـور كامـل تـرك كنيـد        در تاريخ تعيين شده سيگار را بـه        .1
 .ها را پنهان كنيد زير سيگاري و فندك. را دور بريزيدها  سيگار

  . اين تاريخ را با خانواده خود جشن بگيريد .2
اري سـو  روي و دوچرخـه    ه سينما برويد، ورزش كنيد، پيـاده       ب .خود را مشغول كنيد    .3

 .نماييد

 .شوند، دوري كنيد  مياز شرايطي كه سبب تحريك شما به مصرف سيگار .4

 .جاي مصرف سيگار پيدا كنيده جايگزين سالمي را ب .5

نايي كه بـه شـكل مـصنوعي شـيرين     نعهاي  بدون شكر يا آدامس هاي    از آدامس  .6
 .استفاده كنيد اند، شده
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دسـتتان  . ده استفاده كنيد  مانند برش كرفس يا هويج خرد ش      ها    و سبزي ها    از ميوه  .7
 .را مشغول كنيد

كنيد، سعي كنيـد نفـس عميقـي          مي زماني كه احساس وسوسه به مصرف سيگار       .8
  .بكشيد

گيريد، اجتنـاب    ميهايي كه در معرض وسوسه قرار    از دوستان سيگاري و موقعيت     .9
  )هاي استراحت جاي قهوه خوردن در زمانه پياده روي ب: مثل. (كنيد

 را كم كرده و كيفيت زندگي را بـا ايجـاد   فشار روانيبك زندگي س با تغييراتي در . 10
 ) فعاليت بدني:مثل. (لذت بالا ببريد

  

 ؟بايد كردم چه اگر پس از ترك، دوباره سيگار كشيد

 چه تعداد از افراد در نخستين سعي خود       . ترك كردن سيگار مانند سوار شدن دوچرخه است       
. سواري است  سيگار نيز مانند يادگيري دوچرخه     توانند دوچرخه سوار بشوند؟ ترك كردن      مي

. حتي اگر يك نخ سيگار همراه شما باشد، غيرسيگاري بودن بسيار دشوار اسـت             بايد بدانيد   
 كمتـر    در شـما   وسوسه سيگار كشيدن  به اين ترتيب     تا   ،سيگار همراهتان نباشد  سعي كنيد   

  . شود
ن سـيگاري شـد   نـاي دوبـاره     به مع اين  ،  اگر پس از ترك سيگار، دوباره سيگار كشيديد       

 .از هم اكنون كاري كنيد كه دوباره به مسير درست قبلي خود برگرديدپس  شما نيست،

 بگوييـد كـه شـما هنـوز غيرسـيگاري          تـان   به خود .  را سرزنش يا تنبيه نكنيد     خود
 .هستيد

        دفعـه بعـد چـه كـار متفـاوتي           و   ايـد  سيگار كشيده دوباره  با خود فكر كنيد كه چرا
 .نجام دهيدتوانيد ا مي

      تواند به فـرد در تـرك سـيگار           مي فعاليت بدني  .فعاليت بدني خود را افزايش دهيد
  .كمك كند

 با خودتان قراردادي امضا كنيد كه دوباره سيگار نخواهيدكشيد.  
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توانـد ادعـاي موفقيـت        نمي از ترك سيگار   اگر چه فرد بعد از گذشت چند هفته       
  .ند ماه بعد از ترك تكرار شودكند، ولي ممكن است ميل سيگار كشيدن چ

  

  داروهاي ترك سيگار باره نكاتي در
  عـوارض و   توانند شانس موفقيت در ترك را افزايش داده و از بروز            ميداروهاي ترك سيگار  

استفاده . بايد با نظر پزشك و مشاور تجويز و مصرف شوند         ترك بكاهند، اين داروها      علايم
 مثل نوجوانان، زنان    يخاصهاي    ر گروه دها     آن  تاثير  و  ممنوع است  بيماران قلبي در  ها     آن از

درباره اين داروها بهتر است اين      . ثابت نشده است  كشند،    مي سيگاركساني كه كم    باردار يا   
  : مبدانيموارد را 
 رود  ميمصرف شود، احتمال ترك موفق بسيار بالاها  وقتي كه اين دارو. 
    براي كمك به ترك، اسـتفاده     ها     دارو طور معمول از اين    مشاوران ترك دخانيات به 

 .كنند مي
     نيـست  و تنباكومانند سيگارطريق اين داروها به بدن      ورود نيكوتين از    از آنجا كه  ،

 .ستنيشايع ها   آن باوابستگي به نيكوتين

                 هدف نهايي از درمان، ترك مصرف دخانيات و عـدم مـصرف داروهـاي جانـشين
ه عنوان مرحله انتقالي بـه سـمت آن هـدف،           فقط ب ها    نيكوتين است و از اين دارو     

 . شوند شود و در نهايت حذف مي  مياستفاده
  

   برچسب نيكوتين
        ماه ميـزان موفقيـت تـرك را دو         6ـ12استفاده از برچسب نيكوتين تقريباً درطول  

. كنندگان ممكن است واكنش پوستي ايجاد شـود        در نيمي از استفاده   . كند  مي برابر
 اما امكان دارد درطول درمان      ،وستي خفيف و محدود هستند    هاي پ   معمولاً واكنش 

 . شديدتر بشوند كه بايد به پزشك مراجعه شود

 
   آدامس نيكوتين

 60 تـا  40ماه مصرف ميزان موفقيـت تـرك سـيگار را حـدود     12آدامس نيكوتين، درطول    
 ه بـه برچـسب نيكـوتين تـرجيح داد    در برخي افراد آدامس نيكوتين. دهد  درصد افزايش مي  
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   :شود مي
  آدامس نيكوتين استفاده از ترجيح خود فرد به  .1
 با برچسب نيكوتين در ترك سيگار شكست تجربه  .2

 )شديد پوستي مانند واكنش(موارد منع مصرف برچسب نيكوتين  .3
  

بـسياري از افـراد      نسبتاً ملايم و گـذرا اسـت و       نيكوتين  عوارض جانبي مصرف آدامس     
 ،آدامس را بايد به آرامي جويـد      . را حل كنند   كل خود  مش ،توانند با روش مناسب جويدن      مي

تـا  شـود     مـي  هداشت بين گونه نگه  در اين زمان، آدامس     .  ظاهر شود   آن كه طعم تند    تازماني
 دقيقـه جويـده و      30حـدود   اي    آدامس بايد به آرامي ومتناوب در دوره      . جذب شود نيكوتين  

حـداقل يـك    (ش تعيين شده     پي بندي از   جويدن آدامس مطابق برنامه زمان    . نگهداري شود 
  . مفيدتر از استفاده نامنظم آن است)  ماه3مدت ه  ساعت حداقل ب1ـ2هر  قطعه در

  
  مشكلات شايع پس از ترك سيگار 

  :هاي زير را به كار ببنديد براي غلبه بر اين مشكل توصيه:   مشكل خواب ـالف
 برويدراي خوابيدن به بستر كه خسته هستيد ب تنها زماني  
  طول روز نخوابيددر  
 آخر روز خـوداري     چاي پررنگ در   نسكافه و    ،هوهق دار مانند  كافئينمواد  خوردن   از

  كنيد
     بـه مطالعـه يـا    ويد و خـارج ش ـ بـستر    دقيقه نتوانستيد بخوابيـد از       30اگر در طول

  كند بپردازيد  ميراي خواب آمادهرا ب شما ديگري كههاي كار
 در طول روز ورزش كنيد  
 ـب  ممكن اسـت  كشيدند  ميتعداد بسيار كمي از افرادي كه قبلاً سيگار : افزايش وزن 

  و افزايش غذاي دريافتي و تغيير سـوخت       . وزن اضافه كنند   گرم كيلو 5/4 تا   2پس از ترك،    
كننـد اگـر      افرادي كه سيگار را ترك مـي      . شود  مي ساز بدن باعث افزايش وزن بعد از ترك       

 ، افـزايش وزن پيـدا     دارنـد، و ورزش نكننـد     كالري مصرفي خود را به همـان ميـزان نگـه            
بـراي   يك عـاملي  ،  از افزايش وزن  ، ترس   زنان، به ويژه    ها  بسياري از سيگاري  در   .كنند مي

  .است دوباره سيگارشروع ادامه مصرف يا 
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  :رساندتوان افزايش وزن را به حداقل   ميرعايت اين موارد با
 ريدخو  ميغذاي روزانه خود را بنويسيد تا بدانيد چه. 

             پروتئين مصرف  و مقدار   كنيد  از مصرف شكر و چربي تا آنجا كه امكان دارد پرهيز
 .دهيدافزايش را 

   ماننـد  ي سبزيجات، يك ليوان آب، آدامس كم شكرغذا خوردن داريد،ميل به   وقتي 
 .ميوه بخوريد يا كرفس و و هويج

 روع كنيديك برنامه مناسب فعاليت بدني را براي از بين بردن كالري اضافي ش.  



  بخش چهارم
  قلبي عروقيهاي  فعاليت بدني ناكافي و بروز بيماري



  اهداف رفتاري اين بخش
  : اين بخش، مخاطبان بتوانندرود با مطالعه  ميانتظار
 .كنند بيان را سلامت ارتقاي و حفظ برايمناسب  بدني فعاليت حداقل .1

 . دهند توضيح را عروق و قلب دستگاه بر بدني فعاليت اثرات مثبت .2

 نـام  بايـد رعايـت شـود را       بـدني  فعاليت يا اي كه در هر جلسه ورزش      سه مرحله  .3
 .ببرند

 .دنرا توضيح دهفعاليت بدني در جوانان هاي  ويژگي .4

در هـا     مختلف سني را براسـاس تعـداد قـدم        هاي    فعاليت بدني مناسب براي گروه     .5
 .دنطول روز بيان كن

  



  مقدمه
 نآ در يتكنولـوژ  و دانش پيشرفت ميزان و است تغيير حال در سرعت به ما يكنون جهان

 آسـان  و اه ـ ماشـين  انـواع  با بازو ينيرو يجايگزين. است بيشتر يديگر يزمان مقطع هر از
 و آسـايش  آن نتيجـه  و دارد بـسيار  جذابيت كه است جديد يدنيا بارز يويژگ كارها، شدن
 و مدرنيتـه  گـسترش  ،فنـاوري  و يعلم پيشرفت اين نتيجه. است يآدم يبرا بيشتر يراحت

 وجـود  گـوهر  ارزشمندترين تواند  مي بالقوه صورت به كه است يانسان جوامع در يشهرنشين
همـراه آن   هـاي     نشيني و ويژگي  شهر. سازد مواجه يجد خطرات با ار سلامت ييعن آدمي

تهيـه مايحتـاج    هاي    مكانمحل كار يا    (مانند ترافيك، آلودگي هوا، مسير طولاني تا مقصد         
پارك و فضاهاي سبز به ميـزان       نبود ،، افزايش تراكم جمعيت، افزايش فقر و جنايت       )روزانه

 ارزان و در دسـترس، از جملـه عـواملي           خـدمات ورزشـي    و   ورزشيفضاهاي  كافي، كمبود   
و  فعاليت بدني مناسـب   . دنشو  مي  نشينشهردر جوامع   تحركي   افزايش كم كه باعث    هستند

هـاي    بـراي حفـظ سـلامت و پيـشگيري از بيمـاري           هـا     ترين راه  ش يكي از كم هزينه    ورز
نـد  توا  مـي  فعاليـت بـدني مناسـب       و اين حقيقت كه    استاز جمله قلبي و عروقي      غيرواگير  

، مورد اتفاق نظر همـه كارشناسـان و خبرگـان           ادابي انسان شود  باعث تندرستي، نشاط و ش    
  . حوزه سلامت است

  : مثبت زيادي دارندهاي  ، ويژگيافرادي كه فعاليت بدني كافي و مناسب دارند
 انجـام  يشتري ـب حوصـله  و دقـت  با ي خود را  كارهاو   نبوده وتنبل حوصله يبآنها   .1

  .دهند مي
شوند و در نتيجـه       مي خسته رتريدو به همين علت،      دارند ييبالا يانرژ ،اين افراد  .2

  .رسانند  مياتمام به يشتريب يشاداب با و كمتر زمان مدت در را ارهاك
 امور ليتحل معمول، توان بالاتري براي      مشكلات و تنگناهامقابله با    در اين افراد  .3
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  .كنند  مينرم جهپن و دست ماتيناملا تر با شكلات دارند و راحتم حل و
، )كيپاراسـمپات  و كيسـمپات  ستمي ـس( بدن خودكارهاي    ستميس عادلبا توجه به ت    .4

 وشـوند     مي تيعصبان دچار كمتر يروانعصبي و    يشارهاف با مقابله دراين افراد   
  .  خواهند بوديبحران و ياضطرار مواقع در خود كنترل به قادر

 و مثبـت  يزنـدگ  امـور  و خـود  به نسبتها   آنرند و ديد  دا يزندگ از يبهتر تصور .5
 . است نانهيب واقع

شـوند و     مي يعصب هاي رواني و  فشارعوارض ناشي از     دچار كمتراين افراد چون     .6
 درامروزه   كه متداول يخستگ و يعضلان يدردها از دارند،   سالم عضلاتيبدن و   
  . هستندمصون شود  ميافتيفراوان  يشهر جوامع

  
  تعريف فعاليت بدني و ورزش 

شـود و     مي ايجاد بدن   عضلات اسكلتي هرگونه حركت بدن كه در اثر انقباض و انبساط           هب
نـوعي فعاليـت بـدني       رزشو. شـود   مـي  فعاليـت بـدني گفتـه     ،   است نرژينيازمند صرف ا  

تناسـب   تندرستي و يـا      ، بازي و سرگرمي، توانايي بيشتر     با هدف  كهسازماندهي شده است    
فعاليت بدني با   . شود  مي شده انجام ريزي     يا برنامه   و مكرر،  منظم حركات   به صورت  و بدني

 موجب  بار در هفته  پنج   دقيقه در روز و حداقل       30 قلا حد منظمصورت  به  شدت متوسط و    
   .شود  ميعروق بيشترين فايده براي قلب و
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   بدن بر سودمند فعاليت بدني و ورزشاثرات
  قلب و عروق اثرات بر 

 دو طريق اثـرات مفيـد و مثبـت خـود را در بـدن اعمـال                فعاليت بدني مناسب و ورزش از       
تـر و   مـنظم تـر،    قـوي بـا ضـرباني   شـود     ميعضله قلب   تقويت  از يك طرف سبب      ،كند مي

فعاليـت  ديگـر  از طرفي شود،   مي موجب ادامه حيات و زندگي     كه در نتيجه  گنجايش بيشتر   
  جريـان  ايشگشاد شدن عـروق و افـز      و با    بدن عضلاتساير  بدني مناسب موجب تقويت     

هـا     در داخـل رگ     چربـي  ، مانع از تنگي عروق در اثر رسوب مواد        خون و تعداد ضربان قلب    
  . شود  مي)آترواسكلروز(
  

 گوارشدستگاه بر اثرات 

ورزش در سيـستم گوارشـي بـدن، افـزايش          فعاليت بدني مناسب و     ترين اثرات     شده شناخته
 ،بيماران جراحـي شـده  در  به همين خاطر. است مزمن يبوست از حركات روده و جلوگيري

در اولين فرصت پس از جراحـي،  پس از برگشت هوشياري و استقرار علايم حياتي معمول،   
به حالت عـادي بـر    تر ريعس دستگاه گوارشكنند تا حركات  تشويق مي به راه رفتنبيمار را 

، بواسير ،توان به چاقي از عوارض نامطلوب يبوست مي.  و از يبوست جلوگيري شودگشتهبر
گيـري   اره كرد كه بـه سـادگي بـا ورزش قابـل پـيش      اش بزرگهودر  سرطان و حتيشقاق 
  .هستند

ــادل نمــودن دســتگاه عــصبي خودكــار   ســمپاتيك و (ورزش از طريــق تنظــيم و متع
ث  انجـام ورزش مـنظم باع ـ      .، نقش مهمي در سلامت دستگاه گـوارش دارد        )پاراسمپاتيك

  موجـب   بـدني   فعاليـت  .شود  مي راست روده روده بزرگ و    هاي    پيشگيري و كاهش سرطان   
جدار سبب خواهد شد    شود كه     مي  در دستگاه گوارش   هضم شده حركت مواد   تر شدن    آسان

 مـواد   تمـاس بـا     مـدت زمـان كمتـري در       ،انتهايي دسـتگاه گـوارش    هاي    مخاطي قسمت 
 سـرطاني شـدن     باعـث تواننـد     مي ر دراز مدت  داين مواد   . باشندباقيمانده از عمليات هضم     

  .شوند  مي ورزشكاران كمتر دچار يبوستمعمولاً.  شونددستگاه گوارشهاي  سلول
  

  دستگاه اسكلتي عضلانيبر اثرات 

 بـراي آرتـروز    مهمـي  چاقي عامل خطـر .ترين بيماري مفصلي در انسان است    آرتروز، شايع 
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 .اضافي مفاصـل را فرسـوده خواهـد كـرد          تحمل وزن    .شود محسوب مي مفصل ران و زانو     
 40 درصـد وزن افـراد باعـث كـاهش           10تحقيقات نشان داده است كاهش وزن به ميزان         

 قابـل تـوجهي در      شـود و نقـش      مـي بيماري آرتروز زانو در افراد      هاي    درصد از درد و نشانه    
ب  فشار اضـافي را از روي مفاصـل ملته ـ         ،كاهش وزن . داردزندگي روزمره    افزايش كيفيت 

  خـشكي صـبحگاهي  ،آرتـروز شـامل درد هنگـام حركـت        علايـم    موجب تخفيف    ،داشتهبر
 ـ فعاليـت بـدني كـافي و ورزش    .شود  مي و احساس ضعف عضلاني    مفاصل  ة در كنـار تغذي
ورزش و فعاليـت بـدني مناسـب از طريـق           . هـستند  براي كاهش وزن     روش بهترين   ،سالم

سـوخت و   در نتيجه افزايش ميـزان       افزايش ميزان توده عضلاني و     افزايش مصرف انرژي،  
  .دنشو  ميبدن، موجب جلوگيري از افزايش وزنساز 

رفتن از پله بـراي      و پايين     بالا دانستنمضر  مردم،  بين  و متداول    تصورات غلط  يكي از 
 و  مفاصـل تقويت  باعث   ،فشار بر سطح مفصلي در افراد سالم      در حالي كه    . استافراد سالم   
اسـتحكام سـطوح   شـود و در نهايـت موجـب      مـي  مفصلتقويت عضلات اطراف  همچنين  
 از سايش و فرسودگي زود هنگام سطوح مفصلي و پيـشگيري از آرتـروز             و ممانعت   مفصلي  

 ، براي مفاصل سالم ضرر ندارد     نه فقط  ها،  پلهراه رفتن و بالا و پايين رفتن از          ،پس. شود مي
بعـدي  هـاي   به آرتروز در سالاز ابتلاء كننده  بلكه عاملي براي تقويت عضلات و پيشگيري  

  .ستعمر ا
  

    روانيو حالات روحي براثرات 
. يابنـد   مـي منظم كاهش   بدني   با فعاليت    ياضطرابعلايم  اند كه    مطالعات زيادي نشان داده   
كننـد كـه     احـساس مـي    ،به صورت منظم فعاليت ورزشـي دارنـد       بسياري از افراد فعال كه      

فعاليـت ورزشـي مـنظم بـا        . كند  كمك مي ها     آن هبفعاليت براي مقابله با فشارهاي زندگي       
روي  پيـاده هـاي     ر ورزش به همين علـت، د    . است همراه   پيچيده مغزي هاي    كاهش فعاليت 

 و بـار عـصبي را در        فشار روانـي  افراد كاهش    ،رزمي و كوهنوردي  هاي    سريع، يوگا، ورزش  
زايش غلبـه  ورزش و فعاليت بدني در درازمـدت موجـب اف ـ    . كنند  مي خود احساس و تجربه   

 بيـشتر   آرامشباعث  و  اثرات ضد اضطرابي داشته      كه   شود  مي سيستم پاراسمپاتيك در بدن   
رونـد  فعاليت بدني منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و تـسهيل در              . خواهد شد 

  .شود خواب رفتن ميبه 
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  پير شدنةبه تأخير انداختن پديددر   فعاليت بدني و ورزشاثرات مثبت
  سـال افـزايش سـن در   10به ازاي هر . يابد با افزايش سن، مصرف انرژي پايه كاهش مي

دليـل از    بـه  كـه يابـد   درصد كاهش مي3ا  ت2بزرگسالي، ميزان مصرف انرژي پايه حدود 
اين تغييرات در تركيب بـدن را  .  عضلاني بدن و افزايش بافت چربي است      ةدست دادن تود  

مـصرف انـرژي   كند و  را حفظ ميعضلاني بدن  ةزش تودور. توان با ورزش كاهش داد مي
كند  عروقي جلوگيري مي   و   هاي قلبي   همچنين از يبوست و بيماري    . دهد  را افزايش مي  پايه  
افـرادي   .اندازد را به تأخير مي سالمندي ةپديد ترتيب  و بدينشده است به آن اشاره قبلاًكه 
 انـرژي مـصرف   در هفتـه     كـالري    2000 تـا    1500 بـا ورزش كـردن،    طـور معمـول      هكه ب 
بـه   افـزوده شـده بـود و   هـا    آن سال به طول عمـر 20 تا 10طور متوسط بين   هكردند، ب  مي

  . دارندبيشتريعبارتي افراد ورزشكار زندگي شاداب تر و طول عمر 
  

  فعاليت بدني بر بدنبتمثاثرات ساير 
 بـروز   كـاهش    موجـب  ،علت افزايش قدرت سيستم ايمني و اثرات مفيد رواني        ه  ب

  .شود مي ها ناشي از آن و عوارض بيماري
   بـه   )اسـتئوپوروز (شده و از ابتلاء به پوكي اسـتخوان         ها    باعث استحكام استخوان

  .كند  ميويژه در زنان جلوگيري
 بدن به اثرات انسولين ضمن پيشگيري از ابـتلاء بـه           هاي     حساس كردن سلول   با

باعث كنترل بهتـر ميـزان قنـد        نيز  ، در بيماران ديابتي     )2ديابت نوع   (بيماري قند   
داروهـاي ضـد قنـد خـوراكي را     به انسولين و  احتياجميزان   وشود ميها    آن خون
   .كند  ميكمتر

   تـري  (موجب كاهش چربي خـون مـضر         ن،چربي خو اثر مثبت بر روي ميزان      با
 شـده و از ايـن       )HDL(و افزايش چربي خـون مفيـد        ) LDLگليسريد و تاحدي    

  .كند  ميطريق هم به سلامت قلب و عروق كمك
  در فـرد  نوعي احـساس آرامـش      ايجاد    اضطراب و افسردگي و    از باعث پيشگيري 

  .بخشد  ميرا بهبود كيفيت زندگيشود و  مي
 كند  ميپيشگيري سينه و رحم در زنان تلاء به سرطاناز اب.  
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  بندي فعاليت بدني گروه
انواع فعاليت   ها،  در يكي از اين روش    . اند شدهبندي   مختلف دسته هاي    فعاليت بدني به روش   

ديگـر،  در تقـسيم بنـدي      . شـود   مي بدني در زمان كار، استراحت، سرگرمي و تفريح تقسيم        
ماننـد  ( اليت براي حفظ سلامتي و كارايي بـدن       فع،  فعاليت ورزشي نوع   به سه    بدنيفعاليت  

هـدف از    .شـوند   مـي  تقـسيم هـا     ديگر فعاليـت   و)  طناب زدن  ،رمش كردن و دويدن درجا    ن
در سبك و شيوه زندگي در خصوص تأمين يـا          ريزي     تلاش براي برنامه   بندي گونه گروه  اين

  .مصرف انرژي است
يـا   تعيـين ميـزان كـسب        ايكـه بـر   باشد    مي يا كيلوكالري الري  كواحد مصرف انرژي    

انرژي از طريق فعاليـت     يا سوخت   از طريق خوردن مواد غذايي و يا مصرف         دريافت انرژي   
 براساس ميزان انرژي مصرف شده در طي يـك          ميزان فعاليت بدني  . شود  مي فادهبدني است 

البته (هر چه ميزان انرژي مصرف شده در طول يك هفته           . شود  مي تعيينروز يا يك هفته     
بيشتر باشد اثرات مفيد آن بر قلـب و عـروق           )  هفته متوالي  6براي حداقل   طور منظم و    ه  ب

   .بيشتر خواهد بود
 ،سـبك بر حسب ميزان انرژي مصرف شده در ضمن فعاليت به انـواع              فعاليت بدني را  
 منجر است كه فعاليت بدني با شدت متوسط فعاليتي    .اند بندي كرده   گروه متوسط و شديد  

 كـه  نيست حدي به افزايش اين ولي شود  مي تنفس دفعات و قلب ضربان ادتعد افزايش به
 شـدت  با بدني فعاليت از عروقي قلبي سلامت نتايج بيشترين. شود فرد كردن صحبت مانع

 انجـام  هفتـه  در نوبـت  5 حـداقل هربار حداقل نيم سـاعت و        و منظم شكل به كه متوسط
 انجـام  حـين  در كـه  است يفعاليت ،شديد بدني فعاليتمقابل،   در. گردد  مي حاصل شود، مي
 صحبت يراحت بهتواند    نمي زدن نفس نفس و تنفس دفعات تعداد افزايش علت  فرد به  ،آن
  . كند

هاي   فعاليت. هوازي است  اليت بدني به دو گروه هوازي و بي       بندي فع  روش ديگر، دسته   
 بـزرگ را    ت طـولاني هـستندكه عـضلا      با شدت متوسط و مدت نسبتاً     هاي    هوازي فعاليت 

زيـرا    مصرف اكسيژن توسط عضلات بدن اسـت،       نياز به ها     آن نجاما براي   كنند و   مي فعال
. شـود   مـي   از طريق سيستم هوازي تـامين      عمدتاً ها،  ى اين نوع فعاليت   اانرژي مورد نياز بر   

 دو آرام و ،روي تنـد، شـنا    پيـاده ،طنـاب زدن  هوازي شامل دويـدن، هاي  فعاليتهاي   نمونه
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توانـائي عملكـرد و     توانند    مي ها  اين فعاليت . واري با سرعت كم و متوسط هستند      س دوچرخه
 حت نظر پزشك و حساب شـده انجـام شـوند،         تاگر  د و   نتناسب قلبي عروقي را بهبود بخش     

بيماران مبتلا بـه  در ها   انجام اين فعاليت.ندنك قلبي را كم توانند علايم ناشي از بيماري     مي
 روي، شـنا،   يـاده در اين بيماران، پ   . حتياط و زيرنظر پزشك انجام شود     بايد با ا  نارسايي قلبي   

  . تر است سواري آرام مناسب دوچرخه نيز ويدن آهسته دو
  

  
  

  
  
  
  
  
  

 هستند كه مصرف انرژي بدون دخالت اكسيژن انجام       هايي    فعاليت ،غير هوازي هاي    فعاليت
پـس از    . قلبي مناسب نيست   هاي  ريبيماى بيماران مبتلا به     ابرها    اين نوع فعاليت   .شود مي

 سـلول و  داخـل  در ،واكنش انجام شده بدون حضور اكـسيژن      به علت    ها،  فعاليتاين  انجام  
 دردحتـي  موجب خـستگي عـضله و       يابد كه     مي اسيد لاكتيك تجمع  اي به نام     ماده ،عضله

و  رند و قدرت بالا دا    كه احتياج به سرعت عمل و واكنش سريع       هايي     در فعاليت  .خواهد شد 
 طـي اين مسير توليـد انـرژي    دقيقه وجود دارد، 3 تا   2 حداكثر طي    اي  نياز به كارايي لحظه   

  .شود مي
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  براي سلامتتوصيه شده ميزان فعاليت بدني 
براي حداقل  متوسط  با شدت    دقيقه فعاليت بدني     30بهداشت،  جهاني  براساس نظر سازمان    

  دقيقـه فعاليـت شـديد      25 و يـا     )توسـط  دقيقه ورزش با شدت م     150حدود  (هفته  بار در    5
. شـود   مـي  براي بزرگسالان توصيه  )  دقيقه با شدت زياد يا شديد      75( بار در هفته     3قل  حدا

در . فعاليت بيشتر باشد اثرات مفيد آن بر قلب و عروق بيشتر خواهد بـود             ميزان  هرچه  لبته  ا
 سه  انجام  دقيقه 30توالي  رعايت  به جاي    فعاليت براساس تعاريف فوق،      صورت عدم امكان  

همـان اثـرات مطلـوب را خواهـد          فعاليت بدني در طول روز نيـز تقريبـاً        اي     دقيقه 10دوره  
مقـاومتي و  هاي  ورزشبايد براي هوازي هاي   ورزش همراه با ورزشي  هاي    برنامه در   .داشت
نيـز زمـاني را اختـصاص       ) شوند  مي مانند حركاتي كه باعث انقباض با قدرت عضله        (قدرتي

 بار در 3 تا 2شده و به ميزان  عضلاني ـتقويت ساختمان اسكلتي   اين حركات موجب. داد
   .شوند ميبدن مطلوب پذيري  ت افزايش استقامت عضلات و انعطافجههفته 

 فشار بر قلـب     ،با داشتن عضلات قوي و كارايي خوب      
قـدرتي  هـاي     در ورزش  .و عروق نيـز كمتـر خواهـد شـد         

 پـشت ران و سـاق       عضلات بزرگ شامل عضلات جلـو و      
 ـ      اي    شانه اي،  همچنين عضلات سينه   ه و زير بغل و بـازو ب

 منقـبض هـا      آن منظور افزايش قدرت  ه  صورت آگاهانه و ب   
نرمش قبل و   و  ها    افزايش تدريجي شدت فعاليت   . شوند مي

  .بعد از انجام فعاليت ورزشي به منظور گرم كردن و سرد كردن تدريجي بدن ضروري است
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  : بيشتربراي مطالعه
 فعاليت بدني نامناسبعلايم 

نـاراحتي و   ، احـساس    رگيجه و تهوع  ، س طپش قلب ،  تنگي نفس زياد  دچار  در حين فعاليت     فرد اگر
بايـد  شـود،   ) از پا افتادن   ( مفرط خستگي شود و يا بعد از انجام فعاليت بدني دچار           سينه قفسه   درد

 دقيقه طول بكـشد يـا       20بيش از   يم  علاكه اين    در صورتي . را قطع و استراحت كند    خود  فعاليت  
  .طور نامنظم رخ دهد با پزشك خود تماس بگيرد به

كه بايـد   هايي    سني مختلف، در قالب تعداد قدم     هاي    ميزان فعاليت فيزيكي مطلوب براي گروه     
  :به شرح زير است برداشته شود، در طول يك روز

   قدم در روز 13000 تا 7000 سالمو ميانسال افراد جوان . 1
  قدم در روز 8500 تا 6000افراد مسن سالم . 2
   قدم در روز 15000 تا 12000كاهش وزن هستند به دنبال افرادي كه . 3
   قدم در روز 5500 تا3500مزمن هستند هاي  افرادي كه دچار ناتواني و يا بيماري. 4

 به ذكـر    لازم. شود  بايد بر اساس شرايط جسماني فرد و طبق نظر پزشك تجويز           4 و   3موارد  
هـاي   قل فعاليت بدني مـورد نيـاز دسـتگاه   احد ،روي ان از فعاليت بدني در قالب پيادهاست اين ميز 

تحقيقات ثابت كرده است هرچه ميزان مصرف انـرژي در          . بدن براي تĤمين سلامت عمومي است     
ن  بيشتر باشد متعاقب آن سلامتي بيشتري را براي شخص به ارمغـا            ،اثر فعاليت بدني كنترل شده    

 دقيقـه   150ميـزان    ي امريكـا  ها  كه به توصيه كارشناسان مركز كنترل بيماري       طوري. خواهد آورد 
 يا تركيبـي از دو  وازي در طول هفته دقيقه ورزش شديد ه  75ورزش هوازي با شدت متوسط و يا        

  مناسـب  ) افراد بزرگسال  جهت(قل فعاليت بدني مطلوب     اي حدا بررا   با نسبت متناسب     نوع ورزش 
 ،انجام شوداي   دقيقه10هاي  تواند در دوره  ميهمين منبع ميزان فعاليت بدني هوازي كه .نددان مي

 دقيقه ورزش هـوازي     150 و   300 به ترتيب مقدار     فايده بيشتر جهت تأمين سلامتي     براي حصول 
  . دكن مي در طول يك هفته توصيهرا با شدت متوسط و شديد 

  



  عروقيهاي قلبي هاي پيشگيري و كنترل بيماري راه ■ 116

   :به اين موارد توجه كنيدخود روزانه فعاليت بدني تنظيم برنامه در 
بعـضي از    لازم اسـت  اسـت   كننـده     روزانـه شـما خيلـي خـسته        بدني   اگر فعاليت  .1

استفاده كنيدكه انجام آن انـرژي    هايي    وسايل يا روش   را قطع كنيد يا از    ها    فعاليت
 )جارو برقياستفاده از   خانه باتميز كردنمثل  (.كمتري نياز دارد

ها   اين تغييرات را با تنظيم فعاليت     . د خواهيد داشت  شما هم روز خوب و هم روز ب        .2
 .به حداقل برسانيد

زمـان  . نكنيد كه كارهاي زيـادي را دريـك روز انجـام دهيـد            ريزي    طوري برنامه  .3
 .كافي در نظر بگيريد تا نيازي به عجله كردن نباشد

كنيد خيلي خسته هستيد      مي وقتي احساس . استراحت كنيد ها    قبل و بعد از فعاليت     .4
  .تر از استراحت طولاني استمؤثره ند بار استراحت كوتاچ

  .استراحت كنيد و توقف كنيد ،اگر در حين فعاليتي خسته شديد .5
قل يك ساعت قبل از غذا و تا دو ساعت           حدا . فعاليت انجام ندهيد   فوراً بعد از غذا   .6

  . بعد از غذا فعاليت شديد انجام ندهيد
  

 هرم فعاليت بدني

 فعاليـت   صورت يك هـرم   ه   ب بدني مطلوب افراد در طول هفته را      يت  دانشمندان ميزان فعال  
 در طـول روز يـا     و انـرژي     در قاعده هرم كه بيشترين ميزان صرف وقـت           .گيرند  مي نظردر

 با تشويق و التزام به فعاليـت بـدني بيـشتر            شود به انجام كارهاي روزمره      مي هفته را شامل  
جاي استفاده كـردن از پلـه       ه  ب ، به طبقات  شود براي تغيير مكان     مي  توصيه .اختصاص دارد 

با درنظـر گـرفتن ايمنـي و عـدم          يا درصورت امكان     برقي يا آسانسور از پله استفاده شود و       
اسـتفاده  يـا اسـكيت    از دوچرخه   وي گردد يا    ر  خطر براي تردد به محل كار يا تحصيل پياده        

فعاليت روزانه و روزمـره     يي از قبيل باغباني و شستن ماشين و هر          ها  چنين فعاليت  هم .دوش
ورزشـي و   هـاي      فعاليـت  ،)سـطح دوم  (هـرم    سطح بالاتر از     در. گيرد  در اين سطح قرار مي    

شـود    مياست كه موجب افزايش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس         شده هوازي ريزي    برنامه
ن، واري، دويـد  س ـ  يا دوچرخـه   بار در هفته     5 تا   3روي سريع به ميزان       دقيقه پياده  30 مانند(

 ورزش متـوالي  دقيقـه  30  انجـام  با توجه به فرصت و امكان كمتر.)هاي راكتي  شنا و بازي  
در اي     دقيقـه  10 سـه دوره  انجام فعاليت در     ، اشاره شد  همچنان كه قبلاً   روي سريع   پياده يا
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 كـه در اصـطلاح بـه        شود  مي اثرات مفيد آن بر سيستم قلب و عروق          موجبهم  طول روز   
 ـ  قلب همـراه بـا افـزايش تعـداد تـنفس           كه موجب افزايش ضربان   ي  هاي  اينگونه فعاليت  ه  ب

  . گويند  ميورزش ايروبيكفعاليت و يا شود،  ميمنظور كسب اكسيژن بيشتر 
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كـه   پذيري بدن است   فوق برنامه جهت انعطاف   هاي     ورزش ،در سطح سوم هرم فعاليتي    
بايـد  هـا      آن ضلات بدن در  تقامت ع كشش عضلات و همچنين ميزان قدرت و اس       ها     آن در
در  .متي و شـادابي خـويش را حفـظ كنـد          كار گرفته شود تا بدن همواره سلا      ه  يا ب مين و   تأ

 .حالت طبيعي و معمول عضلات داراي يك نوع فشار و انقباض ذاتي بنام تونيسيته هستند              
كه عضله تحت كشش قرار نگيرد تونيسيته موجـود در عـضلات موجـب كوتـاه                 درصورتي

لـذا  . شـوند   مي  عضلات تحليل رفتن شدن تدريجي عضلات و در اصطلاح عمومي موجب         
كـشش  در هفتـه    يك رفتار بهداشتي جهت حفظ كارايي عـضلات انجـام حـدآقل دو بـار                

 ثانيـه در    30 تا   10 كشش عضله به ميزان      .باشد  مي مفاصلعضلات در آخرين حد حركت      
مفاصـل در   طبيعـي    عضله و حركت     موجب كار كرد بهتر    آخرين حد محور حركتي مفصل،    

راي تقويت عضلات، ميزان بارمناسب وارد بر يك         ب .شود ميها    آنمعمول   محدوده حركتي 

 هاي بدنيهرم فعاليت
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 مرتبه آن بـار يـا   15 تا 8مقداري است كه شخص بتواند       ،عضله به نسبت توانمندي عضله    
 بـا   . جابجا يـا تكـرار كنـد       مربوط به آن عضله،    تمام طول محور حركتي مفصلي       وزنه را در  

دريج عضله قوي شده طوري     ته   ب  بار انقباض عضله پشت سرهم     15 تاتداوم اين كار يعني     
اين مرحله به بعد ميزان بـار يـا سـنگيني وزنـه را بـه                 در ،رسد  مي نظره   سبك ب  كه ظاهراً 

 بـراي   .شود  مي تر دين ترتيب به مرور عضله قوي و قوي        ب .كنند  مي  درصد بيشتر  10ميزان  
  .زي شودري  بار در هفته برنامه3 تا 2ها بايد  گونه فعاليت اين

  

  
  

 كه منظور كمترين زمان صرف شده در طول هفتـه بـراي             ،در قله يا نوك هرم فعاليتي     
 كـار بـا كـامپيوتر و        ،مانند ديـدن تلويزيـون    هايي    تحركي يا فعاليت   است، كم ها    اين فعاليت 

 باشـد  مـي  نند شطرنج و غيره   بدون فعاليت بدني ما   هاي    تفريحات كامپيوتري و يا سرگرمي    
  . كثر دو ساعت در روز باشد حداو يامقدار ترين  بايد در كمها  گونه فعاليت  اينكه
 

  يك جلسه ورزش يا تمرينمراحل 
گرم كردن، مرحله اصلي و مرحلـه       :انجام يك جلسه ورزشي مطلوب شامل سه مرحله است        

تواند از حـداكثر      مي كه شخص در مرحله اصلي است     ). بازگشت به حالت اوليه   (سرد كردن   
همواره قبـل از انجـام ورزش اصـلي، فـرد     . توان قلبي عروقي و عضلاني خود استفاده كند  

 با كـشيدگي تـدريجي   عضلانيهاي   رشتهبايد  در اين مرحله،    . بايد خود را گرم و آماده كند      
بـا انجـام    . كنند تا آماده فعاليت بدني اصـلي شـود         آمادگي خود را براي حداكثر كارايي پيدا      

 همزمان با افزايش كار قلب، عروق خوني موجود در عضلات حركتـي             ،فعاليت بدني بيشتر  
شوند تا با ورود خون بيشتر، مـواد غـذايي و اكـسيژن بيـشتري بـراي فعاليـت و                      مي متسع
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 ـامكان خروج مواد زا    از طرف ديگر  . انقباض فراهم گردد   نيـز   د حاصـل از سـوخت و سـاز      ي
و مرحلـه    طور ناگهاني قطع شـده    ه  اگر ورزش ب  . شود مي  عضله منتقل  راحت تر به خارج از    

سرد شدن رخ ندهد، در حالي كه مواد دفعي ناشي از سوخت و ساز زيـاد در عـضله تجمـع                     
صـادره بـراي    هـاي      عروق موجود در عضله به دليل عدم فعاليت عـضلات و فرمـان             ،يافته

بـه ويـژه اسـيد      (يجـه مـواد زايـد       كننـد و در نت      مـي  فعاليت شروع به انقباض و تنگ شدن      
هـاي    عصبي موجود در عضله باعث درد     هاي    ماند و با تحريك پايانه      مي در عضله ) لاكتيك
 .ادامه داشته باشد  تواند    مي  ساعت پس از ورزش نيز     48 يا   24شود كه حتي تا       مي عضلاني

يت ورزشي   كمابيش خيلي از افراد بعد از يك فعال        .گويند  مي به اين حالت كوفتگي عضلات    
شديد و استراحت يا توقف بدون گذراندن مرحله سرد كـردن درد و كـوفتگي عـضلاني را                  

ب در بـدن موجـب      ورزش فرح بخش و اصولي ضمن ايجـاد اثـرات مطلـو           . اند كرده تجربه
 يـك جلـسه تمـرين    .دي از زندگي افـراد خواهـد ش ـ  ي جزوشود   مياستمرار فعاليت   ادامه و   

 دقيقـه   40 تـا    30 ، دقيقه بـراي گـرم كـردن       10 تا   5امل  طور معمول ش   هورزشي مطلوب ب  
عبارتي يـك جلـسه     ه  ب. است مرحله سرد شدن    دقيقه براي  10 تا   5مرحله اصلي فعاليت و     

 دقيقه بسته به حال عمومي و شرايط جسماني افراد          60 تا   30 مطلوب بين     يا ورزش  تمرين
   .كند  ميتغيير

  

   شدت فعاليت بدني مناسبتعيين
 بررسي تعداد ضربان قلب حين فعاليت       ،تعيين شدت فعاليت بدني و ورزش     هاي    يكي از راه  

ميـزان فعاليـت قلـب       دنبـال آن  ه  كه هرچه ميزان فعاليت شديدتر باشد ب       طوريه  ب است و 
براي هـر   "بان قلب حداكثرضر" واژه .براي رساندن خون به عضلات نيز بيشتر خواهد شد      

 يمنظور خون رساني به اعـضا     به   جاد ضربان منظم  بيشترين توان قلب در اي     فرد عبارت از  
باشد و آن عبارتست از عـددي كـه از كـم كـردن سـن                  مي بدن و واحد آن تعداد در دقيقه      

 و  200 كثر ضـربان قلـب     ساله حدا  20شود يعني براي فرد       مي  حاصل 220شخص از عدد    
تحقيقـات   .شـود   مـي  ضربان در يك دقيقه در نظر گرفته  180 ساله تعداد    40براي شخص   

 درصد  70 تا   55 افزايش ضربان قلب در محدوده     كه منجر به  هايي    نشان داده است فعاليت   
 ـ    شـوند در صـورتي     ضربان قلب حداكثر   اثـرات مفيـد و      ،طـور مـنظم انجـام گـردد        هكـه ب

ناشـي از تنگـي     هـاي      افراد به بيماري سكته قلبي و بيمـاري        يدر ابتلا اي    كننده  پيشگيري
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 ضـربان   140 تا   110بين    ساله اين مقدار   20ر مثال براي يك آقاي      طو هب. عروق قلب دارد  
 لازم به ذكر  . باشد  مي  ضربان در دقيقه   126 تا   99 ساله بين    40در دقيقه و براي يك آقاي       

 تشـد  بـا  فعاليـت بـدني       درصد ضربان قلب حداكثر به معني      70 تا   55است اين محدوده    
ظ فقل ميزان فعاليت بدني مناسب براي ح       حدا عنوان يك تعريف استاندارد    ه ب .متوسط است 

 دقيقه در هرروز    30 دقيقه در هفته يا      150ميزان  ه  بفعاليت بدني با شدت متوسط      سلامتي  
  .  تصويب و پيشنهاد گرديده استجهاني بهداشت توسط سازمان ، روز هفته5و در طول 

  

  افراد جوانبدني در فعاليت 
 سـنين   درها    مت و رشد بچه   براي اطمينان از سلا   

نـان و نوجوانـان در سـنين        لازم است جوا  مدرسه  
 دقيقه فعاليت بدني متوسط تـا       60قل  مدرسه حدا 

اين مقدار ورزش اثرات مهمي      .شديد داشته باشند  
 رواني و اجتماعي افراد جـوان    ،در سلامت جسمي  

  .دارد
  

  
تمرين مناسب فعاليت بدني در افراد جوان بـه مـوارد زيـر             

  :كند  ميكمك
 ـاي ر و سـلامتي دسـتگاه ماهيچـه   ل بهت ـتكام ـ    

  )ها  مفاصل، ماهيچهها، استخوان(اسكلتي 
 ها قلب و ريه(مت دستگاه قلبي عروقي سلا(  
   ــه ــصبي ماهيچ ــستم ع ــلامتي سي ــد اي  س مانن

  هماهنگي و كنترل بهتر حركات 
  كنترل و نگهداري وزن مناسب و متعادل 

صورت افزايش كنترل   ه  جوان ب فعاليت بدني همچنين داراي اثرات مفيد رواني در افراد          
 ورزشـي كمـك   هـاي     شـركت در فعاليـت    . باشـد   مي برخود و غلبه بر اضطراب و افسردگي      

 ـ   ،را بـراي ابـراز وجـود      هايي    كند افراد جوان موقعيت    مي  ايجـاد  ،نفـس ه افـزايش اعتمـاد ب
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همچنـين افـراد داراي فعاليـت       .  پيدا كنند  امعهتعاملات اجتماعي و همدلي با ديگر افراد ج       
 ،مانند سيگار كـشيدن   ( در كسب عادات مفيد بهداشتي و اجتناب از رفتارسوء           ،بدني مطلوب 

هاي   در انجام تكاليف مدرسه و فعاليت      ،تر بوده  موفق) مصرف مشروبات الكلي و مواد مخدر     
  .باشند  ميبيشتري برخوردارهاي  علمي هم از توانايي

  

    در سالمندانفعاليت بدني
  افزايش كارايي افراد سالمند و سبب افزايش سطح كيفيت زندگي          فعاليت بدني منظم باعث   

 دقيقـه   30طور معمول براي حفظ سلامتي افراد سـالمند ميـزان حـدأقل              ه ب .شود ميها    آن
بـسياري از   . شـود   مـي   روز از ايـام هفتـه توصـيه        5در   فعاليت فيزيكي بـا شـدت متوسـط       

 بهبـود   ،در فعاليت فيزيكي مـنظم    ا  ه   آن غيرواگير شايع در سالمندان با شركت     هاي    بيماري
قلبي عروقي، آرتروز، پوكي اسـتخوان و       هاي    بيماري. دوش مييافته و اثرات مثبت آن ظاهر       

نكتـه  . هـستند هـا     از جمله اين بيمـاري    ها     ابتلاء به بعضي سرطان    ،يبوست ،فشار خون بالا  
اثرات مفيد خـود را     نيز   دورتر و ايام سالمندي   هاي    مهم اين است كه فعاليت بدني در زمان       

 كه در افراد سالمندي كه به طور منظم مبادرت به فعاليـت بـدني              ضمن اين . دهد  مي نشان
، همـاهنگي و كنتـرل عـضلات      ،  قدرت،  تعادلهاي     افزايش توانايي در زمينه    ،كنند مي

  .دهد  ميرخ عضلانيهاي  استقامت در فعاليت و پذيري جسماني انعطاف
 احتمـال افتـادن و      هـا،   يمتعاقب افزايش ايـن توانـاي     

ترين عامل ناتواني و معلوليت در افراد پير         سقوط كه مهم  
. يابـد   مـي  زيكي مـنظم كـاهش     با انجام فعاليت في    ،است

 يزيكي همچنين باعث افزايش سلامت روانـي و       فعاليت ف 
اعمال شناختي افراد پير شده و اثرات مفيـدي در كنتـرل       

هـا     آن باختلالات افسردگي و اضـطراب و الگـوي خـوا         
ــر .دارد ــراد پي ــدگي فعــال در اف ــده ايجــاد ، شــيوه زن  كنن

حفـظ   جديـد، هـاي     براي تـشكيل دوسـتي    هايي    موقعيت
ارتباطـات اجتمـاعي و تعامـل بــا ديگـر افـراد در ســنين      

 كه بر فعاليت    با وجود اين همه اثرات مفيد     . است مختلف
ــت  ــب اس ــي مترت ــركت در   ،فيزيك ــزان ش ــاهش مي ك
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و   يـك شـيوع جهـاني دارد       )در ارتباط با افزايش سن    ( فراد سالمند ا فيزيكي در هاي    فعاليت
 براي ايجاد بستر مناسب جهت افزايش فعاليـت بـدني ايـن قـشر از افـراد                  ،ها تدولوظيفه  

  . كند  ميجامعه را دو چندان
  
  
  
  
  
  

  فعاليت بدني در زنان 
ت مطرح شده با    افزون بر مشكلا   ،زنان در حالي كه نيمي از جمعيت جوامع را تشكيل داده          

 را از داشتن فعاليت فيزيكي مناسب محروم      ها     آن مشكلات عديده ديگري روبرو هستند كه     
 ـ    يمراقبـت از ديگـر اعـضا        مسئوليت كارهاي خانه و    زنان عموماً . نمايند مي ه  خـانواده را ب

و  شـود كمتـر بـراي ورزش     ميموجبها   آنپذيري و تعهد  احساس مسئوليت،عهده داشته
 ملاحظـات   اشـاره شـده   هـاي     علاوه بر محدوديت  . يكي مناسب وقت پيدا كنند    فعاليت فيز 

 فرهنگي و تربيت خانوادگي در مورد زنان و شركت        
تـرين    ورزشي نيز يكي از مهم    هاي    فعاليت درها    آن

 به همـين    .باشد  مي  زنان شيوع كم تحركي  عوامل  
فعاليت بـدني و ورزش      ،رغم اثرات مفيد   علت، علي 

. كمتـر اسـت  سبت به مردان نبه شكل چشمگيري    
فعاليت بدني منظم باعـث ارتقـاي سـلامت زنـان           

هـا    شده و به پيشگيري از بروز بسياري از بيمـاري         
  .شود  ميمنجر

  : برند عبارتند از  ميعلت نداشتن فعاليت فيزيكي كافي از آن رنجه كه زنان بهايي  بيماري
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اي زنان در سراسـر     ميره رگ و از م  كه حدود يك سوم   : قلبي عروقي هاي    يماريب .1
رهاي توسـعه يافتـه را       سال در كـشو    50 از علل مرگ در زنان بالاي        دنيا و نيمي  

 .شود  ميموجب

  ميليون زن در جهان به آن مبتلا بوده و پيش بينـي            70كه حدود   : بيماري ديابت  .2
 . به دو برابر اين تعداد افزايش پيدا كند2025شود تا سال  مي

پـوك و مـستعد     هـا     ه در ايـن بيمـاري اسـتخوان       ك ـ): روزستئوپا(پوكي استخوان    .3
 .شوند و در زنان يائسه شيوع زيادي دارد  ميشكستن

 . باشد  ميترين سرطان شناخته شده در بين زنان كه شايع: سرطان پستان .4

 ،فشار روانـي  فعاليت بدني همچنين باعث افزايش سلامت رواني افراد از طريق كاهش            
 زنان  بايد گفت كه ميزان ابتلاي    در مورد افسردگي     خصوصاً. باشد  مي ضطراب و افسردگي  ا

 .باشـد   مي  دو برابر مردان   تقريباً در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه        به اين بيماري  
نفس و عزت نفـس زنـان       ه  علاوه بر اين فعاليت بدني نقش مهمي درشكل گيري اعتماد ب          

  .شود  مين درجامعهداشته، وسيله با ارزشي جهت اتحاد و انسجام جمعيت زنا
تـأمين محـيط امـن و        زن ايراني با احساس مسئوليت نسبت بـه همـسر و فرزنـدان و             

 زنـان    خـصوصاً  . واحد اجتماعي است   ترين  مهمآرامش در محيط خانواده كانون وحدت اين        
داري، متحمـل  ن مـادري و همـسر  شاغل در محيط خارج از خانه علاوه بـر وظيفـه سـنگي        

يـت فيزيكـي    پـرداختن بـه ورزش و فعال       .باشند  مي محيط كار نيز   ناشي از     رواني هايفشار
تحقيقات مختلف اثرات مثبت    در  .  زندگي بانوان ايراني باشد    مناسب، بايد جزء جدايي ناپذير    

زيـادي قنـد خـون       ،چربي خـون   ،ورزش و فعاليت فيزيكي مناسب را در كاهش فشارخون        
اد آرامش و غيـره بـه       عصبي و ايج   كاهش فشارهاي    ، كنترل وزن و چاقي    ،)بيماري ديابت (

يي بايـد بـراي افـزايش كـارا       هـا     گذاران و مديران همه بخـش      سياست. اثبات رسيده است  
 اعمال  ، با تأكيد بيشتر بر ورزش زنان      تحت امر خود به امر ورزش و خصوصاً       هاي    مجموعه

 نـشاط   ، شـادكامي خـانواده    ،شـادابي زنـان   « ايـن شـعار      مديريت نموده تا موجبات تحقـق     
   . فراهم آيد»جتماعيا

  

  ترويج فعاليت بدني در جامعه نكات ضروري در 
تـرين فعاليـت     ترين و كم هزينه     در دسترس  ،ترين روي در سطح صاف راحت     پياده .1
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زمينه را براي پرداختن به اين كار       اي    به هر بهانه  . باشد  مي فيزيكي براي سلامتي  
 پيـاده شـدن يكـي دو        ،ومي رفت و آمد با وسايل نقليه عم ـ       ،مانند رفتن به خريد   (

 .را براي خود فراهم آوريد )ايستگاه قبل از رسيدن به مقصد و غيره

منظور برخورداري از فوايد فعاليت فيزيكـي مـؤثر         ه  ب يك شخص بزرگسال سالم    .2
منظـور پـايش    ه   ب .قدم درطول يك شبانه روز بردارد      10 000طور متوسط    هبايد ب 

نام پدومتر يـا قـدم      ه  باي    پيموده شده وسيله  هاي    اين مقدار يا ارزيابي ميزان قدم     
يك موبايل معمولي بوده و       نصف تا يك سوم    تقريباًكه از نظراندازه و وزن      ( شمار

 . باشدكننده  تواند بسيار كمك مي )گيرد  ميبر روي كمر قرار

 ي و دسته جمعي و خانوادگي معمولاً      هاي گروه  از آن جهت كه شركت در فعاليت       .3
 ،باشـد   مـي  ادات و رفتارهاي اجتماعي   بيت و پايداري در كسب ع     يكي از عوامل تث   

فدراسـيون  هـاي   و يا برنامهها  ورزشي گروهي در پارك  هاي    لذا شركت در فعاليت   
 .باشدكننده  تواند در انجام فعاليت بدني بيشتر كمك  ميهمگانيهاي  ورزش

 

        
آموزشـي  اي  ه ـ  گروهـي، سـي دي    هاي    در صورت عدم امكان شركت در فعاليت       .4

 نگـرش   يايروبيك تأييد شده نيز وسيله خوبي بـراي آمـوزش و القـا            هاي    ورزش
 .مثبت به انجام فعاليت بدني بيشتر و ورزش است

بار مفاصل خود را در تمـام طـول دامنـه           اقل دو در طول شبانه روز سعي كنيد حد       .5
 وسيله با كشش ملايم عضلات هر بخش،        بدين .به حركت در آوريد   ها     آن حركتي

علت عدم احتياج به انقباض     ه  در طول روز ب   (ها    با تسهيل جريان خون در مويرگ     
 مربوطه بعـضاً  هاي    مويرگجدار   ،دامنه حركتي مفصل   عضله در زواياي خاصي از    

 بـا كـشش     شـود و    انجـام مـي    نسبي   طور   به گيري خونو   بر روي هم قرار گرفته    
ي هـا     بـه قـسمت    تر اكسيژن و مواد غـذايي بيـش       )شوند  مي فعالعضلات  ملايم  
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  .ونه احساس نشاط و شادابي خواهيد كردگ بدين مختلف عضله رسانده شده
 

  

      
روي و ورزش را نـشاط    اسب از جمله لوازمي است كه پياده      لباس نخي و كفش من     .6

 كفـش . داشـته باشـند    سانتيمتر پاشنه    3كفش بهتر است حداقل      .سازد  مي بخش
 پارچه و محكم در خارج     نرم در داخل و پاشنه يك      ورزشي كه داراي پاشنه نسبتاً    

 .باشند  ميباشد، بهترين گزينه مي

            
سلامتي   روز هفته با شدت متوسط جهت حفظ       7 تا   5 دقيقه ورزش در     30روزانه   .7

سره بودن زمان ورزش      امروزه بر تداوم ويك    .لازم است ها    بيماري و پيشگيري از  
ورزش اي     دقيقه 10 دوره   3 بلكه معتقدند    ، نيست  دقيقه هم تأكيدي   30در عرض   

اسـت كـه     فعاليتي«ورزش با شدت متوسط     . باشد  مي اثرات مفيد خود را دارا     نيز،
بـه شـماره    هـا      ولـي نفـس    ،يابـد   مـي  در طول آن ضربان قلب و تنفس افـزايش        

دن نفـس  توانـد در طـول ورزش بـدون كـم آور      مـي  عبارتي شخص ه   ب ،افتد  نمي
 .»صحبت كند
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.  بدن را گرم كنيـد      اصطلاحاً ) دقيقه اول  5(روي يا ورزش      ابتداي پياده  ه در هميش .8
 ،يعني حركات ورزشي و سرعت قدم بر داشتن بايد به تدريج افزايش يابد تا قلـب               

و عضلات به تدريج همـاهنگي لازم را بـراي مـصرف انـرژي و اكـسيژن                 ها    ريه
 نيـز بايـد از شـدت و          دقيقه قبل از اتمـام ورزش      10 تا   5 همچنين   .بدست آورند 

بدن بـراي دفـع مـواد زايـد توليـد شـده در           هاي    سرعت ورزش كاست تا دستگاه    
و  شـود    بدين طريق ورزش باعث شادابي مي      .عضلات فرصت كافي داشته باشند    

 . كند  مياز دردهاي عضلاني پس از ورزش پيشگيري

ويـا   )يـا كـش    مثـل تـرا بانـد     (كه عضله براي غلبه بر يك مقاومت        هايي    ورزش .9
 و  ورزش مقـاومتي  بايد منقبض شـود را      ) دمبل يا هارتل  (نيروي وزن يك شي     
 مطالعات نشان   .شوند  مي ناميده ،استقامتيهاي    ورزشضات  در صورت تكرار انقبا   

قـدرت عـضله و عـدم        و اسـتقامتي بـراي حفـظ       مقاومتيهاي    اند كه ورزش   داده
دوبـار در   هـا     شايـن ورز  . تكراري ضـروري اسـت    هاي    پذيري در فعاليت   خستگي

براي حفـظ تندرسـتي و      .  ساعت بهتر است انجام گردد     48قل با فاصله    حدا هفته
بزرگ بـدن ماننـد انقبـاض       هاي     حركت براي ماهيچه   10كسب سلامتي حداقل    

قل دو بـار در     حـدا  پشت و جلوي ران و ساق پا      ،ساعد ، شانه و بازو   ،عضلات سينه 
بار يا فشاري كه بـراي       ن مطلوب  ميزا .)طبق هرم فعاليت بدني   ( هفته كافي است  

 ـ             مي يك عضله در نظر گرفته     ه شود عبارت از مقاومتي است كـه عـضله بتوانـد ب
 بـه صـورت    مرتبه، مفصل مرتبط بـه آن عـضله را           12 تا   8صورت پشت سر هم     

  .دامنه حركتي جابجا كند تا به مرحله خستگي برسددر كامل 

يه شـده بايـد توسـط پزشـك      دار مقـدار ورزش توص ـ     براي بيماران قلبي علامـت     . 10
 .تجويز شود متخصص و آگاه

 زندگي خود را از منظر ميـزان        شيوه. بالا خودتان را ارزيابي كنيد    هاي    توجه به توصيه   با
صورت داشـتن تحـرك بـدني كـافي و           در ؟كنيد  مي ني و ورزش چگونه ارزيابي    فعاليت بد 

 غيرواگير و عوامـل خطـر     هاي    ي تا حد زيادي از بيمار      شما مطمئناً  ،يشتر از موارد ذكرشده   ب
 ، كمتر از موارد فـوق باشـد       كه ميزان تحرك بدني شما     در صورتي . آن در امان خواهيد بود    

بـا    و ، سـالم  افراد . اولويت كارهاي خود قرار دهند     كي مناسب و مؤثر را بايد در      فعاليت فيزي 
  .هستندنشاط موجب شكوفايي استعدادها و بالندگي اجتماع 



  بخش پنجم
  مقابله با آنهاي   و روشفشارهاي رواني



  اهداف رفتاري اين بخش
  :رود با مطالعه اين بخش، مخاطبان بتوانند  ميانتظار
 .دهند توضيح را )رواني فشار(استرس  ايجادكننده عوامل .1

 .د در برابر فشار رواني را نام ببرنهاي بدن  مورد از واكنش6 .2

 .هاي سازگاري با فشار رواني را شرح دهند  از راهدو مورد .3

 .دنده توضيح را تمدد اعصاب پيشرونده انجام نحوه .4

 .ها و پيامدهاي تنش شغلي را نام ببرند انواع نشانه .5

  .پنج مورد از پيامدهاي سازماني تنش شغلي را نام ببرند .6
 



  مقدمه
اگـر چـون   .  اسـت مـؤثر هـا   بروز طيف وسيعي از بيماري   در سبك و شيوه زندگي روزانه ما     

  كـه  شـويم   مـي  متوجـه  ،قرار دهـيم  ارزيابي   را مورد     خودمان زندگيكليه امور   داوري آگاه،   
تنهـا كـسي   بايد بـدانيم   . رسانيم ميآسيب  جسم و روانمان    مختلف، به   هاي    چگونه با روش  

. ماگر ياد بگيريم چگونه به خود كمـك كنـي          و   خودمان هستيم ما را ياري كند     تواند    مي كه
   .توانند ياريمان دهند  ميكنندگان خدمات سلامت شامل پزشكان و مشاوران هم هارايآنگاه 

فـشارهاي روانـي جزيـي ثابـت و         . يمشـو   مي )فشار رواني ( فشار رواني    دچاري  گاههمه ما   
شـويم،   فشار روانـي  اين كه ممكن است دچار      . ما هستند زندگي روزمره   غيرقابل حذف در    

تـوان    مـي  ولـي  ،نترل ماست و ك خارج از اختيار    
كنتـرل  فشار روانـي وارد شـده بـه خودمـان را          

آموزيـد    مي راهايي    تدر اين بخش، مهار   . مكني
 خـود را    فـشار روانـي   كند    مي كه به شما كمك   
تـري   تر و متعـادل    زندگي سالم مديريت كرده و    

  .داشته باشيد
 

 

  ) استرسStress (فشار روانيمزايا و معايب 
  :توان بررسي كرد  ميجنبه را از دو فشار رواني. بد نيستند   روانيهايفشارهمه 
را بپذيريـد يـا    ها     آن كند با تغييرات كنار بياييد و       مي  كه به شما كمك    جنبه مثبت  .1

درس  مـثلاً . برآييـد  از عهده وظايف خـود       خاصهاي    موقعيتتا در   كند    مي كمك
 .خواندن بيشتر براي امتحان

ايـن  . تسلطي بر خودتان نداريد    ، احساس كنيد  ،شود  مي  كه باعث  منفيهاي    جنبه .2
 . اندازد  ميسلامت شما را به خطردايم جنبه 
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توانيد از اثـرات      مي ، داشته باشيد  فشار رواني  بهتري با    برخورداگر ياد بگيريد كه چگونه      
  پـس از آن    .را داشته باشـيد    فشار رواني درباره  آگاهي لازم   ابتدا بايد   . منفي آن دوري كنيد   

برخـورد  هـاي     وشآخـر نيـز ر     در. توانند باعث بروز آن شـوند       مي  ديد چه چيزهايي   خواهيد
  . ه خواهد شديارا فشارهاي روانيمناسب با 

  
   فشار روانيكنترل 

مواقعي كه بـه  .  در زندگي بهره ببريد ن به اهدافتان  د براي رسي  فشار رواني توانيد از     مي شما
زير فشار زندگي در حـال خـرد شـدن           ،نيدك  مي  احساس ،چارهستيدد رواني   هايانواع فشار 

شـايد واكـنش در برابـر فـشار         . توان چند هندوانه برداشـت      نمي چون با يك دست   . هستيد
 با فشار روانـي مقابلـه كنيـد، آن را           آموزيد كه   مي  ولي به تدريج   ،دشوار باشد در ابتدا    رواني

ديريت م ـ. بهتـر بگيريـد   هاي    كنترل نماييد و براي ايجاد تعادل ميان كار و زندگي، تصميم          
. اسـت  به معني رهايي كامل از آن نيست بلكه برخورد بهتـر و منطقـي بـا آن                   فشار رواني 

 داشـته   فـشار روانـي     نگاه ديگري نـسبت بـه      راي انجام اين كار، ابتدا بايد ياد بگيريد كه        ب
 .باشيد
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  دانيمببيشتر  فشار روانيباره  در:1مهارت 
  گذارد؟  ميح و فكر شما اثرجسم، رو  چگونه برفشار رواني

. كنـد   مي روزبكه به علت عوامل مختلف       ، بيش از حد تحمل فرد      است ، فشاري فشار رواني 
 در واقـع مـا يـا بـا فـشار      . است"جنگ يا گريز"واكنش بدن در برابر فشار رواني، پاسخ       

 مكـرر   مربوط بـه آن   هاي    اگر فشار رواني و واكنش    . كنيم  مي  فرار جنگيم يا از آن     مي رواني
  .زند  مياتفاق بيفتد به سلامت شما لطمه

فـشار روانـي   ، گوينـد   مـي )استرسور(كه به آن گاهي بعد از رفع عامل مولد فشار رواني   
  . گوييم  مييابد كه به آن اضطراب  ميموتداهمچنان 

  

   فشار روانيبدن در برابر واكنش 
 راي جنـگ يـا گريـز آمـاده        خود را ب   شما   بدنگيريد    مي قرار فشار رواني  هنگامي كه تحت  

افتـد    مـي   و واكنش جنگ يا گريز در بدن اتفـاق         فشار رواني تغييراتي كه در زمان     . كند مي
اثرات متعددي در   سبب   كه   آدرنالين به ويژه    خاصهاي    هورمونبرخي از   ترشح   :عبارتند از 
 هـا،   انقباض و سفت شدن ماهيچـه     ،  افزايش ضربان قلب  . شود ميمختلف بدن   هاي    قسمت

افزايش جريان خـون     ،سرد شدن دست و پا    ،  گشاد شدن مردمك چشم   ،  فزايش فشار خون  ا
ديگـر  ، از جملـه     مورمور شدن پوست   و   كاهش حس درد  ، تعريق زياد،    بزرگهاي    در عضله 

شـوند،    مـي  استرسي شـناخته  هاي    كه با نام هورمون   ها    هورموناين  اگر  . هستنداين اثرات   
ممكـن  ن خواهند مانـد و  در بد ا گريز استفاده نشوند،  براي جنگ ي   بدن   آمادگيبراي ايجاد   

دشـوار   او   انجام كارهـاي روزانـه را بـراي       د يا   ن فرد شو  درها     بيماري برخياست زمينه ساز    
  . سازند

.  ممكن است احساس خوبي نداشته باشيد و فكر كنيد بيمـار هـستيد             فشار رواني تحت  
  : شوند جاد مييزير اجسمي  علايمدر اين شرايط 

ها و گردن، درد پشت، احساس خستگي مداوم، اختلالات جنسي،            ، گرفتگي شانه  ردسرد
حالت تهوع، گرفتگي عضلاني، اختلال خواب، ابتلاي مكرر به سرماخوردگي يـا آنفلـوانزا،              

  .تعريق زياد، ضربان نامنظم قلب، مشكلات پوستي
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  روحي روانيعلايم 
 طيفـي از    ،فـشار روانـي   ممكن است در واكـنش بـه        

. رواني مختلف را نـشان دهيـد       و   احساسيهاي    سخپا
  :مانند

ــسردگي، اضــطراب ــدوه شــديد، اف ــا ، ان خــشم ي
احـساس   و   پـذيري  تحريـك ،  ناشكيبايي،  گريپرخاش

 اميدينا
  

  فكري و ذهني علايم 
 ـعلا.  شما را تحت تأثير قرار دهد   طرز تفكر و انديشه    ممكن است حتي  فشار رواني     زيـر  مي

  :در شما ظاهر گردد
، گيرياشـكال در يـاد  ، ناتواني در انجام درست كارهـا     ،  فراموش كاري ،  ر تمركز ضعف د 
 .منفي افكار وسواسي و  وسخن گفتن اشكال در

  

 رفتاريعلايم 
ممكن است رفتاري از خود نشان دهيـد كـه شايـسته             ،هستيد فشار رواني زماني كه تحت    

  :علايمي مانند. شما نباشد
و بـي پـروا      رانندگي كـردن     ،ردن به مواد مخدر   سيگار كشيدن بيش از حد و يا روي آو        

بيش از  عصباني شدن   اجتماعي،  هاي    معاشرت و ارتباط  ضعيف شدن    ،تصادفاحتمال بروز   
   .ناخن جويدن  وي مصرفيغذاكاهش ميزان  ،حد

  
  

 . را پيدا كنيدفشار رواني علت ،لازم است فشار رواني مديريتبراي 
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   روانيفشارمولد  عوامل شناسايي :2مهارت 

را پيـدا   هـا     وقت آن است علت    شود؟  مي  در شما  فشار رواني چه چيز باعث    
  كنيد

فـشارهاي زنـدگي    . آن را بـشناسيد   هـاي      علـت  ، لازم است  فشار رواني براي كنترل كردن    
 ناميـده ) استرسـور ( مولـد فـشار روانـي   شـوند، عوامـل    مـي  فشار روانـي روزمره كه موجب   

  .توانند زنگ خطري براي زندگي باشند  ميوچكعوامل چه بزرگ چه كاين . شوند مي
ع، رخـدادها و وقـاي      و هـا،    موقعيـت  ها،  امل مولد فشار رواني ممكن است مردم، مكان       ع

 عوامل مولد فشار رواني ويـژه خـود       نسبت به   هر فرد   . داحساسات، يا روش فكر كردن باش     
 و آنچه در يـك      دهند  واكنش نشان مي  

كن مم،كنـد   مـي  نفر فشار رواني ايجـاد    
است براي دوستان، همكاران يا خانواده      

بعـضي از   . او فشار رواني نداشـته باشـد      
در  روانيفـشار وامـل مولـد     ترين ع  شايع

بـراي  . انـد  ت شـده  اين قـسمت فهرس ـ   
 خـود،   فشار روانـي   مولد   عواملشناخت  

جدول يادداشت روزانه صفحه بعد را در       
  .طول يك هفته پر كنيد

  
   شايععوامل مولد فشار رواني

پـذيرش  ،  مـشكلات مـالي   كمبود وقت،    ناشي از فشارهاي  ،   گونه تغيير عمده در زندگي     هر
 و پـر    شلوغهاي    محلحضور در   ،  تنهايي،  بيماري،  انمرگ عزيز ،  بيش از حد  هاي    مسئوليت
 .هاي پرخطر  و زندگي در محلهنور شديد، گرما يا سرماي شديدسروصدا، 

  

بعـضي   .كنـد در نظـر بياوريـد        مي فشار رواني در شما ايجاد     را كه  تمام عواملي 
مولـد فـشار    توانـد     مي ل جزيي مثل گم كردن يك شماره تلفن نيز        يمساها    وقت
  . باشدرواني
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    خود را شناسايي و پيگيري كنيدمولد فشار روانيعوامل 
 خـاص   مولد فشار روانـي    به شما در پيدا كردن عوامل        )فشار رواني جدول  ( 1جدول شماره   
كنيد در شـما احـساس        مي مدت يك هفته هر چيزي را كه فكر       ه   ب .كند  مي خودتان كمك 

 را فـشار روانـي   تاريخ و زمـان     .  ياد داشت كنيد   ، بزرگ ياكوچك  كند،    مي ايجاد فشار رواني 
بـه  . بنويـسيد نيز  را  ايد    از خود نشان داه    فشار رواني واكنشي را كه نسبت به      . ثبت كنيد نيز  
مولـد فـشار    تا پايان هفته عوامـل      توانيد    مي ن ترتيب يبه ا . ه شده توجه كنيد   ياراهاي    مثال
  . خود را بشناسيدواكنش نحوه  و رواني

  
   روانيفشارعوامل مولد : 1شماره  جدول

  واكنش  فشار رواني  مولدعامل  زمان/ تاريخ 
ــاعت  4 ــاه، س  3 دي م

  عصر
آخــرين مهلــت بــراي تعيــين 

  انجام كار
رر سردرد، ازاينكه نتوانم كارم را در موعـد مق ـ        

  .به پايان برسانم نگران هستم
ــاعت  5 ــاه، س  7 دي م

  صبح
كه هر روز بايد اين ترافيك را تحمـل           اين از  ترافيك سنگين

آيـد، عـصباني     نمـي  كنم و كاري از دستم بـر      
  .هستم

 ، بـا آن كـه     ناراحتم و عضلاتم منقبض اسـت       خوابد  نميبچه   شب8 ساعت ، دي6
  .آيد نميدانم كاري از دستم بر مي

 



 137 ■هاي مقابله با آن  فشار رواني و روش: پنجمبخش 

  دست به كار شويد براي كنترل عوامل مولد فشار رواني :3ارت مه
يـاد  . مولد فشار روانـي واكـنش مناسـب نـشان دهيـد           هاي    توانيد در برابر موقعيت     مي شما

توانيد بهتر فشارهاي روانـي    ميبا تمرين. غلبه كنيدبهتر خود  روانيهاي فشاربگيريد كه بر  
   !زير را انتخاب كنيدهاي  كي از راهي. كنار بياييدها   آنرا كنترل كنيد و با

  
  مولد فشار روانيانتخاب واكنش مناسب دربرابر عامل 

توانيـد    مي شما.  به خود شما بستگي دارد     مولد فشار رواني  برابر عوامل    چگونگي واكنش در  
از آن دوري كنيد، آن را تغيير دهيد يا خودتـان را بـا آن                 را بپذيريد،  مولد فشار رواني  عامل  
 بـستگي   مولـد فـشار روانـي     به ماهيت عامل     ،دهيد  مي واكنشي كه نشان  هر  . ر كنيد سازگا
  .دارد

  

كه اعضايش با مشكلاتي چون مشكلات خـود شـما مواجهنـد             به گروه حمايتي  
  .بپونديد

  
  مولد فشار روانيپذيرفتن عامل   ـالف
رگ يكـي   م ـبه عنوان مثال.  جلوگيري كردمولد فشار روانيعوامل بروز توان از    نمي گاهي

توان به حالـت اول    نمي راآنچه اتفاق افتاده، اين موارد در. از عزيزان يا از دست دادن شغل   
  :به ترتيب زير عمل كنيد. رد آن را قابل تحمل تر كرش، با پذيتوان  مي وليبازگرداند

  .بدانيد كه احساستان طبيعي است .1
 بـراي ابـراز    وقـت كـافي  ،در صورت از دست دادن چيزي مثل فقدان يك عزيـز           .2

  .اندوه و تخليه خودتان بگذاريد
مولـد فـشار    در بـاره آن عامـل       اي    با يك دوست قابل اعتماد يا يك مشاور حرفه         .3

  . صحبت كنيدرواني
كنتـرل يـا    ابتـدا قـادر بـه        ديگري را به يـاد آوريـد كـه           مولد فشار رواني  عوامل   .4

 . يدنحوه كنار آمدن با آن را به خاطر آورو نبوديد ها   آنپيشگيري

  : بيشتر مراحل زير را انجام دهيدبراي تمرين
 كه خارج از كنترل     مولد فشار رواني  يكي از عوامل     بازگرديد و    1به جدول شماره     .1
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  .بنويسيد  راو اختيار شماست

    را بپذيريد؟مولد فشار روانيتوانيد اين عامل   ميچگونهبا خود فكر كنيد  .2
  

  مولد فشار روانيدوري از عامل   ـب
 اما بعضي اوقـات   . توانيد كنترل كنيد، مثل ترافيك      نمي  را مولد فشار رواني   از عوامل    بعضي
ريزي خوب اسـاس كـار       برنامه.  دور كنيد  مولد فشار رواني  هاي    توانيد خود را از موقعيت     مي

  :زير را تجربه كنيدهاي   توصيه.است
 ماننـد   نـي مولـد فـشار روا    برنامه يا مسيرتان را طوري تغيير دهيد كـه بـا عامـل               .1

  . نكنيدبرخوردترافيك 
  .بگوييد "نه" ياد بگيريد كه بدون احساس گناه به ديگران .2
  .دهند، دوري كنيد  ميگيرند و نيروي شما را هدر  ميازكساني كه خيلي وقتتان را .3
  . پيدا كنيدمولد فشار روانين از موقعيت د براي دور ش راراهي .4

  :براي تمرين بيشتر مراحل زير را انجام دهيد
توانيد از آن     مي  بازگرديد و يكي از عوامل مولد فشار رواني كه         1به جدول شماره     .1

  .دوري كنيد را بنويسيد

  توانيد از اين عامل مولد فشار رواني دوري كنيد؟  ميبا خود فكر كنيد چگونه .2
  
  مولد فشار روانيتغيير دادن عامل   ـج

 مـثلاً . وجود آوريـد  ه بلد فشار روانيموتوانيد تغييري در چگونگي برخورد با عامل    مي گاهي
آيـا   ،در اين حالـت ببينيـد     . زيادي به شما بشود   هاي    ممكن است موقع انجام يك كار تلفن      

 راها    پاسخ تلفن و بعداً    را بگيرد ها    شما را پاسخ دهد و پيام     هاي    تواند تلفن  هست كه ب   كسي
  .بدهيد

  : عمل كنيدها  به اين توصيه
  .وقت، مكان يا شرايط برنامه را تغيير دهيد.  بگيريدكنترل موقعيت را به دست .1
  .شما را حمايت كنند ،از ديگران بخواهيد .2
 . محدوده زماني كاريتان را مشخص كنيد. تان را بهتر تنظيم كنيد وقت .3

خواهيد خـود را بـراي اداره يـك           مي در ذهن خود از قبل مجسم كنيد كه چگونه         .4
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 بـراي آمـاده  . مانش فرا برسد، آماده كنيد  بندي شده، پيش از آن كه ز       برنامه زمان 
  . تمرين كنيد ،ايد كردن خود آن چه را كه مجسم كرده

  :براي تمرين بيشتر مراحل زير را انجام دهيد
توانيد تغييـر    مي بازگرديد و يكي از عوامل مولد فشار رواني كه    1به جدول شماره     .1

  .دهيد را بنويسيد

 ن عامل مولد فشار رواني را تغيير دهيد؟توانيد اي  ميبا خود فكر كنيد چگونه .2
  

  مولد فشار روانيسازگار كردن خود با عامل   ـد
به اين ترتيب كـه بـا       .  وفق دهيد  مولد فشار رواني  توانيد خود را با عامل        مي در اغلب موارد  

ممكـن اسـت ايـن       مثلاً. سازيد  مي تغيير نحوه تفكر يا عملكردتان آن عامل را قابل تحمل         
كنيـد كـه تـوان و         مـي   به چند ساعت اضافه كار باشيد و درعين حال احساس          هفته مجبور 

 در برخورد با عوامل مولد فـشار روانـي،        ها    روشاستفاده از اين    . حوصله كار بيشتر را نداريد    
  : كمك كندها   آند شما را براي سازگار شدن باتوان مي

 ـ  مخـود كـه   را دارد    آن   ارزشآيا اين مـساله     «: بپرسيدتان  از خود  .1  شاطره خ ـ  را ب
تـر و    با احـساس اميدوارانـه    كنيد كه ارزشش را ندارد،        مي  اگر فكر  »ناراحت كنم؟ 

  .شادتري با آن برخورد كنيد
خـوب و   مـوارد    ممكـن اسـت      .تـان فكـر كنيـد      خود به چيزهاي خوشايند زندگي    .2

آيا يكسال بعد هـم  «.  بپرسيدتاناز خود. اشدبد و ناگوار ب  موارد  خوشايند بيشتر از    
نـدارد بهتـر    كنيد كـه      مي فكر اگر   »؟ خواهد داشت  اهميتبراي من   موضوع  اين  

  .خود را درباره آن نگران نكنيدبيش از اين است 
 اين تصور به شما آرامـش   . خود را در يك موقعيت خوشايند و دلپذير مجسم كنيد          .3

  . خود را تحمل كنيدفشار روانيتوانيد   ميدهد و بهتر مي
سـپس  .  قدري تأمل كنيد و به خود آرامـش دهيـد          سعي كنيد پيش از شروع كار،      .4

كنـد ذهنتـان را      مي اين كار كمك  .  بشماريد 10نفس عميقي بكشيد و آهسته تا       
  .ريزي كنيد پاك كنيد و بهتر بتوانيد برنامه

  :براي تمرين بيشتر مراحل زير را انجام دهيد
وانيد خـود   ت  مي  بازگرديد و يكي از عوامل مولد فشار رواني كه         1به جدول شماره     .1
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  .را با آن سازگار كنيد، را بنويسيد

  توانيد با اين عامل مولد فشار رواني سازگار شويد؟   ميبا خود فكر كنيد چگونه .2

  ؟ددهي  مي نشان مناسب واكنشفشار روانيچگونه در برابر يك 
  :نشان دهيد، تمرين زير را انجام دهيد  واكنشفشار روانيبراي اين كه بهتر در مقابل يك 

دهـد،    مـي   را كه اغلب شما را آزار      مولد فشار رواني  روي يك صفحه كاغذ، عامل       .1
  .ياد داشت كنيد

از آن   توانم با اين عامل مقابله كنم ؟ بايد آن را بپذيرم،            مي چگونه: از خود بپرسيد   .2
  يا خود را با آن سازگار نمايم؟ دوري كنم، آن را تغيير دهم،

  .يادداشت كنيدرا دهيد، نوع واكنشي را كه بايد از خود نشان  .3
  .ايد عمل كنيد به آن چه نوشته .4
 مولد فشار رواني  مقابله با همه عوامل     هاي    اين تمرين را تكرار كنيد تا بهترين راه        .5

 .زندگيتان را بيابيد
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  فشار روانيپيشگيري و رهايي از  :4مهارت 
  را تنظيم كنيد خودتان وقت

  .ود را تنظيم كنيدبراي اين كه دچار فشار رواني نشويد، وقت خ
بنابراين . تواند عامل مولد فشار رواني بزرگي باشد        مي وقت كم آوردن براي انجام كارها     

خواهيـد    ميابتدا آن چه را كه   . تواند به كاهش فشار رواني كمك كند        مي تنظيم دقيق وقت  
رها، كـه  هايي مثل كمتر انجام دادن بعضي از كا به راه . يد انجام شود، تصور كنيد    و لازم دار  

تـان اسـتفاده     تمرين كنيد كه چگونـه از وقـت       . فكر كنيد  ،تر خواهد كرد   تان را آسان   زندگي
هـر روز   . بنـدي كنيـد    يـت تان را اولو   فهرست كارهاي روزانه  . تان باشيد  كنيد و پايبند برنامه   

  :زير را امتحان كنيدهاي  توصيه. ترين كارها اقدام كنيد ابتدا فقط براي انجام مهم
اهيـد و لازم اسـت انجـام        خو  مـي   را با تمركز بر انجام فقط آنچه كه         خود زندگي .1

  .تر كنيد شود، ساده
روي انجام آنچـه در  و انجام دهيد تهيه كنيد بايد هر روز فهرستي از كارهايي كه       .2

  .آن فهرست آمده تمركز كنيد
  .مثلاٌ چند ماموريت را در يك سفر انجام دهيد. كارهاي مشابه را ادغام كنيد .3
ز ديگران بخواهيد با وقت قبلي شما را ببينند، نه آن كـه سـر زده بـه سـراغتان                    ا .4

  .بيابند
  .از ديگران كمك بگيريد، ست شمايتان بيش از حد توانهااگر كار .5
كوشيد هر  ب. تر تقسيم كنيد   كارهاي بزرگ با اهداف بلندمدت را به مراحل كوچك         .6

  .بار فقط يك مرحله جلو برويد
ت كافي اختصاص دهيد و در هر فاصله زماني فقط يك بار            براي انجام هر كار وق     .7

  .هيددكار را انجام 
  

   و تمدد اعصاب بدني با فعاليتفشار روانيجلوگيري از 
 ايـن كـار  . تمدد اعصاب اختصاص دهيـد  هاي    را به ورزش و تمرين روش     زماني  هر روز   در  
توانـد بـه شـما كمـك          مي زيرهاي    انجام روش .  جلوگيري كند  فشار رواني تواند از بروز     مي
  : كند
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  هوازيهاي  ورزش  ـالف
توانيـد بـا      مـي  ،سـواري  دوچرخه، شنا و     دويدن ،روي پيادههوازي مانند   هاي    با انجام ورزش  

 هوازي مزاياي بسياري دارند كـه از جملـه  هاي   ورزش. يد مقابله كن  فشار رواني منفي  اثرات  
  : توان به موارد زير اشاره كرد ميها  آن

  اسـت را   در بدن ايجـاد شـده     كه  جنگ يا گريز    هاي    پاسخ حاصل از    هانرژي اضاف  .1
 .سوزاند مي

 ضـعيف شـده باشـد،       فـشار روانـي    را كه ممكن است تحت تـأثير         يدستگاه ايمن  .2
 .كند  ميتقويت

بـه  را   فـشار روانـي   ناشـي از    هـاي      بعد از آزاد شدن هورمون     يي بدن تعادل شيميا  .3
 .گرداند  ميحالت عادي باز

احـساس خوشـايندي در شـما       ) ضد دردهاي طبيعي بـدن    (فين  ردوآزاد شدن ان   با .4
 .كند  ميايجاد

  

  كشش عضلاني و يوگا  ـب
با كمك به تمدد اعصاب و آرامـش        تواند    مي يوگاهاي    عضلاني و تمرين  هاي    انجام كشش 

در پيـشگيري و كـاهش      منقبض يـا سـفت      هاي    بخشيدن به فرد و نيز شل كردن ماهيچه       
  .تأثير داشته باشد به طرق زير فشار رواني

  :براي مطالعه بيشتر
  فشار روانيكاهش هنده هاي  هايي در مورد انجام فعاليت توصيه

 خــود  فـشار روانـي  ضـد  هـاي     زير براي كسب حداكثر نتيجه از فعاليـت       هاي    از توصيه 
  :استفاده كنيد

   فشار رواني ممكن است    اين كار . مسابقه ندهيد هوازي  هاي    هنگام انجام ورزش 
  .افزايش دهدشما را 

       بـه همـراه يـك       خود را    شود، فعاليت   مي اگر با ديگران بودن باعث آرامش شما
  .دوست انجام دهيد

 توانـد بـه     مـي  هـم ...باغبـاني و بدني ديگـر ماننـد كارهـاي خانـه،          هاي   فعاليت
  .كمك كندشما  فشار روانيتسكين  يا پيشگيري

  شكتان مشورت كنيدبا پز، ابتدا ورزش جديدي را شروع كنيدقصد داريد اگر.  
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   )Meditation (هاي تمدد اعصاب روش
هاي تمدد اعصاب از طريق كاهش تعـداد ضـربان قلـب و تـنفس، كـاهش                   با انجام روش   

هاي مضر بـدن نـسبت بـه فـشار            توان به مهار پاسخ      مي ها،  فشارخون و شل كرن ماهيچه    
بريد، احـساس راحتـي     هاي تمدد اعصاب را به كار         اگر هر روز اين روش    . رواني كمك كرد  

  .شود آيي شما بيشتر ميكنيد و كار دقيق تر فكر مي. كنيد مي
 

   تنفس عميق ـالف
  :براي انجام اين كار مراحل زير را انجام دهيد. كند  مي كمكفشار روانيتنفس به رفع 

 توانيد هواي بيشتري فرو ببريد  ميچههر .از طريق بيني نفس عميق بكشيد.  
     يق دهان بيرون دهيد تا زماني كه احساس كنيـد ريـه هايتـان              هوا را آهسته از طر

هايتان را جمع كنيد تا آهسته تـر          لب ،هنگام انجام اين كار   . خالي از هوا شده است    
 .هيددهوا را بيرون 

     هـاي     چند دقيقه بين نفـس     ،براي تكرار بيشتر  .  بار تكرار كنيد   5 تا   3اين مراحل را
 .عميق فاصله بگذاريد

 
  : بيشتربراي مطالعه

  فشار رواني مربوط به تمدد اعصاب براي رفع هاي توصيه
  :زير را به كار ببنديدهاي  كنيد توصيه مي تمدد اعصاب را اجراهاي  هنگامي كه روش

 اين سكوت به شـما كمـك      . صدا انجام دهيد   و بي آرام  هاي    مكان تمدد اعصاب را در   
  .دارد  مي بازولد فشار روانيمل نيد و شما را از انديشيدن به مسايكند تمركز ك مي

كلمـات را در ذهـن      .  كنيـد  تكرار ،دهد  مي صدا، كلمه يا عبارتي را كه به شما آرامش        
كنـد افكـار      مـي  اين كار به شـما كمـك      . صدا يا آنكه با صداي بلند تكرار كنيد        خود و بي  
  . را از خود دور كنيدمولد فشار روانيمزاحم و 

  
   تمدد اعصاب پيشروندهـب 

براي اين منظور مراحل    . كند كه تمام بدنتان آرامش يابد      مي اعصاب پيشرونده كمك  تمدد  
  :زير را انجام دهيد
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 .يك صندلي راحتي بنشينيد يا در يك اتاق ساكت به پشت دراز بكشيد بر روي .1

 .شروع به تنفس عميق كنيداكنون  .2

خود را سفت و منقبض كنيد، بـه طـوري كـه            هاي    نفس عميق بكشيد و ماهيچه     .3
 . ثانيه حفظ كنيد3انقباض را براي مدت . دت انقباض را احساس كنيدش

شـدت انبـساط    . نفستان را بيرون بدهيد و هم زمان ماهيچـه را هـم شـل كنيـد                .4
 .ماهيچه را احساس كنيد

  .بدنتان از سرتا پنجه پا انجام دهيدهاي   را با هريك از ماهيچه آخردو مرحله
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 براي خودتعيين اهداف  :5مهارت 

ممكن است قدرت تصميم گيري و برنامه ريزي را          ،شويد  مي فشار رواني گامي كه دچار    هن
 بـاز گـردد، امـا       فـشار روانـي   تـان نـسبت بـه        قبلي واكنش هاي    از دست بدهيد و به روش     

 خود را بهتر كنترل كنيـد و موانـع را پـشت سـر           فشار رواني ريزي كنيد كه     توانيد برنامه  مي
  :كنيد بايد خصوصيات زير را دارا باشد  مياهدافي كه تعيين. بگذاريد

اهـدافي را بـراي خـود تعيـين         . باشدمشخص  ايد معلوم و     اهداف ب  :اختصاصي بودن ـ  1
  . رساند بكنيد كه شما را به نتايجي كه دلخواه شماست

 و قابل اندازه گيري     را انتخاب كنيد كه نتايج قابل لمس       اهدافي :قابل سنجش بودن  ـ  2
 . داشته باشند

به خـاطر داشـته     . اميد نشويد توانيد به اهدافتان برسيد؟ نا      مي آيا :يافتني بودن  دست ـ3
نيز دست پيدا    بعدي هاي  هدف توانيد بعد از رسيدن به اولين هدف به         مي  كه هميشه  باشيد
 .كنيد

كنيد؟ انجام اين كار به شـما         مي پيشرفت خود را چگونه پيگيري     : بودن قابل پيگيري ـ  4
 يك لغزش و عدم موفقيت را به عنوان فقط يك شكست كوچك كـه بـه                 كند تا   مي كمك

  .ببينيدتوانيد برآن غلبه كنيد  مي احتير
داش البتـه پـا   (خودتـان پـاداش دهيـد       بـه    :تعيين پاداش براي رسيدن به هـدف      ـ  5

 در چه صورت بـه خـود پـاداش        : را براي خود معلوم كنيد    ها    پاسخ اين پرسش  ) خوراكيغير
 به هدفتان دست يافتيد يا وقتي كه در مسير رسيدن به هدفتان قـدمي               دهيد؟ وقتي كه   مي

  جلوتر برداشتيد؟
  

  موانع را از سر راه برداريد
ممكـن اسـت در راه      . ترر دشوار است و اداره آن به مراتب دشوا        فشار رواني زندگي كردن با    

.  سـر بگذاريـد    را پـشت  هـا      آن توانيـد   مـي  اما.  به موانعي برخورد كنيد    فشار رواني مبارزه با   
كنـد در    مـي به شما كمكها  ق آمدن برآنكه در فايهايي  انع معمول و توصيهتعدادي از مو  

سـپس  . خواهيـد امتحـان كنيـد علامـت بزنيـد       ميرا كههايي  توصيه . شده است اشارهزير  
  .پيشنهادي خود را بنويسيدهاي  روش
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ام   آموخته شار رواني فشوم، آنچه را براي كنترل        مي فشار رواني وقتي دچار   : مانع
  .كنم  ميفراموش

  :بر وضعيت مسلط شويد:  مانعرفع
  هيدد را بشناسيد و واكنش مناسب به آن نشان مولد فشار روانيعامل.  
  كار بريد ه برنامه تمدد اعصاب را ب،كند  مي غلبهفشار روانيوقتي.  

  
  . ندارمفشار روانيمديريت وقت كافي براي : مانع

  :گيرد  نمي بيشتر وقتقيقهدچند : رفع مانع
   را در برنامه كاري روزانه تـان وارد         فشار رواني كاهش دهنده   هاي    يكي از فعاليت 

  .كنيد
  كنيدفشار روانيدقيقه در روز را صرف پرداختن و كنترل پنج . 

  
  .طلبد  مي تلاش بسيار زيادي رافشار روانيكنترل : مانع

  :با تمرين كردن آسان تر خواهد شد: رفع مانع
 تمدد اعصاب را انتخاب كنيد و ياد بگيريدهاي   از روشيكي.  
 تمدد اعصاب را هر روز در يك زمان معين انجام دهيد.  

  
  .كند  ميم را بيشترفشار رواني، فشار روانيتلاش براي كنترل : مانع

  :تر باشد تواند ساده  ميفشار روانيكنترل : رفع مانع
 سينما برويد يا شنا كنيد. تفريح كنيد.  
 تان كمك كندفشار روانيوستي بخواهيد تا به شما در انجام برنامه كنترل از د.  

  

  تداوم كار
اكنون آنچه لازم است انجام دهيد،      . يدت آموخ فشار رواني براي كنترل بهتر    هايي    اينجا راه  تا

  :كند  ميزير به شما كمكهاي  توصيه .تداوم در كار است
 آنچـه را كـه    . تـرل كنيـد، بپردازيـد     توانيـد كن    مـي   كه مولد فشار رواني  به عوامل    .1

  . بپذيريد،توانيد كنترل كنيد نمي
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تـوانم از    مـي " خود را بـا افكـار        يمولد فشار روان  عوامل  ناشي از   منفي  احساسات   .2
  . جايگزين كنيد"عهده آن برآيم

  . را كه آموخته ايد، انجام دهيدفشار روانيكنترل هاي  روش .3
مرتبط باشـيد  كند،   مي خود تلاشرواني هايفشاركه او نيز براي كنترل   فردي  با   .4

 .را حمايت كنيدو يكديگر 
  

   ) شغلياسترسورهاي(عوامل مولد فشار رواني مرتبط با شغل 
سلامت رواني  هاي    كنندهسازمان و طراحي كار دارند، تهديد     بسياري از عوامل كه ريشه در       

 در   زيـر   بـه شـرح     ايـن عوامـل    .زنند  مي و جسماني كاركنان هستند و به سازمان نيز لطمه        
  :اند بندي شده هفت گروه دسته

   فرهنگـ 1
 نبود ارتباط و مشاوره  
 انكار مشكلات بالقوه ،دهد  ميفرهنگ انتقاد كردن در زماني كه اشتباهي رخ   
       انتظار اين كه افراد بايد پيوسته و براي مدت طولاني كار كنند يـا كارشـان را بـه

 .خانه ببرند

   تقاضاهاي شغليـ 2
 ار زياد يا بسيار كم كار بسي  
  آموزش بسيار كم يا بسيار زياد براي شغل  
    يا كاري كـه بـسيار كـم تـر از آن چيـزي اسـت كـه                  كننده    كار تكراري يا خسته

 بخواهيد انجام دهيد
 محيط كار 

   اتارتباطـ 3
 ارتباط ضعيف با ديگران  
 يا جنسي  قومي ،ضعيف كشي و آزار نژادي ،گوييزور 

  آزاديـ 4
 كاري هاي  مل در فعاليتنبود آزادي ع 
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   نقشـ 5
 اين احساس كه شغل نيازمند رفتارهايي است كه هم ستيزي دارند  
 اره اين كه هر كسي كجا جاي داردسر درگمي درب 

  يراتتغيـ 6
  شك و شبهه درباره آنچه در حال رخداد است  
 ترس از نا امني شغلي 

   فرد ازحمايتـ 7
 نبود حمايت از طرف مديران و همكاران  
 واني در ايجاد توازن ميان تقاضاهاي كار و زندگي خارج از كار نات  

  

  شغلي و سلامتي  فشارهاي رواني
بدن  ماده كردنآآورد كه پاسخ آن      مي  آژيري را در مغز به صدا در       ،تنشفشارهاي رواني يا    

واس نـد تـا ح ـ    ك  مي و هورمون آزاد  تحريك شده    دستگاه اعصاب ناگهان     . است دفاعبراي  
هـا     ايـن پاسـخ    .شـوند منقبض تر   ها    تر و ماهيچه    تنفس عميق  ،تر  نبض سريع  ،تر بدن دقيق 

د تـا در    ن ـكن  مـي   زيرا به ما كمـك     هستندمهم   )شود  مي گاهي پاسخ جنگ يا گريز خوانده     (
 وشده اسـت    ريزي     اين پاسخ از پيش برنامه     .آميز به دفاع برخيزيم   تهديدهاي    برابر موقعيت 

  .خواهد بود يكسان ، باشدمنزلدر محل كار يا زا   موقعيت تنشكه بدون توجه به اين
 امـا هنگـامي     ،اگر تنش كوتاه مدت باشد يا به ندرت رخ دهد با خطر كمي همراه است              

 سـرانجام   .گيـرد   مي  بدن دايم در وضعيت فعال قرار      ،شوند نميرفع  زا    تنشهاي    كه موقعيت 
طـور جـدي    فـاع از خـود بـه    و دمماند و توانايي بدن براي ترمي  ميخستگي يا آسيب به جا  

در بيـست سـال     . سـت خطر آسيب يا بيماري ا     وضعيت، افزايش     نتيجه اين  .شود  مي مختل
قـرار  بررسي  مورد  را  ها    ي و انواع ناخوش   ،مطالعات بسياري ارتباط ميان تنش شغلي      گذشته،

 ،اندوسـت   سردرد و شكم درد و روابط آشفته با خانواده و ،خواب و خلق  هاي     اختلال .اند  داده
ين چن ـ. اند  شناسايي شده در اين مطالعات    از مشكلات مرتبط با تنش هستند كه        هايي    نمونه
سـلامت  از آنجـا كـه     .شـوند   مي  به آساني شناسايي   زودرس تنش شغلي معمولاً   هاي    نشانه

 مـشكلات جـسماني   ، ممكـن اسـت      روان و سلامت جسماني با هم ارتباط نزديـك دارنـد          
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مـزمن  هـاي     نش شغلي بر بيماري   ات منفي ت   اثر .كنند بروز   روان تني  هاي  صورت بيماري  به
مزمن زماني طولاني لازم اسـت      هاي    ايش بيماري د زيرا براي پي   ،توان ديد   مي به سختي را  

نقـش مهـم    با اين حال، شواهد دال بر       . گذارند  مي و عوامل بسياري به جز تنش برآن تاثير       
اي    ماهيچـه   اخـتلال  ، قلبـي عروقـي    يها ويژه بيماري مزمن به   هاي    بيماريتنش در انواع    

  . درحال افزايش است به سرعت كه دارندوجودشناختي  حركتي و اختلال روان
، خستگي،  بدخوابي،  سردرد :هشداردهنده تنش شغلي عبارتند از    زودرس  هاي    نشانه

  .روحيه بودن بي و نارضايتي شغليدرد، شكم ، بدخلقي، تمركز حواسدر اختلال 
چارگي، حواس پرتي، بـدزباني،   پاچگي و احساس بي دست : شغلي پيامدهاي ذهني تنش  

حوصلگي، احـساس ناكـامي، افـسردگي، احـساس نـاامني،            پذيري، بي  يكزودرنجي و تحر  
  .مسئوليتي ش خاطر، خشونت، اختلال تمركز، بيعصبانيت، تشوي

ناتواني درايجاد و حفـظ ارتبـاط بـا ديگـران، انـزواي              :اجتماعي تنش شغلي  هاي    پيامد
   .جويي ماعي و ستيزهاجت

هـاي    سوانح و حوادث، غيبت از كار، دزدي، مرخـصي         :پيامدهاي سازماني تنش شغلي   
هـاي    درمان بالا، اشتباهات، جابجايي بـين واحـد       هاي    استعلاجي زياد، كاهش توليد، هزينه    

مختلف، كاهش خلاقيت، بدرفتاري با مشتريان، كاهش كارآيي، بازنشـستگي زود هنگـام،             
خير در  تـأ جايگزيني، نارضايتي شغلي،    هاي    وفايي به سازمان، هزينه    يعات، بي و ضا خسارات  

  .جويانه ضعيف و كارگروهي ستيزههاي  حضور بر سر كار، تصميم
  

  شغلي و سلامتهاي  تنشارتباط بين 
كننـد و     مـي  كه فشار رواني زيادي به كاركنان وارد      هايي    شغل :قلبي عروقي هاي    بيماري

 .افزايند  مي خطر بيماري قلبي عروقي را، روي فرايند كار دارند كنترل كميافراد

انـستيتو ملـي ايمنـي و بهداشـت         هـاي     راسـاس پـژوهش    ب :اختلالات عضلاني اسكلتي  
هـاي     تـنش شـغلي خطـر ايجـاد اخـتلال          ،ديگر هاي آمريكا و بسياري از سازمان    اي    حرفه

  .افزايد  ميحركتي اندام فوقاني و پشت رااي  ماهيچه
در كـه   ) افـسردگي ماننـد   (خشي از مـشكلات سـلامت روان         ب :شناختي لات روان اختلا

   .توان به تفاوت در ميزان تنش شغلي ارتباط داد  ميشود را  ميديدهمشاغل مختلف 
  ايمنـي كـار را بـه خطـر    زا، ه اين كه شرايط كاري تنشراني درباگر ن:آسيب در محل كار  
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  . افزايش استشود رو به   مياندازد و سبب آسيب شغلي مي
  

 درماني كاركناني كه ميزان زيادي از تنش را گزارشهاي  هزينه مراقبت
 . درصد بيشتر از ديگران است50 كنند تقريباً مي



  مشش بخش
  قلبي عروقيهاي  بيماريفشارخون بالا و بروز 

 



  اهداف رفتاري اين بخش
  :رود با مطالعه اين بخش، مخاطبان بتوانند  ميانتظار
 . توضيح دهند را فشارخون .1

 .ببرند نام را دارد بستگيها   آنبه فشارخون كه عامل اصلي دو .2

 .دهند توضيح را دياستول و سيستول فشارخون .3

 .كنند بيان را بالا فشارخون و طبيعي فشارخون محدوده .4

 .دهند توضيح را ثانويه و اوليهبالاي  خون فشار تفاوت .5

 .ببرند نام را شوند ميبالاي ثانويه   خونفشار به منجر كههايي  بيماري .6

 . ببرند نام را اوليهبالاي فشارخون  بروز در مؤثر عوامل .7

 .كنند بيان رابالا ديده شوند  خون فشار در  شايعي كه ممكن استعلايم .8

 .دهند شرح راالا بفشاري خون اثر  از ناشي عوارض .9

 .دنكن بيان رابالا فشاري خون كنترل  غيرداروييهاي  روش . 10

 .هاي پيشگيري از افزايش فشار خون را بيان كنند راه . 11

  
 



  مقدمه
قلبي عروقي سـبب شـده اسـت كـه          هاي     با بيماري  فشار خون شيوع بالا و ارتباط نزديك      

ه گسترش جهان به ويژه      و رو ب    سلامت عمومي  تمشكلاترين    مهميكي از     بالا فشارخون
كـه در تـشخيص و درمـان        هـايي     پيـشرفت . در كشورهاي در حال توسعه بـه شـمار آيـد          

فشارخون بالا به دست آمده است، نقش مهمـي در كـاهش قابـل توجـه مـرگ ناشـي از                     
بـا ايـن    .  داشـته اسـت    توسعه يافته بيماري عروق كرونر قلب و سكته مغزي در كشورهاي          

بيمـاري   كـاهش    موجـب كنترل فشارخون بالا در چند سال اخير         نيز كشورها   سايرحال در   
  . استشدهقلبي عروقي 
سبب يك مـرگ   فشارخون بالادر آينده  برآورد كرده است كه جهاني بهداشتسازمان 

در جهان يك ميليارد نفر      .خواهد شد  در دنيا    مرگ سومين عامل     در نهايت   مرگ و  8از هر   
 ميليون نفر در سال در نتيجه مستقيم فشارخون بـالا  4و مبتلا به فشارخون بالا وجود دارد   

حاكي از آن است كـه      ها    يافته. عوارض فشارخون بالا در حال افزايش است      . كنند  مي فوت
در انـد     بـوده داراي فـشارخون طبيعـي      كه تا به حـال       ساله   55 درصد احتمال دارد افراد      90

 احتمال بروز   ، فشارخون بيشتر باشد   هرچه ميزان . طول زندگي مبتلا به فشارخون بالا شوند      
در بررسـي عوامـل   . سكته مغزي و بيماري كليوي بيشتر اسـت       نارسايي قلبي،  ،سكته قلبي 

 سـال   64 تا   15 درصد افراد    16حدود   ،1388غيرواگير در كشور در سال      هاي    بيماريخطر  
شـود و     مـي  شتراحتمال بروز فشارخون بالا بي     ،با افزايش سن   .ندا  هداراي فشارخون بالا بود   

 نفـر يـك نفـر    2يعني از هر  .رسد  مي%50 سال شيوع فشارخون بالا به      60در افراد بالاي    
غيرواگيـر بـا    هـاي     فشارخون بالا همچون بسياري از بيمـاري       .مبتلا به فشارخون بالاست   

  . بهداشتي او رابطه مستقيم داردهاي  رفتارها و انتخاب ،شيوه زندگي فرد يعني عادات
غالبـاً   ،شـود  مـي شده و درمان     كه به آساني تشخيص داده     رغم آن  بالا علي فشارخون  

 منجر بـه عـوارض مرگبـاري       ، است و در صورتي كه كنترل نشود       شايععلامت و بسيار     بي
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 علت مرگ درترين    كنند و شايع    مي زودتر فوت  معمولاً مبتلايان به فشار خون بالا     . شود مي
بعدي ايـن فهرسـت     هاي     در رده  و نارسايي كليه نيز   سكته مغزي   . بيماري قلبي است  ها    آن

قلبـي  هـاي     بيمـاري خطـر   تواند اثرات ديگر عوامل       مي فشارخون بالا به تنهايي    .قرار دارند 
. ديابـت و چـاقي را تـشديد كنـد         سيگار، مصرفثيرات   تأ ،عروقي مانند اختلال چربي خون    

ها    آن  درصد 30كمتر از    ند و  تحت درمان فشارخون بالا هست      درصد افراد مبتلا   60كمتر از   
مختلفي براي كنتـرل و كـاهش فـشارخون         هاي    راه.  در آمده است   تحت كنترل فشارخون  

 .وجود دارد كه شامل اصلاح سبك زندگي و درمان دارويي است
گرچه فشارخون بالا شايع و بدون نشانه مشخصي است، ولـي بـه راحتـي شناسـايي و                  

بـالا خطـر و     اند كه درمان و كنتـرل فـشارخون          داده مطالعات زيادي نشان     .شود  مي درمان
  .كند  ميكننده بيماري قلبي عروقي را تا حدود زيادي كم عوارض كشنده و ناتوان

  

  تعريف فشارخون و فشارخون بالا
شـود و     مي  ناميده فشارخونداراي نيرويي است كه     ) ها  سرخرگ(ها    خون در داخل شريان   

بـا  هـايي     صـورت لولـه   ه  بزرگ ب هاي    شريان. لب است  ق انقباض و انبساط   ،عامل اين فشار  
بر عهده ها    كوچك و مويرگ  هاي    ديواره قابل اتساع وظيفه انتقال خون را از قلب به شريان          

خون را بـه داخـل شـرياني بـه نـام آئـورت و                ،طور مداوم با هر انقباض خود      قلب به  .دارند
 تمام اعضاي بدن هستند، پمپآن كه مسئول رساندن اكسيژن و مواد غذايي به          هاي    شاخه
 يكي برون ده قلب يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه            ،فشارخون به دو عامل مهم    . كند مي

مقاومـت  ي   ديگـر  و)  ليتر 5ـ   6حدود  (شود    مي به وسيله قلب به درون شريان آئورت پمپ       
بـا   .ردبستگي دا  وجود دارد، ها    يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ            رگ،

 . كند  ميمقدار فشارخون تغيير ،تغيير برون ده قلب يا مقاومت رگ
فـشارخون   دار است،  ضربان ،ها  از آنجا كه پمپ كردن خون توسط قلب به داخل شريان          

خـون   ،شـود   مي در زماني كه قلب منقبض    . بين دو سطح حداكثر و حداقل در نوسان است        
فـشارخون  رسـد كـه بـه آن          مي  مقدار خود  شود و فشارخون به حداكثر     ميها    وارد شريان 
بـا خـروج     ،شـود   نمـي  گويند و در زمان استراحت قلب كه خون وارد شـريان            مي سيستول

فشارخون كاهش يافته و به     ها    و جريان آن به سوي مويرگ     ها    تدريجي خون از اين شريان    
راي پي  بهترين راه ب  . ويندگ  مي فشارخون دياستول رسد،كه به آن      مي حداقل مقدار خود  
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در هـر   . گيري منظم آن با دستگاه فـشارسنج اسـت          به مقدار فشارخون هر فرد اندازه      بردن
 متر جيـوه   ميلي و با واحد     گيرند  مي فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه         

  . شود  مينشان داده

  
  

ره فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بـيش از حـد طبيعـي جريـان خـون بـر ديـوا                    
مقـدار فـشارخون بايـد بـر اسـاس چنـد انـدازه گيـري كـه در                   . شـود   ها ايجاد مـي     شريان
اگـر  . گيري شده است، تعيـين شـود       و در طول يك دوره زماني اندازه      هاي جداگانه     موقعيت

  .گويند  ميفشارخون بالابالاتر از حد طبيعي باشد، به آن  طور دايمي هفشارخون ب
 80 بـر  120، فشارخون طبيعي كمتر از بالاتر سال و    18 بندي جديد براي افراد    طبقهدر  
بـالاي  فـشارخون   ،   جيوه متر   ميلي 80ـ89 بر   120ـ139 پيش فشارخون بالا   ، جيوه متر ميلي

 100 بـر    160و فشارخون بـالاي درجـه دو        جيوه  متر     ميلي 90ـ99 بر   140ـ159 درجه يك 
بندي مقـدار فـشار      ر اين طبقه  د). 1جدول  ( متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده است         ميلي

  .همراه تعيين شده استهاي  و بيماريخطر خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل 
فشارخون طبيعي كمتر از     ،در افراد مبتلا به بيماري قلبي، كليوي، سكته مغزي و ديابت          

ر  ب 130اگر فشارخون اين افراد      مقداري است كه براي ساير افراد در نظر گرفته شده است،          
شـود و بايـد تحـت         مـي   باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب      متر جيوه و بيشتر      ميلي 80

  . درمان قرار گيرند
 يـك بـار لازم اسـت         هـر دو سـال     ،90 بر   140در افراد با فشارخون طبيعي و كمتر از         

 در برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشار خـون بـالا             .گيري شود  فشارخون اندازه 
  . سال يك بار در نظر گرفته شده است3ه اين فاصل
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  بندي فشارخون  طبقه:)1(شماره جدول 
 

وضعيت 
  خونفشار

فشار خون 
سيستول 

  )متر جيوه ميلي(

فشار خون 
  دياستول

  )متر جيوه ميلي(
  اقدامات لازم

فشارخون 
  پايين

  بررسي توسط پزشك  60و كمتر از   90كمتر از 

خون فشار
  طبيعي

 120كمتر از 
  )90ـ119(

 80كمتر از  و
  )60ـ79(

طبـق   ( سال يك بـار    2گيري مجدد هر     اندازه
برنامه كشوري پيـشگيري و كنتـرل بيمـاري         

  ) سال يكبار3 فشار خون بالا

پيش فشار 
  80ـ89و يا   120ـ139  خون

ر در   هفتـه بعـد، چنـدين بـا        6 الـي    4در طي   
گيري شود تـا     شرايط مختلف فشارخون اندازه   
حـدوده تاييـد    ميزان فشارخون فرد در ايـن م      

/ 90 در صورتي كه فـشارخون كمتـر از       . گردد
ميلي متر جيوه است، اندازه گيري مجـدد        140

  سال بعد1
فشار خون 
  90ـ99 و يا   140ـ159 1بالا مرحله 

 ماه بعد، بـا انـدازه       2تاييد فشارخون بالا طي     
 روز در هفته و هر      4هاي متعدد حداقل      گيري

  روز دو بار

فشار خون 
   يا بيشتر100و يا    يا بيشتر160 2بالا مرحله 

  بعد  ماه1ارجاع به پزشك طي 
 110/180در صورتي كه فشارخون بيـشتر از        

است، بر حـسب وضـعيت بـاليني و عـوارض،           
  ارزيابي و درمان سريع 

 

  عوامل مؤثر بر فشارخون
ثير عوامـل   ت تـأ  فشارخون در طول روز تح ـ    . ثير عوامل زيادي قرار دارد    فشارخون تحت تأ  

تحريكـات   فعاليت عـضلاني،   فعاليت گوارشي،  فعاليت مغز،  لفي از جمله وضعيت بدن،    مخت
عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مـصرف           مثانه پر،  تحريكات دردناك،  عصبي،
   .اما اين تغييرات موقتي هستند كند  مي و دارو تغيير، چايقهوه ،الكل ،دخانيات

  

  انواع فشار خون بالا
   . دو نوع اوليه و ثانويه داردفشارخون بالا
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  درصـد بيمـاران فـشارخوني را شـامل         95در نـوع اوليـه كـه        : اوليهبالاي  فشار خون   
جنـسيت    علت فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطرسازي مانند سن بـالا،            ،شود مي

  . دانند  ميديابت و سابقه خانوادگي را در ايجاد آن دخيل ،چاقي ، مصرف زياد نمك،مردانه
  

   در نوع اوليهساز بيماري فشار خون بالا عوامل خطر زمينه
سابقه فشار خون بالا در افراد درجه يـك خـانواده شـامل پـدر، مـادر،                  :سابقه خانوادگي 

فشار خون بـالا در افـراد ايـن          خواهر و برادر از عوامل بسيار مهم است و احتمال ابتلاء به           
در  .وادگي ابـتلاء بـه ايـن بيمـاري را ندارنـد        ها بيش از افرادي است كه سابقه خـان          خانواده

ثر ؤكساني كه سابقه خانوادگي دارند مشاوره ژنتيك در پيشگيري و كنترل اين بيمـاري م ـ              
  .است

 سالگي بيشتر از زنان هم      50شيوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن           :سن و جنسيت  
 ـ       شي گي،دليل يائس ه   سالگي ب  50 اما بعد از     ،باشد  ميها     آن سن ان وع فـشارخون بـالا در زن

  .يابد افزايش مي
. و فشار خـون بـالا ارتبـاط وجـود دارد          بدن  بيش از نياز    نمك  بين مصرف    :مصرف نمك 

 رژيم غذايي متفاوت است و افـراد سـالمند نـسبت بـه نمـك                ميزان نمك  افراد به    واكنش
  .تر هستند حساس

جـاد فـشارخون    يم در ا  يطور مـستق    خون به  هاي  ياگرچه اختلال چرب   :ميزان چربي خون  
ن اسـت   ك ـآورنـد مم    وجـود مـي    ه در جدار رگ ب    كه يراتييل تغ يستند، اما به دل   يل ن يبالا دخ 

 اگر.  ميزان كلسترول در خون است كه اهميت دارد        .نديد نما ي فشارخون بالا را تشد    يماريب
LDL   رسـوب  عـروق   ر جـدار    بالا باشـد، د    در خون    ،حامل اصلي كلسترول خون است     كه

 تـصلب شـرايين نيـز منجـر بـه فـشارخون بـالا           .شـود   مي ينيتصلب شرا منجر به    و   ردهك
  .شود مي

  .شود موجب افزايش فشار خون مي ،مصرف شودبه طور مداوم  اگر :مصرف الكل
اگـر  ايين اسـت و  ساز براي تصلب شر    مصرف دخانيات يك عامل زمينه     :مصرف دخانيات 

كه فشار خون بالا  اما در افرادي  شود،  موجـــب افزايش فشار خون نمي     مستقيمطور   بهچه  
دارنـد، امـا    ها زودتر از افرادي كه فـشار خـون بـالا      تصلب شريان  ،دارند و سيگاري هستند   

. شـود   د فـشارخون بـالا مـي      ين عامل خود موجـب تـشد      ي، ا افتد  اتفاق مي  سيگاري نيستند، 
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امـا در   شود،    مي ه افزايش ضربان قلب و فشارخون     بطور موقت منجر      بهنيكوتين سيگار نيز    
  .ثير قابل توجهي در افزايش فشارخون خواهد داشتمدت تأدراز
كه به اندازه كافي تحرك ندارند، احتمال فشار خون بـالا بـيش از               در كساني  :تحركي كم

 ـچاق هـستند و      ن افراد احتمالاً  يرا ا ي، ز افرادي است كه فعاليت بدني منظم دارند       ا اضـافه   ي
  . وزن دارند

فـشار  . سزايي دارده  عوامل مهمي است كه در شيوع فشار خون بالا نقش ب           يكي از  :چاقي
 10هـر    . برابر بيشتر از افرادي است كـه افـزايش وزن ندارنـد            2ـ6خون بالا در افراد چاق      

متـر جيـوه و فـشار         ميلـي  3 تـا    2افزايش فـشار سيـستولي      كيلو گرم افزايش وزن موجب      
كه در قسمت   هايي    هاي مركزي يعني چاقي     چاقي. شود  متر جيوه مي    ميلي 3  تا 1دياستولي  

  . شكم متمركز است در ايجاد فشار خون بالا اهميت بيشتري دارند
مينه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به ديابـت شـيوع فـشار خـون بـالا                     ز :ديابت

بـر   عروقي در ايـن افـراد چنـدين برا   ـو خطر بيماري قلبي   بيشتر از افراد غير ديابتي است
 باشد، بنابر اين كنترل فشار خون در افراد مبتلا به ديابت و تنظيم قند خون در افـرادي                   مي

هـاي    بيمـاري  كه مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهميت زيادي در كاهش احتمـال خطـر              
  .عروقي دارد قلبي

ميـزان  البته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل متعـددي ماننـد وراثـت، محـيط،                  
، ميـزان   )شـود   هـا ترشـح مـي       هورموني كـه از كليـه     (  به نمك، سطح رنين پلاسما     نشواك

هايي مثل سديم، كلر، كلـسيم و عـواملي مثـل نـژاد، اخـتلال                 حساسيت به انسولين و يون    
  . ثير به سزايي داشته باشندتوانند بر فشارخون تأ چربي خون، سيگار و الكل نيز مي

  
بيمـاران فـشارخوني را شـامل       % 5نويه كـه تقريبـاً      ثادر نوع   : فشار خون بالاي ثانويه   

تغييـر  (ننده فشار خون   ك  شود، علت فشار خون بالا، اختلال در كار يكي از عوامل تنظيم             مي
از آنجـا كـه درمـان       . اسـت ) ليـوي ك  ها و غدد فـوق     ها و يا عملكرد كليه     در ترشح هورمون  

و براي   ون بالا منجر شود   ممكن است به بر طرف شدن قطعي فشار خ        كننده    بيماري ايجاد 
تـشخيص ايـن    و  هـا     توجه خاص بـه ايـن گـروه از بيمـاري           هميشه بيمار را بهبود بخشد،    

گونـه فـشارخون بـالا اكثريـت          امـا بايـد توجـه داشـت كـه ايـن            .اهميـت دارد   ،ها  ريبيما
  .دهد  نميهاي فشارخون بالا را تشكيل بيماري
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   ثانويه در نوعفشارخون بالامؤثر بر ترين عوامل  شايع
هـا و يـا       در ترشـح هورمـون      علت تمام انواع فـشارخون ثانويـه تغييـر         در نوع ثانويه تقريباً   

 اي، هـاي زمينـه    فشارخون بالا با درمـان بـه موقـع بيمـاري           اين نوع . ها است   عملكرد كليه 
  . به مقدار طبيعي قابل برگشت استمعمولاً 
شارخون بالا پس    اگر چه خطر پيدايش ف     :باردارياز  صرف قرص جلوگيري    م .1

قابل توجه است ولي اين خطر در حدي         ،به مدت طولاني  ها    اين قرص  از مصرف 
 بلكه بايـد ضـمن مـصرف، بـراي          .را ممنوع كرد  ها    نيست كه مصرف اين قرص    
  .كنترل نمود بتمر طور هفشارخو ن را بها   آناجتناب از عوارض احتمالي

افـزايش فـشار     ،واد زايـد  كاهش قدرت كليه در دفع م ـ      :كليهبافت  هاي    بيماري .2
  ). نارسايي كليه( را به دنبال داردخون 

افزايش فـشار خـون      كليويهاي    شريانهاي     در تنگي  :عروق كليه هاي    بيماري .3
  .آيد  ميبوجود

 ـهـا      افـزايش ترشـح بعـضي هورمـون        :ريـز  غدد درون هاي    بيماري .4 علـت  ه  ب
 مثـل   ،ددتوانـد موجـب افـزايش فـشار خـون گـر             مي ريز، نغدد درو هاي    بيماري

  .غده فوق كليهوجود توده در يد يا يافزايش فعاليت تيرو
ترين عامل بروز فشار خون بالاي        اي كليوي و غدد فوق كليوي مهم        هاي زمينه   بيماري

  .ثانويه هستند
  

  فشار خون بالا بالينيعلايم 
شـود كـه بـر        مـي   زماني علامـت دار    و معمولاً بدون علامت است    ها    فشار خون اوليه سال   

. آسيب رسانده باشـد   ها     آن كليه و قلب تاثير گذاشته و به       چشم، حياتي مثل مغز،  هاي    دامان
 تـاري و    ،سـر، سـرگيجه    مثل سـردرد در ناحيـه پـس       ي  مي علا از ماري ب  ممكن است  گاهي

  و  تنگـي نفـس شـبانه و يـا هنگـام فعاليـت             ، طپش قلـب   وخستگي زودرس    اختلال ديد، 
شارخون به طور حـاد افـزايش يابـد ممكـن اسـت      اگر ف  .شكايت كند دردهاي قفسه سينه،    

  . تشنج شده وحتي به اغماء برود ور دچار سرگيجهبيما
  

  عوارض شايع فشارخون بالا
ناشي از افزايش فـشار خـون در داخـل    فشار وارد بر آن  علت  ه  بطن چپ ب  عضلاني  ديواره  
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  . شود  ميضخيمحفره بطن چپ 
ين ي تـصلب شـرا    فراينـد  شـود كـه    ي م بزرگ موجب هاي    انافزايش فشار در داخل شري    

ياتي شـده و    حهاي   رگ عروق كرونر باعث تنگي اين سرخ      در   نتصلب شرايي  .ع گردد يتسر
شود و بـا انـسداد كامـل رگ جريـان            مشكل مي عضله قلب دچار    رساني به     خوندر نتيجه   

يـا تـصلب    آترواسـكلروز    .گـردد   مـي   قلبي شود و منجربه سكته     مي خون عروق كرونر قطع   
كه اگر تنگي بـسيار شـديد يـا         شود،    مي كاهش جريان خون مغزي    موجبن مغز نيز    ييشرا

 همچنـين فـشار خـون بـالا در بعـضي            . سكته مغزي پيش خواهد آمـد      باشد،انسداد كامل   
داخـل  هـاي     رگ شـود و خـونريزي     تواند موجب پـارگي       مي بزرگهاي    هاي شريان  قسمت

صورت بـه   ار خواهد شد و در غير اينمغزي ايجاد كندكه گاهي منجر به مرگ ناگهاني بيم        
  .شود منجر مي..... .تكلم و ،بينايي ،اختلالاتي مانند اختلال در حركت

فشارخون بالا عامل مهم بيماري عروق كرونر قلب و ايسكمي قلبي و نيز سكته مغزي               
. اسـت وق محيطـي     بيمـاري عـر    عوارض فشارخون بالا نارسايي قلبـي و        از ديگر  .باشد  مي

متر جيـوه بـا كـاهش مهمـي در            ميلي 90/140رخون بالا و كاهش آن به كمتر از         درمان فشا 
 . عوارض بيماري قلبي عروقي همراه بوده است

هـا     آن ديـواره  ضـخامت ش  ي افزا كوچك نيز باعث  هاي    فشار خون بالا در داخل شريان     
ين نمايد و بـد   ميتر تنگ تدريج مجراي داخلي رگ را    ه  گردد كه افزايش اين ضخامت ب      مي

فشار خون بـالا   اگر .كند  ميترتيب مقاومت عروق كوچك در برابرجريان خون افزايش پيدا     
 چشم عضو ديگري اسـت كـه در بيمـاري           .گردد ميها     كليه نارسايي منجر به    ودكنترل نش 

   . استيوركد تا ي دين اختلال از تاريه اك كند  ميفشار خون بالا اختلال پيدا
 منجر بـه يـك بيمـاري        ورت عدم تشخيص و درمان     در ص  درجه يك فشارخون بالاي   

شود و به     مي متر جيوه شروع    ميلي 75/115خطر بيماري قلبي عروقي از      . گردد  مي پيش رونده 
افـراد ديـابتي كـه      . شـود   مـي   خطر دو برابر   ،متر جيوه   ميلي 10/20  به ميزان  ازاي هر افزايش  

خطر مرگ ناشي از بيماري قلبي      بيماري فشارخون بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض           
متـر جيـوه      ميلـي  10د و هر    درمان فشارخون اثر مفيدي بر اين عوارض دار       . عروقي هستند 

 12 ، درصد كاهش در مرگ مـرتبط بـا ديابـت          15كاهش در فشارخون سيستولي منجر به       
در افـراد   . شـود   مـي   درصد كـاهش بـروز سـكته قلبـي         11درصد كاهش عوارض ديابت و      

بروز سكته قلبي و بيماري كرونر قلب دو تـا سـه             ،كنند  مي  دخانيات مصرف  فشارخوني كه 
 نيات بـه سـرعت خطـر را كـاهش         دخامصرف  ترك   .برابر نسبت به افراد سالم بيشتر است      

  .شود  ميمحسوبقلبي عروقي هاي   بيماريدر بخش مهمي از پيشگيري اوليه دهد و مي



 163 ■هاي قلبي عروقي  فشار خون بالا و بروز بيماري: ششمبخش 

  درمان فشارخون بالا 
تحـت   عمر نياز به درمان دارد و لازم است بيمار و خـانواده او            طول  فشارخون بالا در تمام     

 .آموزش قرار بگيرند تا نسبت به بيماري فشار خون و عوارض آن آگاهي كامل پيـدا كننـد                 
گيري بيماري، مشاركت فرد مبتلا به فشار خـون بـالا و خـانواده               مراقبت و پي   ،براي درمان 

و   شـود  انجـام بيمـار    ن بالا بايد متناسب با هـر       درمان فشار خو   .سزايي دارد  هوي اهميت ب  
را ناكـامي در درمـان فـشارخون بـالا          از علـل اصـلي       . كنترل گردد  ي او دقيقاً  درمان پرونده

علامت بودن بيماري و آگاهي ناكافي جامعه و به ويـژه بيمـاران نـسبت بـه بيمـاري و                     بي
ي بلكـه   داروئنها به درمان    درمان بيماري فشارخون بالا نه ت     . توان ذكر كرد    مي عوارض آن 

بستگي به تغيير شيوه زندگي نامناسب دارد و درمـان بيمـاران معمـولاً تركيبـي از درمـان                   
  .باشد ي و درمان دارويي ميئغيردارو

  

  يدرمان غيرداروي
تغييرات شيوة زندگي هـم      .شيوه ناصحيح زندگي است    تغيير ي شامل يداروغيرهاي    مراقبت

 و كاهش فشار خـون در بيمـاري    فشار خون بالا و هم در كنترل  در پيشگيري اوليه از بروز    
ايـن  . آورد  اصلاح شيوة زندگي، فشار خون را پـايين مـي         . دنخون بالا نقش مهمي دار    فشار

  : تغييرات شامل موارد زير هستند
جاي نوع  ه   مصرف روغن مايع ب    ومنظور كاهش مصرف چربي      اي به  تغيير الگوي تغذيه  

پخـت غـذا     ، كاهش مصرف نمك و غذاهاي شور      ها،  انواع ميوه    و مصرف سبزيجات    ،جامد
 افـزايش   ،حتي المقدور پرهيز از سرخ كـردن آن        و ،بخار پز يا آب پز     به روش صحيح مثلا   

 ،فعاليت بدني و انجام ورزش روزانه و منظم در جهت مبارزه با كم تحركي، ترك دخانيـات                
هـا     آن كـارگيري ه  ارويي است كه ب   ترك مصرف الكل و كاهش وزن از موارد درمان غير د          

  .ثر استؤدر كنترل فشار خون بالا بسيار م
....  
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اثر شيوه زندگي بر كاهش فشارخون بر حسب        
 ايت و پيروي از درمان فـرق      رع  و پذيرش بيماران 

زنـدگي بـر     ثير اصـلاح شـيوه    أعلاوه بر ت   .كند مي
ــشارخون ــي  ،روي ف  مــرگ ناشــي از بيمــاري قلب

 بـدون توجـه     ، بنابراين .يابد  مي هشعروقي هم كا  
هـاي     تمـام افـراد بايـد شـيوه        ،به مقدار فشارخون  

  .زندگي مناسب را بپذيرند
  

  يدرمان داروي
بعد از  ها     آن شود كه فشار خون     مي  بنا به تصميم پزشك براي كساني تجويز       ييدرمان دارو 

 ميزان فشار خـون     .چنان بالا باشد   زندگي هم  يها  ي و اصلاح شيوه   يدرمان غير دارو   رعايت
 در ... و، اختلال چربي خـون  چاقي،همراه با فشار خون بالا مثل ديابت      خطر  بيمار و عوامل    

خـون    يعني اگـر كـسي فـشار       .ثير دارند أگيري پزشك براي شروع درمان دارويي ت       تصميم
تر درمان   پزشك سريع ،  داشته باشد و ديابت هم داشته باشد      متر جيوه     ميلي 90برروي   150
زنـدگي و   هـاي     ي بايد همراه با توصيه به تغيير شـيوه        ي درمان دارو  .كند ويي را شروع مي   دار

  . باشدها   آناصلاح
لودگي، تنگي نفـس شـديد،      خواب آ ،وارضي مثل سرگيجه   ع مصرف داروها ن است   كمم

به اطلاع پزشك رسانده شـود تـا        كه بايد   ندكجاد  ياساسيت  ح استفراغ و    ، تهوع ،طپش قلب 
  .صورت گيردها   آناي رفعاقدام مناسب بر

  
  فشارخون بالابروز  براي پيشگيري از مهم هاي توصيه
     گيـري كنيـد و اگـر از حـد           در منـزل انـدازه    طور منظم    هفشارخون خون خود را ب

  .طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنيد
    از وضعيت فشارخون خود در هر ملاقات با كاركنـان بهداشـتي و يـا               براي اطلاع

در . گيــري كننــد  را انــدازهدرخواســت كنيــد، فــشارخون شــماهــا   آناز ،پزشــك
از مـصرف غـذا و       ،گيري فشارخون يادتان باشد بايـد از نـيم سـاعت قبـل             اندازه

 .خودداري كنيـد و فعاليـت بـدني نداشـته باشـيد           و چاي   نوشيدني بالاخص قهوه    
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صبي تحت فـشارهاي ع ـ    .سيگار هم مصرف نكرده باشيد     . خالي باشد  مثانه كاملاً 
 . دقيقه استراحت كنيد5گيري فشار خون   قبل از اندازه.هم قرار نگرفته باشيد

       زيرا اين مـواد بـه      . هاي غذايي روزانه قرار دهيد      مصرف ميوه و سبزي را در وعده
 .ثر هستندؤعلت داشتن پتاسيم در كنترل فشارخون بالا م

              و يـا نمـك     در صورتي كه شيوه زندگي نامناسب داريد، با كاهش مصرف سـديم
 ـ   ترك مصرف دخانيات،   رژيم غذايي، در   چربي خـصوص چـاقي    ه  كاهش چاقي ب

كنتـرل قنـد خـون و كنتـرل          ،افزايش فعاليت بـدني    حفظ وزن مطلوب،   شكمي،
بـا اصـلاح شـيوه زنـدگي نامناسـب،        . اختلالات چربي خون آن را اصـلاح كنيـد        

  . فشارخون خود را در حد طبيعي حفظ خواهيد كرد
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  مقدمه
ار انـداختن   اي اسـت كـه عـوارض بـسياري دارد، منجملـه از ك ـ               كننـده   ديابت، بيماري ناتوان  

. هـاي قلبـي و مغـزي    هـايي نظيـر سـكته     قلب و بروز بيماري   هاي مختلف بدن مانند     دستگاه
. شـود   هـاي قلبـي عروقـي محـسوب مـي           بيمـاري مهـم   اري ديابت يكي از عوامل خطر       بيم
 مختلفـي از ديابـت   انـواع . اسـت افزايش قند خـون  ترين مشخصه بيماري ديابت قندي،      مهم

 درصـد از بيمـاران      15 تـا    10( 1ديابت نوع   :  آن عبارتند از   عمدهدو نوع   ولي   ،قندي وجود دارد  
را  2بيشتر افراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع           . ) درصد بيماران ديابتي   90  تا 85 (2 ديابت نوع    و) ديابتي

 بيشتر در كودكان و نوجوانـان       1ديابت نوع    دهند در حالي كه     مي  تشكيل چاقافراد   و   نبزرگسالا
  كــاهش  1عامل بروز ديابـت نـوع        .شود  شدن بيماران مي       شده و باعث لاغري و ضعيف        ديده

در ديابـت   . است از بخش خاصي از لوزالمعده       انسولينه نام   باي    نشدن ماده رشح  ترشح يا ت  
هـاي    سـلول  با ايـن حـال،       ، است  عي و يا حتي زياد    قدار ترشح انسولين طبي    م  معمولاً 2نوع  

  . دهد  مي رخقاومت به انسولين و ماند دست داده  به انسولين از نسبتبدن حساسيت خود را
  

  هاي ديابت  و نشانهعلايم 
معمول ايـن   علايم   . معمولاً شديد و ناگهاني است     1ديابت نوع   ن مبتلا به    در بيمارا علايم  

شدن وزن بـدن      كم خستگي زياد، احساس   پرادراري، پرخوري، پرنوشي،نوع بيماري شامل    
  . و تاري ديد استو لاغري

 غيراختـصاصي علايـم   بدون علامت هستند و يـا       اغلب   2بيماران مبتلا به ديابت نوع      
 گرسنگي، حوصلگي،  احساس خستگي و بي   : ل در اين بيماران عبارتند از     معموعلايم  . دارند

اخـتلال در    ادرار شـبانه،   كـاهش وزن،   احساس سوزش در انگشتان دسـت و پـا،         تشنگي،
علايـم  ايـن   بعضي از    البته   .ها  ها و بريدگي    تأخير در بهبود زخم   كرر و   هاي م   عفونت بينايي،

  . شود مي از ابتلا به ديابت ظاهرها پس  و سالبيماري است عوارض مربوط به 
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  علل بروز ديابت 
 را در ايجاد اين     ي عوامل برخيولي   ، است نشده     طور كامل شناخته    بهت  علت اصلي بروز دياب   

، بعـضي   ژنتيكـي ، عـواملي ماننـد زمينـه        1نـوع   در ديابـت      مـثلاً  .داننـد   مي بيماري دخيل 
در . داننـد   مـي  ثرؤ را م ـ  م ايمني بدن  سيست در    ختلالو به ويژه ا   فشارهاي رواني   ها،    ويروس

 وارد عمـل   انـسولين     هــاي سـازنده     سيستم ايمني بـدن بـه اشتباه عليه سـلول       علت آخر،   
وزن و   اضــافه  عـواملي ماننـد   2در ديابـت نـوع    .بـرد  ها را ازبين مـي  اين سلولشود و    مي

 ثيرگـذار أين بيمـاري ت   را در بروز ا   ارثي  زمينه   فاميلي و     سابقهنداشتن فعاليت بدني،    چـاقي،  
   .دانند مي
  

  درمان ديابت
 آن  عـلاج قطعـي   راه  در آينـده    ممكن است   . ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل است       

 از بـروز    ، طبيعـي   قند خون در محدوده   نگهداشتن  توان با     مي تنها   درحال حاضر شناخته شود ولي    
  .كنيم ديابت پيشگيري ناشي از عوارض

  

  :مهم كنترل كننده بيماري عبارتند از اقدامات ،1نوع در ديابت 
  كردن انرژي دريافتي، رژيم غذايي و محدودرعايت  
  منظم،مداوم و فعاليت بدني و ورزش  
 ،تزريق انسولين 

  خودمراقبتي( قند خونمداوم پايش.( 
  

  : در كنترل بيماري عبارتند ازكننده  كمك اقدامات2در ديابت نوع 
  ودكردن انرژي دريافتي،رژيم غذايي و محدرعايت  
 ،فعاليت بدني و ورزش مداوم و منظم  
 ي قند خون، استفاده از داروهاي كاهنده 
  خودمراقبتي(پايش مداوم قند خون.( 
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  :براي مطالعه بيشتر
  1ديابت نوع 

 انسولين  كننده هاي توليد سلول. كمبود يا فقدان انسولين علت اصلي ديابت در كودكان و نوجوانان است
پس از مصرف مواد غـذايي كـه شـامل    . است وزالمعده اين افراد آسيب ديده و يا كاملاً ازبين رفته        در ل 

است و هـضم و     ...) گوشت، ماهي، مرغ و     (ها    هـا و پروتئين    ، چربي ...)قند، نشاسته و    (ها    كربـوهيدرات
شونـد تـا      مي هاي جدار روده كوچك، اين مواد بـه شكل گلوكز وارد جـريان خـون             جذب آن از سلول   

خــون، لوزالمعـده تحريـك شـده و         ) گلـوكز (با افزايش ميـزان قنـد       . هاي بدن منتقل شوند     به سلول 
 مي شود و در محل هاي مشخـصي   انسولين بـا جـريان خـون در بدن توزيع   . كند   مي  انسـولين ترشح 
ز به داخل سـلول مـي       اين اتصال باعث ايجاد مسيري براي ورود گلوك       . گيرد  ها قرارمي   از ديواره سلول  

بـا كــاهش    . گــردد    مي  شدن وارد سلول    شود و به اين ترتيب،  قند خون براي تامين انرژي يا ذخيره              
باشــد، قنــد      حال اگر انسولين وجـود نداشـته       .  يـا قطع مي شود     مقدار قند خون، تـرشح انسولين كم     

عنوان  هـا از چربي به ر اين وضعيت سلولد.يابد  مي شود و مقدار آن در خون افزايش     هـا نمي   وارد سلول 
سـلول بــا    . تـر از قنــد اسـت       مصرف چربي بـراي سلول مشكل    . كنند  مي  منبع تأمين انرژي استفاده     

نيز توليد  » كتون«آورد و البته مواد زائدي به نام          دست مي   سوزاندن چربي، انرژي مورد نياز خـود را بـه       
در ايـن اوقـات     . آيـد    وجـود مـي     دن، وضعيتي به نام كتواسيدوز به     با افزايش مقدار كتون در ب     . شود  مي  

. دهـد   مـي   تشنگي، خشكي دهان، تكرر ادرار، درد شـكم و در نهايـت بيهوشـي و اغمـا در بيمـار رخ                      
موقع درمان نشود، مرگ بيمار  كتواسيدوز يك وضعيت اورژانسي در پزشكي است و درصـورتي كه بـه 

اصول . شود حيح و دقيق قند خون باعث پيشگيري از كتواسيدوز ميخوشبختانه كنترل ص. حتمي است
  .كلي درمان كتواسيدوز شامل تجويز مايعات و انسولين است
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بيماران روزانه يك يا چند نوبت انـسولين  . پذير است   با تزريق انسولين امكان    1كنترل ديابت نـوع    
كنندگان انسولين تجربه زيادي از بروز حملات  صرفم. كننـد  مي صورت زيرجلدي به خـود تزريق  را به 

 در اثر تزريق زيادتر از نياز دهد د كه متعاقب تزريق انسولين رخ ميدارن) هيپوگليسمي(كاهش قند خون 
يافته   انسولين و يا فراموش كردن يك وعده غذا و يا فعاليت بدني شديد، مقدار قند خون بسيار كاهش                 

 نيز به علت مصرف بيش از حد 2در ديابت نوع . آيد وجود مي رگيجه بهو احساس گرسنگي، سردرد و س
هاي غذايي و ورزش و فعاليت بدني زياد قند خون ممكن است كاهش يابد كـه بـه     دارو و حذف وعده   
صورت عـدم اقـدام فـوري منجـر بـه       هيپوگليسمي در. گويند  مي) كاهش قند خون  (آن هيپوگليسمي   

هــاي مغـز فقـط از         جــا كـه سـلول       از آن . شود  نهايت مرگ مي    در تشنج، عدم هوشياري، بيهوشي و    
آورند، كـاهش شـديـد قند خون بـراي مــدت          دست مي   سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نيـاز خود را بـه       

بـا  . نــاپذير و دايمـي  اسـت         اين آسيب برگـشت   . شـود  هـاي مغزي مي    كـوتـاهي سبب آسيب سلول   
در بيماري كه هوشيار اسـت ، مقـداري         . ـد بـه بيمار كربوهيدرات داد    مشاهده علايم هيپوگليسمي، باي   
دهيم و درصورتي كـه بيمـار هوشـيار نبـوده و يـا               شود به بيمار مي      مي  قند يا شكلات كه سريع جذب     

بريم تا با تزريق محلول گلوكز بـه وي، قند خـون بيمـار               سرعت او را نزد پزشك مي       بيهوش باشد، به  
  . بالا رود

  
  2 نوع ديابت

  انسولين 2نوع  ديابت   كه قادر به ساخت انسولين نيستند، در         1نوع  ديابت  برخلاف مبتلايان به    
ايجاد مـسير   اما انسولين موجود در خون قادر بـه         ،شود  مي   ساختهفي يا حتي بيش از حد نياز        كا

هـاي    هـاي بـدن گيرنـده       در سـطح تمـام سـلول      . هـا نيست   ورود گلوكز بـه درون سلول    براي  
كننـد، هنگـامي كـه        مـي   ها و انسولين نقش قفل و كليد را بازي          اين گيرنده . دارند انسولين قرار 

در . دهنـد   ي ورود مي    ها به گلوكز اجازه     شود سلول   مي  متصل) قفل( ها  به گيرنده ) كليد( انسولين
هــا، انــسولين را  هـــاي ســلول  يـــا شــكل انــسولين تغييركــرده و يـــا گيرنــده2ديابــت نــوع 

نتيجه مقـدار قنـد در       دهـد و در    ي ورود به گلوكز نمي      كنند و بنابراين سلول اجازه      نمي  يشناساي
. نامنـد   ها به انسولين را مقاومت به انـسولين مـي           دهي سلول   عدم پاسخ . يابد  مي  خـون افزايش 

هـاي    توسـط سـلول   شـده    مقـدار انـسولين سـاخته      2ي از مبتلايان به ديابت نـوع        البته در برخ  
  .يابد مي  كاهشنيز  لوزالمعده

همين دليل اسـت       نقش دارد، به   1 بيش از ديابت نوع      2استعداد ژنتيكي در بروز ديابت نوع       
دارد، يعني يك يا چند نفر از        وجودي خانوادگي      سابقه ،2ابت نوع   كه در بيشتر افراد مبتلا به دي      

ل محيطي دخيل در     عام ترين  مهمچاقي  . بستگان درجه يك بيماران نيز مبتلا به ديابت هستند        
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افزايش چربي در بدن باعث افزايش مقاومت بـه انـسولين و بنـابراين              .  است 2بروز ديابت نوع    
 در بيش از نيمي از مـوارد بـا          2همين دليل است كه ديابت نوع          به. شود  بالارفتن قند خون مي   

صرف تحركي و م ـ كم .گردد شود ـ درمان مي  ورزش و رژيم غذايي ـ كه باعث كاهش وزن مي
  اسـت، 2بروز ديابت نـوع  غذاهاي پرانرژي كه در شهرهاي بزرگ و صنعتي شايع است، عامل          

). كمـاي هيپراسـمولار  (كما شود  ممكن است منجر به 2كه در افراد مسن مبتلا به ديابت نوع        
افزايش قند خون و عدم دريافت مقدار كافي مايعات در مدت زمان طولاني بـه ايـن وضـعيت                   

كمـاي  در  . مسن با اختلال هوشياري بايد بـه فكـر ايـن عارضـه بـود                افراد رد. شود  مي منجر
عـصبي از اخـتلال     علايـم    تشنگي و پرنوشـي چنـدروزه،     : وجود دارد علايم  اين  هيپراسمولار  

هـاي ريـوي و       عفونت(ها    عفونت  و آبي بدن   كمعلايم  افزايش حجم ادرار و      هوشياري تا اغما،  
ي قند    هاي كاهنده   عدم مصرف قرص  .  هيپراسمولار هستند  ترين علل بروز كماي     شايع) ادراري

خون يا انسولين، مصرف برخي داروها و عدم دسترسي كافي به آب، برخي ديگر از علل بـروز                   
  .اين عارضه هستند

  

  عوارض ديررس ديابت 
آينـد،    وجــود مـي     يابت بـه  عوارض ديـررس ديـابت كه اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه د           

. شوند  گيري منجرمي   رصورت عدم كنترل دقيق قند خون به ناتواني و زمين         دمتعدد است و    
 در اثر گرفتاري عروق  كهكنند هاي بدن را درگير مي عوارض ديررس ديابت تقريباً تمام دستگاه

  . دنده  ميرخ

  
بـدن  هـاي     انـدام تـرين     ي عمـده  كليه، چشم، دستگاه عصبي، شريان كرونر قلب و عروق مغز         

از عوارض ديـررس مهـم ديابـت پـاي          يكي   .كنند  مي  در ديابت مشكل پيدا    رديرتهستند كه   
علت اختلال    آيد، ولي به    وجود مي   در اين بيماري ابتدا زخمي در انگشتان پا به        . استديابتي  
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صـورت عـدم كنتـرل       در. كنـد   مـي   شود و زخم پيشرفت     رساني بهبودي حاصل نمي     خوندر  
 شـده و براي جلوگيري از پيـشرفت آن  )نگرن يا نكروز گا( قانقاريا دچار   بيماري، عضو مبتلا  

دليـل   وجود آمدن زخـم، اغلـب بـه      ي اول بيماري يعني به     مرحله. شود  اندام مبتلا بايد قطع   
فشار، گرمـا يـا سـرما       ناشي از عوارض عصبي ديابت نسبت به        حسي و عدم درك درد،          بي

  .رساني عضو مبتلا است ون عروق و خدليل اختلال در به ،اما عدم بهبودي زخم. است
موقـع عـوارض      عدم تـشخيص و درمـان بـه       

ديابت چشمي، كليوي، عصبي و قلبي و مغزي در         
به نابينايي، نياز به دياليز يا پيونـد        منجر  نهايت   در

  .شود هاي قلبي و مغزي مي كليه، قطع پا و سكته
  

   تشخيص ديابت روش
 براي مـدت    فرد يعني ي قند خون ناشتا   گير  اندازهآزمايش براي تشخيص ديابت،     ترين    شايع

قنــد  اگـر   .  است 70ـmg/dl 100مقدار طبيعي قند خون ناشتا       .چيزي نخورده باشد   ساعت   8
شود و اگـر در    مي   باشد، آزمايش يك بار ديگر انجام      mg/dl 126خون مساوي يـا بيشتر از      

د، ابتلا بـه ديابـت       باش mg/dl 126مساوي يا بيشتر از     ناشتا  نوبت دوم نيز مقدار قند خون       
ديگري هم براي تشخيص ديابـت وجـود        هاي    به جز قند خون ناشتا، آزمايش      .قطعي است 

 را قند خون    125 تا   100قند خون بين    . شود  مي دارد كه براساس تصميم پزشك درخواست     
  .گويند و يك وضعيت پيش ديابت است  مي)هيپرگليسمي(بالا 

  
  پيشگيري و غربالگري در ديابت

 مــزمن و پــرهزينه اسـت كــه بيـشتر            كننـده بــا عــوارض       ك بيماري نــاتوان   ديابت ي 
از اين بيماران با شناسايي و مـراقبت دقيق    بنابراين،  . كنـد  مي هـاي بـدن را درگير       دستگاه
بـرخلاف  . اهميـت زيـادي دارد    بيمـاري   انداختن عـوارض     أخيرت  پيشگيـري و يا به   هدف  

 انجـام  در آن    طـور مـنظم بـراي تـشخيص          خـون بـه    گيري قنـد    اندازه كه   1ديابت نوع   
حـائز   2مـوقع و صحيح ديـابت نــوع     پيشگيري و شنـاسـايي زودرس و درمـان به      د،  شو نمي

اغلب بدون علامت بوده و يـا  پيشرفت تدريجي قند خون بالا    در اين نوع ديابت،     . اهميت است 
اين در حالي اسـت كـه بـا         . دشو  نمي  در بسياري موارد تشخيص داده     خفيف است و     آنعلايم  
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در حـال شـكل       قنـد خـون بـالا      اشي از علامت بودن بيماران در اين دوره، عوارض ن        وجود بي 
شـوند    مي  كنند و از بيماري خود آگاه       مي  اين افراد معمولاً زماني به پزشك مراجعه      . گيري است 

 مغزي، نارسايي كليه    ي قلبي يا    كه به عوارض مزمن ديابت نظير پاي ديابتي، گانگرن پا، سكته          
  .اند و يا كوري دچار شده

شامل در افراد پرخطر خطر كنترل عوامل  براي اقدامبه موقع اختلال قند خون و    تشخيص  
كرده   از بروز ديابت پيشگيري   ،   بدني  كاهش وزن ازطريق اصلاح رژيم غذايي و افزايش فعاليت        

موقع ديابت مانع از بروز و يا          تشخيص به  كنترل قند خون پس از    . اندازد  تعويق مي   بهآن را   و يا   
 و امكان كنترل و پيشگيري از       سير پيشرونده و پنهان ديابت     .شود  پيشرفت عوارض بيماري مي   

  .كنند مي  را تأييدطور منظم گيري قند خون به اندازهپيشرفت آن، لزوم 
  

  ابتلا به ديابتافراد در معرض خطر 
 درمعـرض   زيـر هـاي     داقل يكي از ويژگي   با ح  سال   30تمام زنان و مردان بالاي       .1

  :خطر ابتلا به ديابت هستند
  .وزن دارند و يا چاق هستند  افرادي كه اضافه .2
  .ي ابتلا به ديابت دارند سابقهها   آنافرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر .3
 . دارند90 حداقل دياستول و فشار خون 140حداقل  سيستول خونافرادي كه فشار  .4
زايي   ، مرده )بدون علت مشخص  ( خودي   به دو بار سقط خود    حداقل   سابقه با   زنان .5

 كيلوگرم kg 4نوزاد با وزن بيش از تولد يا 
 .هاي قبلي خود سابقه ديابت بارداري دارند زناني كه در يكي از بارداري .6
 ، خـانوادگي   ديابـت   سـابقه علايم    از ي يك كه يك خانم باردار     درصورتي   ،زنان باردار  .7

 kg 4 زايمان نوزاد با وزن بيش از        ،خودي  دو بار سقط خودبه   , ، فشار خون بالا   زايي  مرده
بدون توجه بـه سـن حـاملگي         باشد،  قبلي را داشته   هاي  و ديابت بارداري در بارداري    

نيز علايم  هيچ يك از اين      بدون   باردارهاي    خانم .شود  مي  درمعرض خطر محسوب  
 .درمعرض خطر هستند از مـاه پنجم حاملگي

  

  هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت  آموزش
  : د زير توجه كنبه نكاتبايد بداند كه كنترل دقيق قند خون چه اهميتي دارد و ديابتي بيمار 

چـاق هـستند و   هـا      آن  نفر 8 معمولاً   ،2 نفر مبتلا به ديابت نوع       10 از هر  :كنترل وزن ـ  1
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ديابت بايـد هميشه وزن خــود را در حــد          بنابراين، فرد مبتلا به     . كاهش وزن دارند   نياز به 
نمايـه تـوده    (شود    مي   استفاده )BMI( بدني  از نمايه تـوده  وزن  براي تعيين   . دارد  طبيعي نگه 

 9/34 تـا    30،  وزن  اضـافه  9/29 تـا    25،   وزن طبيعـي   9/24 تا   20،   لاغر 20كمتر از   بدني  
  .)قي درجه سهچا 40بالاتر از  و درجه دوچاقي  9/39 تا 35، چاقي درجه يك

 طور دقيق   ي غذايي به    ي برنـامه   بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره       :ي غذايي   برنامه ـ2
  :شود عبارتند از  ي غذايي اين بيماران رعايت هايي كـه بايد در برنامه نكته. داد آموزش
  هـر   مقدار غـذاي متناسب با فعاليت بيمار      اده اما د  هـاي غذا را افزايش     تعداد وعده

  .دهند  را كاهشوعده
     خصوص بيماران لاغـر و بيمـاراني كـه قـرص مـصرف              افراد مبتلا به ديـابت به 

هاي اصلي غذاي     نمايند، هرگز نبايد يكي از وعده       مي  كنند و يا انسولين تزريق      مي  
 .كنند خود را حذف

 كنند هاي غذايي به مقدار زياد استفاده ها در وعده هاي غيرشيرين و سبزي از ميوه. 
  هـاي شيرين مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خـشكبار             مصرف ميوه

ي غــذايي خــود   قيــسي را در برنامــه شيـــرين مـــانند تــوت خــشك، كــشمش،
 .محدودكنند

 

                    

                  
 

 كنند ي غذايي روزانه بيشتر مصرف از حبوبات در برنامه. 
 كنند دار مصرف نان سبوس. 
     نبات، شكلات، شيريني، گز، سوهان و امثـال   قند و شكر و انواع شيريني مانند آب

 .نكنند  آن را مصرف
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   زمينـي، گنـدم، جــو و ماكـاروني بـه          اي مـانند نان، بـرنج، سـيب        از مواد نشاسته
 .نماينـد   مصرف،ميـزاني كه موجب افزايش وزن نشود

  كردن غــذا خـودداري و        ر از سـرخ  دهند و به اين منظو      ها را كاهش    مصرف چربي
كننـد   چربي استفاده هـاي كم از گوشت. كنند پـز و كبابي تهيه     صورت آب   آن را به  

از شـير و مــاست      . و قبل از پخت، چربـي گوشـت و پوسـت مـرغ را جداكننـد               
كرده، براي ايـن كـار شـير را جوشــانده و پـس از سردشــدن            چربي استفاده   كم

هــاي    مــرغ را محدودكــرده و از گوشـت          صرف تخـم  م. چـربي آن را جداكنند   
به جـاي خامه، كـره     . كنند  پاچه كمتر مصرف    احشايي مانند جگر، مغز، قلوه و كله      

 .كنند هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده و روغن

 

 
  

ورزش باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احـساس نـشاط و            :ورزش بدني و     فعاليت ـ3
. هاي بدني در كنتـرل بيمـاري قنـد بـسيار اهميـت دارد               افزايش فعاليت . دشو  تندرستي مي 

طـور     بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخص باشـد و بــه               فعاليتورزش و   
تواننـد   اين بيماران مـي . زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد     . گيـرد   منظم و مستمر انجام   

ي نـوع     هـر حــال دربــاره       بـه . دهنــد   انجامروي    هـاي سبك مثل نـرمش و پيـاده       ورزش
  .كنند درماني مشورت توانند با پزشك مركز بهداشتي ورزش مي

در ايـن بيمـاران     . مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت دارد          :مراقبت از پا   ـ4
حسي و كرختي پا، عفونت و دير بهبود يـافتن زخـم و               بي: است دو عارضه بروز كند      ممكن  

    .هاي پا احتجر
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  :هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است بنابراين رعايت نكته
    خود را با آب ولرم و صـابون بـشويند و بـين انگـشتان خـود را بـا              پاهايهر روز 

 .كنند ي نرم خشك حوله

 
 د و  نا نگير هاي آن ر    نـاخن را مستقيم گرفته گوشه    . دندار  هاي پا را كوتاه نگه      ناخن

   كـه ديـد بيمـار مـشكل داشـته           درصورتي. شود  ناخن نبايد از ته گرفته     ،در ضمن 
 .هاي او را بگيرد باشد، شخص ديگري ناخن

 

  
 

 كنند كرده و از جوراب نخي و ضخيم استفاده جوراب خود را روزانه عوض.  
 كنند از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده.  
      كنند و براي جلوگيــري از جــراحت          راحتي و دمپـايي استفاده   در خـانه از كفش

  .نرونـد احتمالي، پابرهنه در منزل راه 
            خوردگي و    پاهاي خود را روزانه ازنظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، زخم، ترك

توانند   ي كف پا مي     ، و براي اين منظور و مشاهده      كنند  ترشح اطراف ناخن بررسي   

درست

غلط
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 .مايندن  از آينه استفاده

       
  ي گرمـايي ديگـر       كردن پاي خود به آتش، بخاري، شـوفاژ و هـر وسـيله              از نزديك

 .كنند خودداري

افراد مبتلا به ديابت كـه       :ترك مصرف دخانيات  ـ  5
سيگار، پيپ، چپـق، قليـان و جويـدن         (هر نوع دخانيات  

  .شوند  كنند، بايد براي ترك تشويق مي مصرف) توتون
  تزريق انسوليني مصرف و  نحوه  ـ6

  كننـد بايـد نحـوه       مـي    به بيماراني كه انسولين مصرف    
ــه ــوه نگ ــوط داري، نح ــت بهداشــت    مخل ــردن، رعاي ك

  .داد هاي تزريق انسولين را آموزش ها و محل سرنگ
هـا بايـد      هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا بـه سـاير بيمـاري                 نكته ـ7

  كند رعايت
رمــاخوردگي، تـب، اسـهال و       سماننـد   هــايي      بـه بيمـاري    يبتدياصورت ابتلاي بيمار    در  

  : گيرد موارد زير مدنظر قرار، بايد استفراغ
 كند درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع.  
                ،اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سـوپ

  .نمايد  آش، مايعات غيرشيرين، آب ميوه و يا شير استفاده
 كند ي كافي استراحت بايد در زمان بيداري به اندازه.  
                  درصورت ابتلا به عوارض شديد، مانند اسهال و استفراغ شـديد حتمـاً بـه پزشـك

  .كند مراجعه

پاها بايد روزانه بررسي
خشك نگه شود و تميز و 
 .داشته شود



   هشتمبخش
  وقيقلبي عرهاي   و بروز بيماريچاقي

 



  اهداف رفتاري اين بخش
  :رود با مطالعه اين بخش، مخاطبان بتوانند  ميانتظار
 .كنند تعريف بدني توده شاخص براساس را وزن اضافه و چاقي .1

 . كنند بيان را زنان و مردان در شايع چاقي تفاوت .2

 . را نام ببرنديگيري و تعيين اضافه وزن و چاق هاي مختلف براي اندازه روش .3

 .كم كردن وزن را نام ببرندهاي  روش .4

كـالري    كه تحت رژيـم غـذايي كـم         پيشنهادهاي كلي درمان اضافه وزن در كساني       .5
  .هستند را توضيح دهند

 



  مقدمه
 زيـادي را    مـرگ و نـاتواني    است،كه  اي     عامل خطر مهم جهاني و منطقه      10چاقي يكي از    

و  كـم وزنـي دارنـد،       ميليون كـودك در كـشورهاي فقيـر،        170در حالي كه     .كند  مي ايجاد
بيش از يك ميليـارد انـسان        ميرند،  مي به همين علت  ها     آن  ميليون نفر از   3سالانه بيش از    

از نظـر   هـا      آن  ميليون نفـر از    300ند و حداقل    هست اضافه وزن    مبتلا به بالغ در سراسر دنيا     
و اروپـاي   آمريكاي شمالي    از اين ميان سالانه حدود نيم ميليون نفر در         .باليني چاق هستند  

 ،وزن و چاقي  اضافه   .دهند  مي از دست  مرتبط با چاقي جان خود را     هاي    غربي بر اثر بيماري   
 تري گليـسيريد و    ،كلسترول ،در افزايش فشارخون   كننده سلامتي هستند و   تهديداز عوامل   

هـاي    چـاقي خطـر بيمـاري     .نقش مهمي دارند    انسولين بهمقاومت   ايجادقند خون به علت     
مشكلات استخواني مفـصلي، و بـسياري از         ،2ديابت نوع    ،سكته مغزي  ،بعروق كرونر قل  

و كيـسه    كبـد  لوزالمعده، تخمدان،  كليه، ،ديواره رحم  پروستات، كولون، پستان،(ها    سرطان
  .دهد  ميرا افزايش )صفرا

 و فيزيولـوژيكي  ،عامل ژنتيـك  علاوه برچاقي يك بيماري چند علتي پيچيده است كه      
در آن نقـش دارد      نيز   فرهنگي رفتاري، ، عوامل اجتماعي  جمله ازي  محيطعامل   ،متابوليكي

  . موقع وساده احتمال بروز آن را كاهش داده توان با يك سري اقدامات ب  مياما كه
  

  چاقي چيست؟
زماني كه دريافت انرژي از مصرف      . شود  مي  گفته بدن چاقي تجمع غير طبيعي چربي در      به  

چربي كه در بافـت     هاي    بدن انرژي اضافه را در سلول      ،كنديا سوخت انرژي در بدن تجاوز       
 ي چربـي بـه عنـوان ذحيـره انـرژي عمـل            ها  لين سلو ا .كند  مي ذخيره چربي وجود دارند،  

شـوند يـا     مـي بـزرگ  كنـد،   ميو بسته به اين كه فرد چگونه اين انرژي را مصرف    كنند مي
خـوردن و ورزش مـنظم       از طريـق  انرژي   اگر فرد بين دريافت و مصرف      .شوند  مي كوچك
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وزن ثابـت   يعنـي    .شود  مي و فرد دچار اضافه وزن     شود  مي چربي ساخته  تعادل برقرار نكند،  
مصرف و سوخت    .داردبستگي  به تعادل بين دريافت انرژي از غذا و مصرف انرژي در بدن             

  :دهد  ميانرژي در بدن از سه راه رخ
     ايـن شـامل دو سـوم        )پايهمتابوليسم  ( شود  مي انرژي كه درحال استراحت مصرف

عملكرد بـدن مثـل حفـظ درجـه حـرارت و              براي معمولاًمصرف انرژي است كه     
 هاي مختلف بـدن     هايي كه قسمت    اليتيا ساير فع  انقباضات عضله در قلب و روده       

  .شود  ميمصرف دهند، راحت انجام ميدر حال است
        ي مـصرف  انرژي% 10شود كه حدود      مي انرژي كه براي سوخت و ساز غذا مصرف 

  .دهد  ميرا تشكيل
 شود  ميانرژي كه در طي فعاليت بدني مصرف.  

 چربـي در  توزيـع    ، در بـدن    چربـي اضـافه ذخيـره شـده        مقدار يـا درجـه    افراد چاق از نظر     
. چـاقي، متفـاوت هـستند      همراه بـا  هاي    مختلف بدن و همچنين وجود بيماري     هاي    قسمت
نحوه به   ،شوند  مي چاقي ناشي از  كه  يي  ها  و نوع بيماري  همراه هستند   با چاقي   ي كه   خطرات

احتمـال ابـتلا    ها    در برخي از خانواده    .بستگي دارد افه وزن در بدن     ضاناشي از   توزيع چربي   
كنـد تـا      مي در واقع زمينه ژنتيكي فرد را مستعد       .به چاقي بيشتر از ساير افراد خانواده است       

كـه  زمـاني    .ر اضافه وزن شـود    دچا ،در صورت دريافت بيش از حد انرژي يا فعاليت ناكافي         
بـالاخص   يابـد خطـر عـوارض چـاقي،         مـي  تجمعو دور كمر    قسمت عمده چربي در شكم      

  . بيشتر استبيماري قلبي عروقي 
  
  نبزرگسالانواع چاقي در ا

  ناحيـه مركـزي    (كه قسمت عمده چربي در شـكم        ) به شكل سيب   (چاقي مردانه
يگـر در معـرض خطـر عـوارض     اين افـراد بيـشتر از دسـته د         .يابد  مي تجمع) بدن

  . بالاخص بيماري قلبي عروقي هستندها  بيماري
  محيطـي  هـاي      كه قسمت عمده چربي در قـسمت       )شكل گلابي به  ( نهچاقي زنا

نسبت به نوع مردانـه      ،اين نوع توزيع چربي    .يابد  مي تجمع) ران  در باسن و   عمدتاً(
 . خطر كمتري را به همراه دارد
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   چاقيد اضافه وزن يا ايجاثر بر ؤ معوامل
  عوامل محيطي )الف

  عادات غذايي نامناسب مثل مصرف بي رويه غذاهاي چرب و شيرين .1
  كم تحركي .2
  يدمثل كم كاري تيرويها  بعضي از بيماري .3
  مصرف بعضي از داروها .4

ضـد   جلـوگيري از بـارداري، پروژسـترون،      هـاي     قـرص  مصرف بعضي داروها مثل كورتن،    
شوند،   مي رواني تجويز اعصاب و   هاي    كه براي درمان بيماري   يي  ها  داروساير  و  ها    افسردگي

در رژيـم    .چاقي دارد   نيز نقش مهمي در بروز     ماشينيشيوه زندگي    .دگردن  مي چاقيموجب  
 و دهـد   مـي   روزانـه را تـشكيل     انـرژي  % 30غذايي اين نوع زندگي مصرف چربي بيش از         

و فعاليت زمان فراغت و      شود  مي فادهبندي شده است   و بسته و فوري   بيشتر از غذاهاي آماده     
  هـم نقـش مـؤثري در بـروز         فشار روانـي   اختلالات خلقي و   .كار بسيار كاهش يافته است    

اگر اضافه وزن و چاقي در كودكي و نوجـواني شـروع شـود يـا چـاقي شـديد                    . چاقي دارند 
  .است احتمال تداوم چاقي در بزرگسالي بيشتر ،محسوب شود

  

  عوامل ژنتيكي )ب
 وزن هر فـرد حـدودي را بـراي وزن بـدن مـشخص            مرتبط با   ژن   ،دهد  مي ات نشان مطالع
ي كه از نظر ژنتيكـي بايـد        فرد مثلاً .كمتر يا بيشتر از آن متغير است      % 10كند كه بين     مي

 شكل گلابي شكل سيب
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اما احتمال وزن كمتر     . كيلو گرم باشد   77 تا   63 وزن او بين  ممكن است    گرم باشد،  كيلو 70
نقش عامل ژنتيكي برروي متابوليسم چربي و تنظيم        .  است كم  بسيار يا بيشتر از اين مقدار    

 تا  70در    بسيار مهم است و    ،گذارند  مي روي اشتها اثر   كه بر ها    و پروتئين ها    بعضي هورمون 
  .شود  ميثير ديدهأ اين ت، درصد موارد چاقي80

  
  

  برآورد خطر اضافه وزن و چاقي ارزيابي و 
هـاي    تـوان افـراد در معـرض خطـر بيمـاري            مي دي آن بن گيري چربي بدن و طبقه     اندازه با

 ـ   ،گيـري وزن بـدن     چاقي نه فقط بـا انـدازه      . عيين كرد مرتبط با چاقي را ت     وسـيله  ه   بلكـه ب
رغـم داشـتن      علي رادفچون ممكن است بعضي از ا      شود،  مي گيري چربي بدن تعيين    اندازه

  چـاق محـسوب    لـذا  و چربي بـدن كمـي داشـته باشـند،          اضافه وزن خيلي عضلاني باشند    
 اما هنوز چربـي    ، وزن باشند  كميا   شوند و بعضي ممكن است وزن طبيعي داشته باشند         نمي

  .اضافه داشته باشند
وعوامـل  اضـافه وزن    گيـري    انـدازه ي  امختلفـي بـر   هاي    روشپزشكي   مداخلات   ايبر

وجود دارد كه    ،فردي كه اضافه وزن دارد يا چاق است        در   مختلفي براي برآورد ميزان خطر    
  : موارد زير استشامل
 تعيين نمايه توده بدني  
 گيري دور كمر اندازه  
  نسبت دور كمر به دور باسنتعيين  
 ضـخامت چربـي زيـر پوسـت در منـاطق مختلـف بـدن               در اين روش    ( سنجي نت

بـدن   براي تعيـين مقـدار عـضله يـا چربـي           كتف و باسن    در عضله بازو،   خصوصاً
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  ) استزياداين روش اما هزينه  .شود  ميگيري اندازه
   ماننـد مـصرف    (  همـراه بـا چـاقي      بيماري ياساير عوامل خطرآفرين    وجود  بررسي

در ارتبـاط بـا بيمـاري قلبـي          كلسترول خون بـالا    ديابت، فشارخون بالا،  دخانيات،
  ) عروقي

  

 )Body Mass Index=BMI(نمايه توده بدني 
 چـاقي اسـت كـه      وزن و راه تعيـين اضـافه      تـرين     و رايج ترين    تعيين نمايه توده بدني ساده    

نمايـه تـوده    . ندكن  عييخطرات همراه و مرتبط باچاقي را ت       تواند شيوع چاقي درجامعه و     مي
اسـت و ارتبـاط     افراد  بدون توجه به جنس      بدني يك شاخص ساده نسبت وزن به ازاي قد        

 قوي با ميزان چربي بدن دارد، كه براساس تقسيم وزن بدن بر حسب كيلوگرم بـر قـد بـر                   
  . )m² /kg( شود  ميمحاسبه 2به توان  حسب متر
 نمايـه تـوده بـدني او     كيلوگرم باشد،85 سانتيمتر و وزن 180 اگر فردي داراي قد  مثلاً

)m² /kg( 23/26 جـدول و يـا      ،ه كـردن محاسـبات    ى ساد ابر . ــــــ ـ =23/26. شود  مي 
توان براحتي    مي آن با استفاده از     ،گيري وزن و قد    اندازه نموداري تهيه شده است كه پس از      
 در مجموع هر چه مقدار نمايه توده بدني بيـشتر باشـد،           . نمايه توده بدني فرد را تعيين نمود      
 و اگر نمايه توده بـدني بـالا باشـد         .بيشتر است  ،شود  مي خطري كه به افزايش وزن مربوط     

 چاقي نيز وجـود داشـته باشـد، كـم          بالاخص اگر ساير عوامل خطر مرتبط با اضافه وزن و         
 سـال و  60افـراد  (  البته بايد توجـه داشـت كـه در سـالمندان          .است دمفيكردن وزن بسيار    

  .تواند به دليل كوتاه شدن قد ناشي از پوكي استخوان باشد مي BMIافزايش ) بيشتر
  .كاربرد داردمرد و زن جنس  دو اين شاخص در هر

اما نحوه توزيـع چربـي       ،كردارزيابي   را   چربي بدن توان كل     مي  بهتر مايه توده بدني  با ن 
توان توزيع چربي در بـدن را         نمي هموزن بدن   با اندازه گيري    . دكن  نمي مشخصدر بدن را    
   .ارزيابي كرد

  

85 
8/1×8/1  
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 براساس مقدار نمايه )سال و بالاتر20افراد( بندي وزن در افراد بزرگسال طبقه :1جدول شماره 
  مرتبطهاي  توده بدني و احتمال خطر بيماري

  ل سا20ـ59
 BMI (Kg/m²)  طبقه

 كيلوگرم بر متر مربع

با ) مرتبط( همراههاي  خطر بيماري
  چاقي

اماخطر ساير مشكلات بهداشتي ناشي ( كم )22در سالمندان كمتر از ( 5/18كمتر از   كم وزن
  )از كم وزني افزايش يافته است

  درحد معمول  )22ـ9/24در سالمندان ( 5/18ـ9/24  وزن طبيعي
  خفيف  25ـ9/29  اضافه وزن
  متوسط  30ـ9/34  1چاقي درجه 
  شديد  35ـ9/39  2چاقي درجه 
  خيلي شديد   و بيشتر40  3چاقي درجه 

  
 خطـر  نظـر از ايـن   .نامنـد   ميرا اضافه وزن  در بزرگسالان    و بالاتر  25نمايه توده بدني    

 و  30نمايـه تـوده بـدني       . شود  مي همراه و مرتبط با چاقي با افزايش وزن زياد        هاي    بيماري
به چاقي   35ـ9/39 به چاقي درجه يك،    30ـ9/34 نمايه توده بدني   .نامند  مي چاقي را بالاتر
در كودكـان   با توجه به اينكه     . شود  مي بندي  تقسيم 3 و بالاتر به چاقي درجه       40 و   2درجه  

 بلوغ نيز سن شروع  و قد در حال افزايش و تركيب بدن درحال تغيير است          يا نوجوانان هنوز  
  .سني اختلاف داردهاي  با ساير گروهكودكان بندي چاقي  طبقه متفاوت است،

بندي وزن براساس نمودار مخصوص ايـن گـروه سـني             سال طبقه  6ـ18گروه سني    در
  .گيرد  ميصورت

قـد هنـوز در      زيرا ،پذير نيست  بندي چاقي به آساني امكان     ن طبقه نوجواناو  در كودكان   
ايـن تغييـرات در جوامـع       . حـال تغييـر اسـت     در  دايـم   طـور    هحال افزايش و تركيب بدن ب     

زيادي  علاوه اختلافات ه  ب و دهد  مي مختلف رخ هاي    زمان و در ها    اغلب با ميزان   ،گوناگون
 . دارد بين افراد نيز وجود سن شروع بلوغ و ميزان تجمع چربي در المللي در از نظر بين
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در زنـان    .يابـد   مي بدني افزايش نمايه توده    سالگي   70 سالگي و در زنان تا       50در مردان تا    
با رفتارهـاي مناسـب از افـزايش وزن     توان در اين دوران  ميسه دوره پرخطر وجود داردكه 

  :جلوگيري كرد
 زمـان   دوران كودكي نيـز   در  البته چاقي    . اگر زود شروع شود     خصوصاً بلوغشروع   در

  .كند  مياندازد و اين هم خطر افزايش وزن را زياد  ميبلوغ را جلو
 ،اضافه وزن داشته اندبالاخص در افرادي كه قبلاٌ بعد از دوران بارداري .  
 عد از يائسگي در بسياري از زنان ب  

بـا ايـن     .گر وزن مطلـوب نيـست       نشان در محدوده طبيعي لزوماً   نمايه توده بدني    مقدار  
 از ميزان واقعـي آن      چربي بدن بيشتر  مثل ورزشكاران ممكن است     در افراد عضلاني    روش  

 و چربـي بـدن      از دست داده انـد     را افرادي را كه توده عضلاني خود      در   وه شود   مين زد خت
  زده تخمين  از مقدار واقعي    كمتر   ها آن چربي بدن    ، مثل بسياري از سالمندان    بيشتري دارند 

دليـل  ه  تواند ب   مي توجه داشت كه در سالمندان افزايش نمايه توده بدني        بايد  البته   .مي شود 
زيـر   باردار يا شـيرده و در افـراد       هاي    خانم در .ناشي از پوكي استخوان باشد    كوتاه شدن قد    

 سال نبايد از نمايه توده بدني براي ارزيابي و درمـان چـاقي اسـتفاده                65 سال و بالاي     18
  .كرد

ي  بيمـاران  .دارنـد  ،نمايه توده بدني يكـسان     زنان چربي بدن بيشتري نسبت به مردان با       
ممكـن اسـت   نمايه توده بدني بالايي دارند در حـالي كـه    ،هستنديا ورم  ادم  هم كه داراي    
 .داشته باشند ،افرادي كه ادم ندارند نسبت بهچربي كمتري 
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  اندازه دور كمر
. اسـت  كمـر اندازه دور  تعيين   ناشي از چاقي،  هاي    بيماري بروز   خطرارزيابي  هاي    يكي از راه  

تجمـع    سـانتيمتر در مـردان  102 از  سانتيمتر در زنـان و بـيش  88بيش از   ،اندازه دور كمر  
عامل خطري براي ابتلاء به بيمـاري قلبـي عروقـي           شود و     مي محسوبچربي شكمي زياد    

  .است
 توزيـع چربـي شـكمي و        تري براي تعيين   شاخص مهم  دور كمر به تنهايي      تعيين مقدار 

 يمحيط ـ  نسبت به چربي   يچربي شكم  .استها    نسبت به ساير شاخص    همراههاي    بيماري
  . براي سلامتي خطر بيشتري دارد) منطقه باسن و راندر(

 ،ولي شكم بزرگ دارنـد     ،ندداراضافه وزن   در حد   ه نمايه توده بدني طبيعي يا       كافرادي  
بيشتر در معرض خطر ابتلاء به بيماري قلبي عروقـي           زياد است، ها     آن مريعني مقدار دور ك   

  .هستند
دور تعيين مقدار   در افراد پيرتر     .دارنداختلافات نژادي و سن در توزيع چربي بدن نقش          

  . مرتبط با چاقي داردهاي  بيماريابتلاء به خطر تعيين ميزان  ايي بركمر ارزش بيشتر

 
  

  نسبت دور كمر به دور باسن

 .شكمي اسـت    تعيين بيماران داراي تجمع زياد چربي      ايبرخوب  نيز يك روش    اين نسبت   
نشانه تجمع چربي در شكم و نشانه        ، در زنان  8/0مردان و بيشتر از      نسبت بيشتر از يك در    

  .خطر است
 

  گيري دور كمر روش اندازه
را در دو طـرف بـدن آزاد          ابتدا فرد بايد بايستد و دو دست خـود         ،گيري دور كمر    اندازه ايبر

 كه از زير بغل تا لبه بالايي اسـتخوان          پهلوخط  ( عمودي مياني    محل تقاطع خط  . قرار دهد 
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لبه فوقاني استخوان لگـن   در محل مربوط به آخرين دنده قفسه سينه و   ) بديا  مي لگن ادامه 
 را پيدا كنيد و علامت بزنيـد و         سمت راست فرد   )يعني محل بالاي كرست ايلياك    (خاصره  

 وسط اين دو نقطه را با نوار تعيين و علامت بزنيد و نوار انـدازه گيـري را روي                   سپس دقيقاً 
 ،انـدازه گيـري    قبل از خوانـدن نـوار      . دور شكم حلقه كنيد    آن قرار دهيد و به طور افقي به       

 و به صورت ممـاس بـرروي پوسـت          نداشته باشد تا خوردگي و چرخش      مطمئن شويد نوار  
اندازه  . اين نوار بايد موازي سطح زمين باشد       .آورد  نمي به آن فشار  است و   قرار گرفته   شكم  
توان به    مي هما چشم   ب. انجام شود  ،بايد در انتهاي يك بازدم طبيعي تنفس      دور كمر   گيري  

 .چربي شكمي يا دور كمر پي برد

  
  

  

  
  همراه با چاقيهاي   يا بيماريسازعوامل خطر

 چـاق را در معـرض خطـر         افرادسلامت   ،يا عوامل خطر همراه با چاقي     ها    بعضي از بيماري  
شامل ها     بيماري اين .اين افراد ضروري است   مراقبت   درمان و توجه به    .دهند  مي  قرار جدي

ديابت نـوع    كنند،  مي كه ايجاد تصلب شرايين   هايي    ساير بيماري  ،بيماري عروق كرونر قلب   
 مـشكلات  ،خـونريزي   اختلالات زنانگي مثل قطـع قاعـدگي و   ، و وقفه تنفسي در خواب     2

   . هستندفشار روانيوها   آنسنگ كيسه صفرا و عوارض استخواني مفصلي،

 آخرين دنده

 دور كمر

لبه استخوان لگن
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اخـتلال   فـشارخون بـالا، اخـتلال چربـي خـون،          نيات، شامل مصرف دخا   عوامل خطر 
يـا مـرگ ناگهـاني در        سكته قلبي (  سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس      ،قندخون

 زنان درجه يك خانواده در     يا در   سالگي يا قبل از آن،     55مردان درجه يك خانواده در سن       
 ،)ه يائس يا( سال و بيشتر     55 ا زنان  سال و بيشتر ي    45مردان   ،) سالگي يا قبل از آن     65سن  
 .هستندبالا ري گليسيريد خون  و تتحركي كم

  

   در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقيكاهش وزنفوايد 
  چربي شكمي  به علت كاهشكاهش اندازه دور كمر  
     كاهنـده قنـد خـون و يـا         هـاي     قند خون و كـاهش مـصرف دارو       كاهش و كنترل

   ل گلوكز و عدم تحم2ديابت نوع در انسولين 
 ،ها  بهبود عملكرد ريه كاهش وقفه تنفسي در خواب  
  ،ـ كاهش نياز به درمـان دارويـي         ، چابك شدن  تسكين درد  ورم مفاصـل و درد     در ت

   كمر
 قاعدگيمنظم شدن ،بهبود عملكرد باروري    
     ،و بهبود تعامـل اجتمـاعي       بهبود كيفيت زندگي،كاهش اضطراب،كاهش افسردگي

  ملكرد روانيع
  وتنگي نفس عرق كردن،  خستگي،تمشكلا  كاهشن ياشدبرطرف …  
 ،ورزشدر كاهش تنگي نفس  بهبود تحمل ورزش  

از مواد مغـذي و     غذايي نامناسب براي كاهش وزن سبب كمبود بعضي         هاي    پيروي از رژيم  
  مكـرر  اهش و افزايش وزن   ك .شود  مي در فرد ) مانند اختلال گوارشي  ( ها بروز برخي بيماري  

  .سازد  ميكاهش وزن را مشكلهاي  موفقيت در برنامه ي دارد واثرات منفي بر سلامت
  

حفظ وزن كاهش يافته به  هدف از كاهش وزن و مراقبت آن شامل كاهش وزن،
  . استري از اضافه وزنپيشگي مدت طولاني و
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   چاقي واضافه وزن درارزيابي و مراقبت 
  :مرحله است  شامل دويدرمان يك فرد داراي اضافه وزن و چاق

  .  شامل تعيين درجه چاقي و وضعيت كلي سلامتي است:ارزيابي  ـلفا
فرد به  علاقمندي وتعهد   آمادگي يعني    :ارزيابي آمادگي فرد چاق يا داراي اضافه وزن       

كارهـايي   براي انجـام     وكه در طول زندگي مراقب وزن خود باشد          اي  به گونه كاهش وزن   
  .مايل داشته باشد، تبراي موفقيت ضروري است كه براي او مناسب و

فرد بايد از نظر وجود عوامل خطـر و          :ارزيابي وضعيت فرد چاق يا داراي اضافه وزن       
  .بررسي شودها  ساير بيماري

بيمـاران داراي اخـتلالات روانـي ناپايـدار و افـراد داراي شـرايط                ،يا شيرده  زنان باردار 
 بعـضي از افـراد داراي   شـند داشته با طور موقت نبايد برنامه كاهش وزن        ه ب ،پزشكي ناپايدار 

 بـدتر هـا    آن نيـز بـا كـاهش وزن شـرايط        )استئوپروز( پوكي استخوان    سنگ كيسه صفرا و   
  .كلي نبايد در اين برنامه قرار گيرندطور هبيماران سرطاني هم ب .شود مي

 لازم  اقـدامات شـامل انجـام     بلكـه    ، نه تنها شامل كاهش و حفظ وزن بدن است         مراقبت
چاقي يك بيماري مـزمن اسـت و بيمـار و كاركنـان              .است وامل خطر ى كنترل ساير ع   ابر

  .نياز به تلاش دراز مدت در طول زندگي داردچاقي بهداشتي بايد بدانند كه درمان 
  

  
 

 ـب  . مـدت طـولاني اسـت   ايكاهش وزن و حفظ آن بر ،درمان هدف از:  كاهش وزن 
ميـزان   .باشـد  مـاه    6از وزن بدن بيماردر طول      % 10 ان وزن به ميز   اهش اوليه كبايد  هدف  

 مـدت نتـايج    دراز بيـشتر در  هـاي     ميزان .باشد كيلوگرم در هفته     1 تا   5/0كاهش وزن بايد    
فعاليت بـدني   افزايش   ، غذايي اصلاح عادات  ماه درمان بايد از طريق       6بعد از    .بهتري ندارد 
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يـك دوره    از توانـد بعـد     مـي   بيشتر كاهش وزن  . وزن كاهش يافته حفظ شود     و تغيير رفتار  
  .شروع شوددوباره حفظ وزن 

  
   در افراد داراي اضافه وزن يا چاقپيشگيري از اضافه وزن

هـدف   ، كاهش وزن يا كاهش چربي بدن قابل دست يـابي نيـست            افراددر بعضي از    چون  
مايه توده  ن پيشگيري از اضافه وزن در افراد داراي       .بايد پيشگيري از اضافه وزن بيشتر باشد      

  .ناسب استاقدام اوليه منيز يك  در معرض خطر نيستند،خيلي  كه 25ـ9/29بدني 
  

  
  

  چاقيدرمان هاي  روش
  يدرمانژيم ر .1
  افزايش فعاليت بدني  .2
  شيوه زندگياصلاح  و يدرمانفتارر .3
  يدرماندارو .4
  جراحي .5
  آموزش .6

  

   درمانيرژيم  ـ1

 كاهش مـواد غـذايي      اي غذايي بر  رژيم غذايي شامل دستوراتي در مورد نحوه تطبيق رژيم        
از كـل كـالري مـصرفي       كـالري در روز     كيلو 500ـ1000ي بايد   انرژدريافت   .مصرفي است 

كـالري    باشد اما نبايـد از رژيـم خيلـي كـم           كالري كم رژيم غذايي اگرچه بايد   .  يابد كاهش
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 وزر  كيلـو كـالري در     800رژيـم كمتـر از       ). كيلـو كـالري درروز     800كمتر از   ( استفاده كرد 
 ـ      )كالري در روز  كيلو   800ـ1200( كالري  رژيم كم  ازمؤثرتر   طـور عـادي     ه نيـست و نبايـد ب
 بـا متوسـط كـالري     هـاي     كلي رژيـم  طور هب . بدون آموزش مورد استفاده قرار گيرد      خصوصاً

 كالري در  كيلو 1400ـ1600 اكثر زنان و رژيم غذايي       ايروز بر   كيلوكالري در  1200ـ1500
كـالري درروز را     كيلو 1600ژيـم غـذايي     تواند ر   مي بيمار اگر .استمناسب   مردان   ايبر روز

رژيم غذايي   تواند  مي دست ندهد،  را از  با اين رژيم شروع كند اما اگر وزن خود         رعايت كند، 
 ،اگر بيمار تحت ايـن رژيـم گرسـنه باشـد           .روز را امتحان كند    كالري در  كيلو 1200ـ1600

 و   غـذايي  عـادات در مورد    آموزش بيمار  . يابد روز افزايش   كالري در  100ـ200ممكن است   
كـالري بـالايي     رچه چربي غذا  اگ. شود  مي وزن درمدت  ، سبب تغييرات دراز   رفتاري صحيح 

  .شود  نميموجب كاهش وزنكل انرژي دريافتي  بدون كاهش چربي اما كاهش ،دارد
بقه  و بيـشتركه سـا  30 در بيمـاران داراي نمايـه تـوده بـدني         در بعضي موارد خـصوصاً    

بينانه و نه عملـي      ه توده بدني به حد طبيعي نه واقع       رساندن نماي  طولاني اضافه وزن دارند،   
اكثريت بيماران   .وزن اوليه از نظر پزشكي مؤثر است      % 5طور متوسط كاهش وزن      هب. است

  .دهند  نميوزن از دست از وزن اوليه،% 10ـ12 و بيشتر بيش از 30داراي نمايه توده بدني 
 فقط با كاهش دريافت انـرژي و بـر اسـاس محـدوديت در خـوردن مـواد                   كاهش وزن 

 .گيـرد   مـي  دو روش انجـام    سوخت انـرژي يـا هـر       غذايي پر انرژي و يا افزايش مصرف يا       
انتخاب (تر    طريق انتخاب و مصرف غذاهاي سالم      محدوديت مصرف انرژي ساده است و از      

  و طبخ با چربي كمتر،   هاي    روش ،ها  و ميوه ها    افزايش مصرف سبزي   غذاهاي باچربي كمتر،  
  .يابد  مي كه درمجموع كل انرژي نيز كاهشپذير است امكان) غيره

  
  غذايي براي كاهش وزنهاي  توصيه
ضـروري    رژيم غـذايي كـم كـالري لازم و         تطبيق فرد چاق با    ايبركسب آگاهي    .1

 انرژي مواد غذايي، تركيب غذاهاي مختلف      و ارزش  بايد درمورد  آگاهياين   .است
مقـدار انـرژي    غـذايي و    هـاي     خوانـدن برچـسب    ،)پـروتئين  كربوهيدرات، چربي،(

 هـا،   عادت به خريد موادغذايي جديـد و نحـوه آمـاده كـردن آن              ،ييغذاهاي    وعده
 .انجام شود

كه به علت مصرف حجم غذاي زياد، بزرگ شده اسـت بـا حجـم غـذاي                 اي    معده .2
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 .شود  ميكمتر در طول زمان كوچك

 كـه تمـام     مـئن شـوند   طم افراد بايد تحت مراقبت باشـند تـا          غذايي ،در طي رژيم   .3
غـذايي  هـاي     و ممكن است نياز به مكمل      شود  مي مجاز غذايي رعايت  هاي    توصيه

  . يا ويتامين باشد
و انـدازه   بايد اجتناب شـود  )پرچربي و پر كربوهيدرات( يانرژپرهاي  از مصرف غذا  .4

 . شودغذا كاهش يابد و به مقدار كافي آب مصرفهر وعده 

پـس اگـر كـسي       كالري است،  3500 گرم چربي برابر با      450 ،اصلبه عنوان يك     .5
تواند دريافت انـرژي خـود        مي ،دهدكاهش  خود را    گرم در هفته وزن      450بخواهد  

  انـرژي  طور طبيعي هر چه محدوديت دريافت     ه  ب . كالري در روز كم كند     500را تا   
 ،كـالري خيلـي كـم      ذايي بـا  دررژيـم غ ـ   .تر است  ن سريع كاهش وز  شديدتر باشد، 

 تر است اما در طول يك سـال تفـاوتي در كـاهش وزن ايجـاد                كاهش وزن سريع  
 بـر  ي عواقب بهداشتي جدي در    بسيار سخت و كم كالر    غذايي  هاي    رژيم. كند نمي
  . دارد

 مقدار وزن مطلـوب    براي تعيين مقداركالري مورد نياز روزانه براي يك فرد خاص،          .6
مقـدار كـالري    . كنند  مي  كالري ضرب  15 تا   12 در عدد     را ) گرم 450برحسب هر   (

بـراي مثـال    .سن و مقدار فعاليت فرد دارد  ، گرم بستگي به جنس    450به ازاي هر    
و فعاليت كمـي      كيلوگرم باقي بماند   5/61وزن   خواهد در   مي  ساله كه  50يك زن   

يـك زن   و   ) كالري درروز  1640(گرم دارد    450 كالري با ازاي هر      12دارد نياز به    
 كالري به 15همان مقدار وزن را حفظ كند نياز به          خواهد  مي  ساله ورزشكار كه   25

  ). كالري درروز2050(  گرم دارد450ازاي هر 
 حداقل رسـاندن سـاير عوامـل خطـر بيمـاري قلبـي               همراه با به   ژيم غذايي بايد  ر .7

  .  شود تنظيم.)… وكلسترول خون بالا،مانند فشارخون بالا(عروقي 
تناسب به  هر فرد بايد  ،براي حفظ وزن  . مهم است هم   حفظ آن    ،اهش وزن بعداز ك  .8

سوزاند   مي طريق فعاليت  انرژي كه از   كند با مقدار   ميمقدار كالري كه دريافت     بين  
 چنـين تـصميمي در بـسياري از مـوارد          .توجه كند و در مـورد آن تـصميم بگيـرد          

  . تواند به صورت عادت درآيد مي
 بلكه  ،نيستو كاهش ميزان انرژي دريافتي      ا كاهش وزن    هدف از رژيم غذايي تنه     .9
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غيرواگير و مزمن همراه    هاي    يكي از اهداف مهم كنترل ساير عوامل خطر بيماري        
 .با چاقي است

  

  
  

كـالري   ن در كساني كه تحت رژيم غذايي كم       كلي درمان اضافه وز   هاي    پيشنهاد
  هستند

 كـه وزن بـسيار زيـادي        يدر افـراد   خـصوصاً  ،شكست در رژيم غذايي شايع است      .1
توانـد    مـي  كـاهش وزن حتـي در افـراد چـاق         % 5ـ ـ10افراد بايد بدانند كـه       .دارند

  .سلامتي را بهبود دهد
 كـالري  1000 تا 500كم كردن دريافت انرژي غذا بين       ،كاهش وزن راه  ترين    ساده .2

 دقيقه  150و انجام فعاليت بدني حداقل      ) در هفته كيلوگرم   0/ 5ـ1كاهش  ( روز در
كـاهش   مـاه    6طـي    كيلـوگرم وزن     12ـ24حدود   رود در   مي انتظار. هفته است در  
گاهي به علت حضور     .يابد  مي گرم وزن كاهش   كيلو 9ـ5/11  حدود اما معمولاً  .دبيا

بعـد از    .شود  مي همراه با چاقي براي كاهش وزن دارو نيز تجويز        هاي    ساير بيماري 
 كاهش وزن كمتـر     روند و شود  مي  ماه بين دريافت و سوخت انرژي تعادل ايجاد        6

 وزن  لازم اسـت  اگـر   . اين به بعد حفظ وزن كاهش يافتـه مهـم اسـت            از .شود مي
اگـر   .شـروع شـود    اٌكـاهش وزن مجـدد     ،بيشتري پايين بيايد، بعد از ايـن مرحلـه        

كيلوگرم و كاهش دور كمر حـداقل   3 سال كمتر از 2برگشت دوباره وزن در طول     
  .فق بوده استحفظ وزن مو  سانتيمتر باشد،4
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  :در رژيم غذايي معمول بايد موارد زير رعايت شود .3
    تـا   8كل انرژي غذا بيشتر باشد و شـامل          %30نبايد از   روزانه  دريافت چربي 

چربـي غيـر    % 10چربي غير اشباع تـك زنجيـره و         % 15 ،چربي اشباع % 10
 .باشد) اشباع چند زنجيره

  گرم در روز باشد  ميلي300مصرف كلسترول كمتر از.  
    و بايـد    روز را تـشكيل دهـد      از كـل كـالري در     % 15 تقريباًمصرف پروتئين

  .تامين شود ،چربكم  از منابع گياهي و منابع حيواني عمدتاً
     را تـشكيل دهـد     روز از كـل كـالري در     % 55 تقريبـاً مصرف كربوهيـدرات. 

 ،و غلات كامـل ها   و ميوه ها    پيچيده از منابع مختلف سبزي    هاي    كربوهيدرات
 ـ        مواد معدني،  ها،   خوبي از ويتامين   منابع ثير قابـل   أو فيبر غـذايي هـستند و ت

  . توجهي در كاهش چربي خون دارند
   كمتـر   تقريباًيعني  ( .روز باشد   ميلي مول در   100 نبايد بيش از     نمكمصرف 

  ) گرم نمك درروز6 كمتر از تقريباً گرم سديم يا 4/2از 
  روز باشد درگرم   ميلي1000ـ1500دريافت كلسيم بايد بين.  
  گرم درروز باشد20ـ30يبر غذايي بايد بين فدريافت .  
 ممكن است براي كـاهش بيـشتر       افراد داراي كلسترول خون بالا،     در LDL 

كـل  % 7كمتـر از    اشـباع   چربـي     رژيم غذايي با درصـد     ،خون بالا  لسترولك
 .گرم درروز توصيه شود  ميلي200 مقدار كلسترول كمتر از كالري و

 

  



 203 ■وقي هاي قلبي عر چاقي و بروز بيماري: هشتمبخش 

  خيلي سختهاي   در مورد رژيمهشدار
در پـر خـوري     باعث  اغلب   ،كالري در روز   1200كمتر از   با دريافت   خيلي سخت   هاي    رژيم

با توجه بـه اينكـه       .دارده همراه   برا  طرات سلامتي   و خ شوند    مي مراحل بعد از رژيم غذايي    
يـاز بـه مـصرف      بنـابر ايـن ن     ،استكافي   ويتامين و مواد معدني نا     غالباًها    اين گونه رژيم  در  

هـاي    كه در اثر پيـروي از رژيـم       اهش وزن اوليه     ك .ويتامين و املاح وجود دارد    هاي    مكمل
 ـ  مي كاهش و سپس چربي      بيشتر به علت دفع مايعات بدن است       ،افتد  مي سخت اتفاق  . دياب

رژيم غذايي سخت عوارض جانبي نـامطلوبي        ،ادامه يابد  هفته   16بايد بيش از    نها    اين رژيم 
نظمي قاعـدگي    بيو   سنگ كيسه صفرا   ريزش مو،  عدم تحمل سرما،   شامل تهوع، دارد كه   

رژيم غـذايي    .ظمي ضربان قلب وجود دارد    ن بيگزارشاتي هم در مورد مرگ ناشي از         .است
شود پروتئين و سديم بدن خيلي كـم شـده و             مي كه شامل مصرف زياد مايعات است سبب      

سرگيجه و در    گيجي، تهوع،  حالت فرد دچار   در اين  .فرد در معرض كمبود سديم قرار گيرد      
  . شود  ميكما دچار موارد شديد

  
  افزايش فعاليت بدنيـ 2

 ـفعاليـت بـدني      .كاهش فعاليت روزانه در افزايش وزن دخالـت دارد         مـستقيم و   صـورت   ه  ب
سـوخت انـرژي    با افزايش مصرف و   افزايش فعاليت بدني     .بر سلامت تاثير دارد   مستقيم  غير

  يـك  با رژيم غذايي نسبت بـه     همراه  فعاليت بدني   انجام  . مؤثر است زن  حفظ و  ش و دركاه
 .بدون فعاليت بدني بيشتر در كاهش خطر بيماري قلبـي عروقـي مـؤثر اسـت               رژيم غذايي   

در طـي     و از كاهش توده عضلاني كـه غالبـاً         كند  مي فعاليت بدني حجم چربي بدن را كم      
   .كند  ميجلوگيري دهد،  ميكاهش وزن رخ

   بـه  كـه  اسـت  با شدت متوسط  فعاليت ،مناسبفعاليت بدني  :بدني مناسبفعاليت
انجـام  ها     تمام روز   در بيشتر روزهاي هفته يا ترجيحاً       دقيقه در روز و    60 الي   30مدت  
 بـر اسـاس     سـواري و شـنا     دوچرخـه  دويدن آرام،  روي تند،   پياده به عنوان مثال   .گيرد

 .مورد هستندمناسب در اين هاي  شرايط جسماني فرد از ورزش
 ى حفظ وزن كاهش يافته استافعاليت بدني يك عامل كليدي بر. 

   كـالري در هفتـه مـصرف       1000 كالري درروز يا     150تقريباً :فعاليت بدني متوسط  
فعاليت بدني با شدت متوسط سبب افزايش جزئي اما قابل توجه در تـنفس و               . كند مي
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روي با شدتي    يادهبهترين مثال پ   .دنيز به همراه دار   عرق  تو كمي    شود  مي ضربان قلب 
.  اما قادر بـه خوانـدن نباشـند        ،است كه در طي آن افراد قادر به صحبت كردن باشند          

روبيك و دويدن آهـسته،     يورزش ا  اسكي، پاروزني، روي تند،  مانند پياده ها    اين فعاليت 
واليبـال و   .سواري بـا سـرعت متوسـط و معمـولي اسـت         يا دوچرخه  شنا كندن زمين، 

 سود بردن از اين نوع فعاليـت بايـد          ايبر. تفريحي هستند هاي    جزء ورزش  نيزتنيس  
پياده .  دقيقه در روز انجام شود     30 دقيقه بدون توقف و در مجموع حداقل         10حداقل  

بهتـرين نـوع     ،عدم نياز به وسيله و قابـل دسـترس بـودن           ،روي به علت ايمن بودن    
  .فعاليت است

   دقيقه  30 بار يا بيشتر در هفته به مدت حداقل          5 فعاليت    يعني :فعاليت بدني منظم 
 . شود  ميدر هر نوبت تعريف

     ي بدني امـا    ها    يعني شركت در بعضي از فعاليت      :فعاليت بدني گهگاهي يا اتفاقي
حركتـي اسـت امـا تـأثير چنـداني در              اگرچه بهتر از بي    .نه براساس يك برنامه منظم    

 .تناسب قلبي تنفسي و سلامت قلب ندارد

   شـديد انجـام داد  هاي   نبايد براي كسب منافع سلامتي فعاليتلزوماً :فعاليتشدت. 
 حـداكثر  %55ـ70تواند ضربان قلب را  ميبا شدت متوسط كافي است كه هاي    فعاليت

 :گردد  ميحداكثر ضربان قلب با اين فرمول محاسبه . افزايش دهدضربان قلب
  

   سنـ220= ضربان قلب حداكثر حداكثر
  

 يا وضعيتي است كه فرد قادر به        ،حداكثر ضربان قلب است   % 70ديد بيش از    يك فعاليت ش  
   .طور طبيعي نيست هصحبت يا سوت زدن ب

 .دهد تا باشدت بيشتر فعاليت كند       مي  بيمار ترجيح  . قلبي عروقي باشد   سلامتهدف   اگر
  :صورت بايد يك تست ورزش براي افراد زير انجام شود در اين

  دارند با دو عامل خطر يا بيشتر لبي عروقيقعلايم در افراد داراي. 

     سال همراه   50 سال با يا بدون يك عامل خطر و در زنان بالاي             40در مردان بالاي 
  با يا بدون يك عامل خطر

 مـشكل   معمـولي  چاق هستند ممكن است با اجـراي فعاليـت بـدني              خيلي بيماراني كه 
 ،تطبيق داده شـده اسـت     ها     آن وضعيتكه براساس   هايي    توانند فعاليت   مي اما ،داشته باشند 
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 .تمرين يا شنا درآب را انجـام دهنـد         ،تمرينات بر روي زمين    ،مانند انجام حركات با صندلي    
 بـر  تدريج شروع شـودو بـه مـرور       ه   تمرينات بايد به آهستگي و ب      ،براي اغلب بيماران چاق   
  .شدت آن افزوده گردد

 جراحات و آسـيب     مواظب ايجاد و   شودتدريج شروع   ه  در افراد چاق فعاليت بدني بايد ب      
تمام افراد بزرگسال بايد يك هـدف        .شود  آنان مي  رضايت   موجبفعاليت بدني    تنوع. باشند

دقيقه يـا    45 الي   30مجموع حداقل    روزانه در   فعاليت بدني داشته باشند و     ايدراز مدت بر  
ني يك جزءمهم در    البته افزايش فعاليت بد    .فعاليت بدني باشدت متوسط انجام دهند      بيشتر

و كاهش وزن    دررژيم غذايي    فعاليت بدني به تنهايي كمتر از      اما   .درمان كاهش وزن است   
. شود  مي  كاهش وزن به علت كاهش دريافت انرژي ايجاد        عمدتاً. است مؤثر ماه   6طول   در

 كـاهش خطـرات     ايعـلاوه بـر   ه  ب.فعاليت بدني در پيشگيري از بازگشت وزن مفيدتر است        
فعاليـت  توصـيه بـه     ى  اتصميم بر  . نيز، مفيد است   2قلبي عروقي و ديابت نوع       هاي  بيماري

  مرتبط با  سازو عوامل خطر  ها    نشانه ،سن ،لبي و ريوي  قبدني بايد براساس وضعيت بيماري      
 .شود  ميشدت و تكرار آن ارزيابي چون مقدار فعاليت بر اساس مدت،. چاقي گرفته شود

  
  ليت بدنيارزيابي وضعيت بيمار قبل از فعا

 ، زير از عوامل خطر براي انجام فعاليت بدني هستند و افراد داراي اين عوامـل خطـر                 درموا
است قبل از شروع هر فعاليت يا ورزش به پزشك مراجعه و با نظر او فعاليت را شروع                  لازم  
 :كنند

 سال در مردان يـا يائـسگي زودرس         55 تر از  سال در زنان و بالا     45 سن بالاتر از   .1
  در زنانرمون درمانيبدون هو

 سال در پدر يـا      55سكته يا مرگ ناگهاني قلبي در سن كمتر از           :سابقه خانوادگي  .2
 يـا سـاير     يا سكته و مـرگ ناگهـاني مـادر        درجه يك خانواده     ساير اعضاي مذكر  

   سال 65 در سنين كمتر از اعضاي مؤنث درجه يك خانواده
  مصرف سيگار .3
  فشارخون بالا .4
اگـر   (ليتـر و بيـشتر      گـرم در دسـي       ميلي 200ول سرم   كلستر: اختلال چربي خون   .5

ليتر در    گرم در دسي     ميلي 40 كمتر از    HDLيا  ) نماي ليپوپروتئين در دست نيست    
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  ليتر در زنان گرم در دسي  ميلي50مردان و 
 كم تحركي .6

 2بيماري ديابت نوع  .7

  يدبيماري تيروي .8
  بيماري كبدي يا كليوي .9

  

  رفتار درمانيـ 3
اسـت كـه    هـايي     الگوي رژيم غذايي و فعاليت بدني و رفتار       در   تغيير   شاملاين نوع درمان    

 عـادات و  مـدتي در    مراقبت از وزن بايـد تغييـرات دراز        ايبر .دشون  مي ش وزن موجب افزاي 
ي بـراي كـاهش وزن و        درمـان  رفتـار هاي    توصيه .و فعاليت بدني ايجاد كرد    اي     تغذيه رفتار

  :حفظ آن شامل موارد زير است
عقايد مثبـت و     عقايد غلط و ايجاد نگرش و     اصلاح  غير واقعي و    ي  ها  تغيير هدف  .1

  واقعي براي كاهش وزن از طريق رژيم غذايي و فعاليت بدني 
مـشوق  توانند    مي دوستان و همكاران كه    جلب حمايت اجتماعي از طرف خانواده،      .2

  و محرك براي كاهش وزن باشند
 كـاهش وزن اتخـاذ      ايرنهادينه كردن رفتارهاي صحيح و تغييرات مناسبي كه ب         .3

  وزن از دست داده زندگي روزمره به جاي توجه به مقدار شده در
 باورهاي( مشكلات اجتماعي و فيزيكي براي انجام ورزش       موانع رواني و   مقابله با  .4

  ..)،كمبود فضاي فيزيكي عقايد فرهنگي نادرست، ،غلط فردي در مورد فعاليت
  تغيير عادات و رفتارهاي غذاخوردن .5

  
مفيـد بـراي تغييـر عـادات و رفتارهـاي مربـوط بـه               هـاي     و راهنمايي ها   توصيه

  غذاخوردن
تـري   هر لقمه غذا را براي مدت طولاني       .سرعت غذا خوردن خود را كاهش دهيد       .1

  .بجويد
  .را پس از هر بار برداشتن لقمه بر روي بشقاب بگذاريد قاشق و چنگال خود .2
  .تري بكشيد را در ظرف كوچك غذا .3
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ماننـد تماشـاي تلويزيـون يـا كتـاب          هـا     زمان با ساير فعاليـت     مغذا خوردن را ه    .4
  .خواندن انجام ندهيد

خواهيـد    مـي  كـه اي    همه غذاي تهيه شده را سر ميز نگذاريد بهتر است به اندازه            .5
  .دوباره سراغ ظرف غذا نرويد بكشيد و مصرف كنيد درظرف خود

  . خريداري نكنيدرا .....شيريني و ،چيپس ،مواد غذايي نامناسب مانند نوشابه .6
  .ي تازه استفاده كنيدها و سبزيها  براي ميان وعده از ميوه .7
  .اتمام غذا ميز غذا را ترك كنيد پس از .8
 غـذا هـا      وقتي بـه بچـه     مثلاً .خوريد باشيد   مي مراقب مواقعي كه بدون جهت غذا      .9

  .دهيد باقي مانده را خودتان مصرف نكنيد مي
ايـن درمـان     .شود  مي برنامه كاهش وزن  شدن  تر   موفق  بهتر و  پيگيري درمان منجر به   

برنامه رژيـم غـذايي و فعاليـت         .كند  مي ك فعاليت بدني كم   انجام  غذا و  انتخاب صحيح به  
راهبردهاي تغييرات شيوه زندگي با افـزايش توانـايي       .بدني بايد همراه با رفتار درماني باشد      

. كند  مي ليت بدني حمايت  و افزايش فعا   مصرف كم غذا   كاهش دريافت انرژي، از    پيروي از 
  : اصول اين راهبردها عبارتند از

   در جدول و توجه به آنها انجام فعاليت خود پايشي و ثبت شرايط غذاخوردن و .1
 كـه مـانع     سـازي و دارو درمـاني      مثـل آرام  هـايي      بـا روش   فشار روانـي  مقابله با    .2

   .شود گيري درست براي كاهش وزن و رعايت آن مي تصميم
كه با عدم تحرك و مصرف غذاهاي       و شرايط محيطي    ها     نشانه ،ها  رككنترل مح  .3

   .شوند ميهمراه نامناسب 
 انجـام    از طريق نظام پاداش يا حمايت اجتمـاعي        كاهش وزن كه  تقويت تغييرات    .4

اين راهبردها همچنين در كمك بـه بيمـاران بـراي حفـظ وزن              تشويق   .شود  مي
 .هستندر مؤث ، نيزدنبال درمان كاهش انرژيه كاهش يافته ب

  

   درمانيداروـ 4
 هيچ عامل خطر    فارغ از )  و بيشتر  30داراي نمايه توده بدني   ( درمان دارويي براي افراد چاق    

 و بيشتر با داشتن دو عامل خطر مرتبط بـا           27و براي افراد داراي نمايه توده بدني        ديگري  
 زن شـروع  بعد از سه ماه توصيه به تغيير شـيوه زنـدگي و عـدم تغييـر در كـاهش و                   چاقي  

  .اين روش به همراه رژيم غذايي و فعاليت بدني بيشتر مؤثر خواهد بود .شود مي
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  :براي مطالعه بيشتر
مانند تاثير بر سيستم     .شوند  مي مختلفي باعث كاهش دريافت انرژي    هاي    داروها از طريق مكانيزم   

ل و يا ممانعـت     تداخ ،سوخت و ساز  افزايش   ،اعصاب و كاهش اشتها، ايجاد حجم و پركردن معده        
  .از جذب چربي

به دو گـروه  ها  اين دارو .داروها بايد توسط پزشك و با در نظر گرفتن شرايط بيمار تجويز شود     
  :شوند  ميتقسيم

  كـه بـرروي مغـز اثـر گذاشـته و باعـث              :بر سيستم اعصاب مركزي    داروهاي مؤثر
هـاي    رف نوشـيدني  از مـص   .زياد اسـت  ها     آن ولي اثرات قلبي عروقي   ،  شوند  مي كاهش اشتها 

 اين دارو باعـث افـزايش فـشارخون نيـز          .و بايد خودداري شود   رزمان با اين دا    دار هم  كافئين
 .بنابراين حتي در افرادي كه فشارخون متوسطي دارند بايد با احتياط مصرف شود .شود مي

  .بيخوابي و يبوست از عوارض اين داروهاست سردرد، خشكي دهان،
  ايـن داروهـا بـر اشـتها        : ارج از سيستم اعصاب مركزي    در خ كننده    داروهاي عمل

هـاي    سطح ويتـامين  . دهند  مي  بلكه جذب چربي در دستگاه گوارش را كاهش        ،تاثيري ندارند 
در تعداد كمي از بيمـاران كـاهش         .دمان  مي  در محدوده طبيعي باقي    معمولاًمحلول در چربي    

با مكمل يـاري تـصحيح شـده       و بتا كاروتن مشاهده شده است كه         D,E هاي  سطح ويتامين 
كاهش فشارخون و تنظيم     ،)HDL( و افزايش    )LDL(تواند باعث كاهش      مي اين دارو  .است

احـساس دفـع     ،اسهال چرب  ،عوارض جانبي آن شامل مشكلات گوارشي      .گلوكز خون شود  
  .مدفوع است

دارو درمـاني   ولي براي بيماراني كه پاسخ نسبي به         ،دهند  نمي تمام افراد به دارو درماني پاسخ     
  . رود حدود نيم كيلوگرم در هفته كاهش وزن داشته باشند  ميدهند انتظار نشان مي

  .درمان بايد همراه با اصلاح شيوه زندگي باشدـ 
تحـت پـايش و      ،و تـداوم درمـان     ثير دارو أطور منظم براي تعيين ت    ه  بيماران تحت درمان بايد ب    ـ  

  .مراقبت قرار گيرند
بايد مصرف دارو را مـد نظـر     ،شودنكاهش وزن   موجب   ماه   6از   گي بعد رات شيوه زند  يياگر تغ 

بيشتر همراه    و 27بيشتر و يا      و 30درمان دارويي محدود به افراد داراي نمايه توده بدني           .قرار داد 
 .دهنـد   نمي با اين وجود همه بيماران به درمان پاسخ يكسان         .با عوامل خطر مرتبط با چاقي است      

 ،كه دارو مؤثر باشـد   احتمال اين  كيلوگرم از دست ندهد،    2درمان دارويي،     هفته 4 بعد از  اگر بيمار 
  .بسيار كم است
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  جراحيـ 5
ذكـر  هـاي   كه در صورت مؤثر نبودن ساير روش  درمان چاقي است    هاي    جراحي يكي از راه   

 ،با جراحي كاهش قابل توجه وزن و در نتيجه بهبود فـشارخون بـالا              .شود  مي توصيه ،شده
هـاي     و بيمـاري   اختلال چربـي خـون     ،درد قفسه سينه   ،نارسايي قلب  ،وقفه تنفسي  ،ديابت

  .گردد  ميريوي حاصل
  

  معيارهاي انتخاب بيماران چاق براي جراحي
  همراه با چاقيهاي   همراه با بيماري،35نمايه توده بدني بيش از  .1
  40 نمايه توده بدني بيش از  .2
  ها  ساير روشثير بودنتأ بي .3
   سال وزن مناسب داشته باشند5 تا 3م است در طي كساني كه لاز .4
  تحمل عمل جراحيامكان  .5
 اعتياد به الكل يا مواد ديگر  .6
 توسط روانپزشـك ويزيـت شـده        قبلاً(اعصاب و روان    هاي    عدم ابتلاء به بيماري    .7

  )باشند
تا ميزان جذب و دريافت غذا در دستگاه گوارش          وجود دارد    گوناگون جراحي هاي    روش

 معده و روده بـراي كـاهش حجـم غـذاي            هاي  شامل جراحي ها    اين روش  .درا كاهش دهن  
 هستند و شامل بستن قسمتي از معده و       جراحي متفاوت   هاي    روش. شود  مي دريافتي انجام 

ن در معده است كه با عوارض و اخـتلالات زيـادي            گذاشتن بال   و برداشتن قسمتي از معده   
اخـتلال در كـار كبـد در         ،لتهاب مفـصلي  ا كيسه صفرا، هاي    سنگ مانند اختلالات كليوي،  

در دراز مـدت     يـك روش مناسـب بـراي كنتـرل وزن          جراحي .بعضي بيماران همراه است   
 بيماران بايد  .بيماران بايد در مورد خطرات و منافع جراحي آگاه شوند          ،قبل از جراحي   .است

از يـك تـيم پزشـكي متـشكل         پـس از جراحـي بـه         .شيوه زندگي خود را نيز تغيير دهنـد       
 در  در ايـن روش   . نياز اسـت   برنامه درماني بيمار  پيگيري  براي  متخصصين رفتاري و تغذيه     

اما جراحي خطراتي در بر دارد       البته. شود  مي  سال حفظ  5تا  يافته   كاهش   اكثر بيماران وزن  
پـس از جراحـي    .شناحته شده نيـست ها  مدت نسبت به ساير درمان دراز درات آن  اثرهنوز  

 و  پايش شـوند  مناسب  شيوه زندگي    پيروي از  وجراحي  ن بايد از نظر عوارض      اين بيمارا نيز  
  .طور منظم تحت نظر پزشك باشند به
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  رغم مصرف غذاهاي مناسب و فعاليت بدني منظم عدم كاهش وزن علي
بـه تنهـايي   قبل از شروع يك برنامه كاهش وزن و تغيير رفتار بيمار بايد بداند كاهش وزن        

طبق يك اصول منظم بيمـار بايـد بدانـد سـاير             .كافي نيست  متي وضعيت سلا  بهبودبراي  
گـشاد شـدن     ،كـاهش انـدازه دور كمـر       ،موفقيت مثل بهبود عـادات رفتـاري      هاي    شاخص
بهبـود احـساس رفـاه و        ،افزايش مقاومت و دير خسته شدن در طي فعاليت بدني          ها،  لباس

و كـاهش فـشارخون و       بهبود تحمل گلوكز     ،فشار رواني كاهش   افزايش سطح انرژي بدن،   
رد چاق بايد بداند زماني كه شـروع        ف. بسيار مهم هستند  نيز  ضربان نبض در حال استراحت      

 .نـشان داده شـود     ممكن است كاهش وزن به مرور      كند،  مي به تغيير مصرف غذا و فعاليت     
كاهش بافت  (ممكن است فعاليت بدني منظم تغييراتي در تركيب بدن           در بسياري از موارد   

ايجادكنـد يعنـي گـاهي       )تـر از چربـي اسـت       افزايش توده عضلاني كه بافت سالم      چربي و 
  .موقت ثابت است طور هكاهش وزن واضح نيست و ب ،رغم كاهش اندازه بدن علي

  
   رسيدن به وضعيت ثابت و يا برگشت وزن
 را ي كه سعي دارند وزن خـود       توسط افراد  رسيدن به وضعيت ثابت عبارتي است كه مكرراً       

اغلب افراد به مـدت      .دهد  نمي اهش وزن با يك الگوي ثابت رخ       ك .رود  مي كاره  ب،    دكم كنن 
و بيمـاران    ماند  مي ثابتها     آن دهند، اما دو تا سه هفته بعد وزن         مي چند هفته وزن از دست    

بيمار بايد بداند كه رسيدن بـه وضـعيت ثابـت يـك             . اميد شوند  ممكن است سرخورده و نا    
بـر  بايد   و استقامت مهم است و        كه پشتكار  شودآوري  بايد ياد يمار  ه ب ب .رخداد معمول است  

بيمـار بايـد خـود را     .فعاليت بدني منظم مهـم اسـت  . كيد كندهاي موفقيت تأ  ساير شاخص 
رسيدن به وضعيت ثابت اغلب در زناني كـه قبـل از دوران              .يك يا دوبار وزن كند    اي    هفته

  .ودش  ميقاعدگي هستند و بازجذب آب دارند، ديده
بيمار بايد بداند كه برگشت وزن و افت كاهش وزن يك بخش طبيعي از فرآيند تغييـر                 

بيمـار بايـد دلايـل       .شـود  يع نبايد به عنـوان شكـست تعبيـر        در نتيجه اين وقا    .رفتار است 
توانند از آن در آينده پيشگيري كند را شناسايي و مشخص             مي  كه شرايطيبرگشت وزن و    

  : از اين دلايل عبارتند .كند
بيمار بايد بداند كه مجبور نيست بـراي كـاهش يـا حفـظ               :عدم پيروي از فعاليت بدني    

در كاهش  بدني  حتي افزايش نسبي در فعاليت       .شديد انجام دهد  هاي    فعاليت ،وزن كم شده  
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روي بـراي كـاهش وزن و كـاهش          با شدت متوسط مثل پياده    هاي    فعاليت .وزن سهم دارد  
 كـالري   400ـ600 انرژي تا حدود     وزاندنس .ي مفيد هستند  عوامل خطر بيماري قلبي عروق    

 بار  5ـ7 سريع   روي نسبتاً  اين به معني نيم ساعت پياده      .در روز يك نقطه شروع خوب است      
  . در هفته است

بيمـاران بـراي موفقيـت نيـاز بـه حمايـت             :دوسـتان  و خانواده طرف از حمايت عدم
پذيرش مصرف غذاي مناسـب و فعاليـت        . نددار...) همكاران و (سايرين   دوستان و  خانواده،

چـاق  هـا      آن كودكاني كه يكي از والدين    ( بدني منظم براي تمام اعضاي خانواده مهم است       
تغييـرات رفتـاري    موجـب تـسهيل     و   )احتمال دارد در بزرگسالي چـاق شـوند        %40هستند  

  .شود مي
  

  آموزشـ 6
  ) تغذيه نامناسب و يتحرك كم( جهت اصلاح شيوه زندگي افرادلازم به هاي  توصيه

 



  منهبخش 
  ران قلبي براي بيمايريواحياي قلبي 



 قلبي  )حمله(سكته  علايم

بيشتر حملات قلبي با احساس ناراحتي در مركز        : سينهاحساس ناراحتي در قفسه      .1
 ممكـن اسـت     .كشد  مي  اين درد براي چنددقيقه طول     ،شود  مي قفسه سينه شروع  

 احساس ناراحتي ممكن است به صورت يـك         .فعاليت موجب ايجاد آن شده باشد     
گـاهي   .قفسه سـينه باشـد     احساس سنگيني يا درد روي     ،دردناك بفشار نامطلو 

شود، مثل درد بين دو       مي ديگر بالا تنه نيز احساس    هاي    قسمت درد و ناراحتي در   
 فـك  ، گـردن ، درد و احساس سنگيني در يكي از دو بازوي راست يـا چـپ      ،كتف

   )درد سردل(تحتاني و قسمت بالاي معده 
  هان ايجاد شده است گ يا نا اخيراًكهدر فعاليت حساس تنگي نفس ا .2
 ، هم اسـت   سينه همراه با احساس ناراحتي در قفسه        اين نوع تنگي نفس كه غالباً      .3

  قلبي است )حمله(سكته  گاهي اولين علامت
  احساس سوزش در زير جناغ قفسه سينه  .4
  تپش قلب ناگهاني بدون سابقه قبلي به خصوص در ميانسالان و سالمندان  .5
   كه عللي براي آن يافت شده باشد ي بدون اينضعف شديد ناگهان .6
  تعريق سرد و فراوان .7
ممكـن  كـه    احساس سبكي سـر، سـنكوپ        ،ياشتهاي  بي ،علايم اختلال در خواب    .8

مي كـه در فـوق      از علاي ها     آن بي باشد، اما اهميت   قل )حمله(سكته   است به علت  
  . ذكر شده، كمتر است

  

   : قلبي دارد)حمله(كته س  كه علايماقدامات لازم در برخورد با فردي
  .  تماس بگيريد115 با اورژانس فوراً .1
 . بـه او بدهيـد تـا بجـود         گرمي   ميلي 325ي يا يك آسپرين     گرم  ميلي 80پيرين   آس دو .2

  ). باشد  مياگر قادر به جويدن و قورت دادن(
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از قرص زير زباني بعد از اين كه اطمينان حاصل كرديد كه فشار خون مـاكزيمم يـا                   .3
  . ست، استفاده كنيدمتر جيوه ا  ميلي100 از ربيشتسيستول 

 و بـراي    قلبي است پرهيز كنيـد     )حمله(سكته   از حركت دادن فردي كه مشكوك به       .4
  .انتقال اين فرد به مراكز بهداشتي درماني از برانكارد استفاده كنيد

 .قلبي بلافاصله بعد از آگاهي از علايم اسـت     )حمله(سكته   بهترين زمان براي درمان    .5
قلبي اسـت    )حمله(سكته   مربوط به علايم  ظر شدن براي اطمينان از اين كه اين         منت

 . شود  ميمنجر به آسيب جدي به عضله قلب و يا حتي مرگ ،يا خير
  

ا از دسـت داده     ر خـود    هوشـياري  و   شـده  قلبي حمله فردي كه دچار     براي
  :است اقدامات زير را انجام دهيد

كمـك بخواهيـد و    اگر پاسخي دريافت نكرديد،. هيدرا تكان دهايش   شانهصدايش بزنيد يا 
 :بلافاصله اقدامات اوليه احياي قلبي تنفسي پايه را شروع كنيد

 .فرد را به پشت روي زمين بخوابانيد .1
چانه فرد را با نوك انگشت به طـرف بـالا نگـه       .  خم كنيد  سرش را به طرف عقب     .2

 در اين حالـت مطمـئن       ،در حالي كه دست ديگر شما روي پيشاني قرار دارد         . داريد
 .شويد كه زبان راه هوايي را نبسته است

  
در حالي كه سر را به همين حالت نگه داشته ايـد، گـوش خـود را نزديـك دهـان                      .3

شنويد ؟ نگاه كنيـد آيـا سـينه بيمـار             مي بيمار ببريد و ببينيد آيا صداي تنفس او را        
 كنيـد ؟   مـي  خود احساسرود ؟ آيا هواي تنفسي بيمار را روي گونه         مي بالاو پايين 

   ) ثانيه طول بكشد10اين بررسي نبايد بيش از (
 .طور نگه داريد تا كمك برسد را همان  بود، سر بيمارطبيعياگر تنفس بيمار  .4
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ي قلبي احيا ،بايدهايش بريده بريده و كوتاه بود  اگر بيمار تنفس نداشت يا نفس    
  . ا شروع كنيدتنفسي پايه ر

  
   ؟شود  ميسي انجامچگونه احياي قلبي تنف

 بنـابر ايـن   ،ريـه اسـت  مشكلات  مشكل قلب بارزتر از در بالغين معمولاًكه  با توجه به اين     
  . شود  ميانجامماساژ قلبي و بعد تنفسي اول 

 روي قسمت ميـاني قفـسه سـينه         را  كف دست  انتهايبراي فشار روي قلب ابتدا       .1
 تحتاني استخوان جناغ    دست بايد روي قسمت مياني نيمه     انتهاي كف   . قرار دهيد 

 . قرار گيرد نه روي دنده يا معده
قسمت مياني قفـسه صـدري       دركه  پشت دستي   روي  انتهاي كف دست ديگر را       .2

اكنـون فـشردن    . انگشتان دستتان جدا از قفسه سـينه باشـد        . ايد بگذاريد  گذاشته
د آرنج نبايد خم شود و باي     . كف دستتان را آغاز كنيد    يين  قفسه صدري از طريق پا    

 يـد كاملا كشيده و صاف باشد و وزن بدنتان را روي دسـتانتان بياندازيـد تـا بتوان                
فشار سخت و سريع به قفـسه صـدري   . فشار قابل ملاحظه و رو به پايين بياوريد     

فشار روي . متر فرو برود و اين كار را تكرار كنيد       سانتي 5وارد كنيد تا قفسه سينه      
با صداي بلنـد    . ود صد بار در دقيقه شود      را طوري تنظيم كنيد كه حد      قفسه سينه 

  .  را بشماريدسينهتعداد دفعات فشردن قفسه 
مطمئن شويدكه دهـان     ،انجام داديد  را   فشردن قفسه سينه   بار در دقيقه     30وقتي   .3

  . اگر تنفس نداشت احياي تنفسي را شروع كنيد،باز است هواييهاي  و راه
انگشت بگيريد و فشار دهيـد تـا بينـي    بيني را با دو سر فرد را به عقب خم كنيد،   .4

 اكنـون   .شـود   مي بسته شود و به اين ترتيب از نشت هوا از اين طريق پيشگيري            
احيا شـونده   فرد  خودتان يك تنفس معمولي انجام دهيد و دهانتان را روي دهان            

ه حال، آهسته ب  .  روي دهان فرد است    بگذاريد و مطمئن شويد كه دهانتان كاملاً      
 ثانيه طول بكشد و به قدر كافي قفـسه          2اين كار    ،بدميدا شونده   داخل دهان احي  

بعـد    اين كار را دو بار تكرا ركنيد، مطمئن شـويد          .سينه احيا شونده پر از هوا شود      
شود، اگر اين اتفاق      مي بر آمده سينه   قفسه   ،از اين كه شما در دهان بيمار دميديد       

اگر بـراي انجـام     . ايد بيمار كرده ي  ها  بيفتد يعني شما به اندازه كافي هوا وارد ريه        
اين كار مقاومت وجود داشت سر را بيشتر به عقب ببريد و چانـه بيمـار را بـالاتر                   



  عروقيهاي قلبي هاي پيشگيري و كنترل بيماري راه ■ 220

آوريد دوبار تنفس بدهيد      مي  باري كه روي قفسه صدري فشار      30هر  . نگه داريد 
 . احيا شونده شروع به تنفس كرد تنفس به بيمار ديگر ضرورتي ندارد اگر فرد

  

   

  

 
 

  

ها  آرنج دست
 بايد صاف باشد
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تواند ماساژ قلبي و نفر دوم تنفس دهان به دهـان انجـام               مي اگر دو نفر باشيد، يك نفر     
  .دهد

  
  

   :در احياي قلبي عروقي توجه به نكات كليدي زير ضروري است
گـاهي جـان چنـدين      ها    ساده و دنبال كردن دستورالعمل    هاي    با ياد گرفتن روش    .1

 . توان نجات داد  ميانسان را

باعث مهارت شـما در انجـام       تمرين كنيد   ايد   كه ياد گرفته  هايي    ش رو اگر از قبل   .2
 . شود  مياحياي قلبي عروقي

لعه مطالبي كـه بـه شـما آمـوزش      زماني براي مطا )ها  فوريت(در شرايط اورژانس     .3
توانيد به سرعت وارد      مي شماها    با به خاطر سپردن بعضي از روش      . اند، نيست  داده

 .ثر باشيدؤعمل شده و بسيار م


