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 نجها و انيرا در قيوعر قلبي يهاريبيما ضعيتو

 ( مرگموارد درصد از کل  32ر )ميليون نف 18با مرگ سالانه حدود  (CVD)بيماري هاي قلبي و عروقي 

قلبي و عروقي  درصد از کل مرگ هاي بيماران مبتلا به بيماري هاي 85شايعترين عامل مرگ در دنيا هستند.  

 هاي بيماري به مبتلا بيماران هاي مرگ کلاز  درصد 75 رخ داده است ودر اثر سکته هاي قلبي و مغزي 

 70 زير جمعيت در مرگ ميليون 17 سالانه. بوده است متوسط و پايين درآمد با هاي کشور در عروقي و قلبي

 از يـناش گرـم اردوـم. .است عروقي و قلبي هاي بيماري اثر در آن درصد 38 که افتد مي اتفاق جهان سال

 تخلاامد و نهاپيشگير تمااقدا علت به خيرا نساليا در يافته توسعه يهارکشو در يـقوعر يـقلب ياـهرياـبيم

 سير ناـهمچن عهـتوس لاـح در يهارکشو در اردمو ينا که حالي در ،ستا شتهدا کاهش به رو دـنرو ،مؤثر

 سبب آن لاـنبد به و ندگيز نماشينيشد موجب تتباطاار شگستر و صنعتي و ديقتصاا توسعه. دارد ديصعو

. ستا هشد (قلب نروکر وقعر ياـهرياـبيم) قيوعر قلبي يهاريبيما وزبر يشافزا و ندگيز هشيو در تياتغيير

 هـب رـعم لوـط يـطرف از. دـميباش ناسالم يياغذ مـيرژ و يـمتحرکـک ت،اـخانيد فصرـم شامل اتتغيير ينا

 به دممر و ستا يشافزا لحا در سرعت به توسعه لحا در يهارکشو در رـگيوا ياـهرياـبيم اهشـک لـليد

 يـقوعر يـقلب ياـهريبيما از ناشي گمر ادتعد. ميگيرند ارقر خطر ملاعو ينا ضمعر در يطولانيتر تمد

 يـبين يشـپ و تـسا دهوـب روز در نفر( 480) نفر 175000 به يكدنز 1399 لاـس در رشوـک نتاـسا 32 در

 مـعا داـبعا اميـتم در را يـعظيم ربا و يابد يشافزا هاريبيما ينا عشيو هيندآ يهالسا يـط هـک دوـيشـم

 .کند تحميل جامعه بر سياسي و ديقتصاا ،جتماعيا از
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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



  عروقيهاي قلبي هاي پيشگيري و كنترل بيماري راه ■ 24

 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 
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  : توانيد به اين سئوالات پاسخ دهيد  ميپس از مطالعه بخش اول
 هـاي واگيـر     نـسبت بـه بيمـاري     رواگيـر   غيهاي    افزايش بيماري علل  از    مورد،  كدام ـ1

  شود؟   ميمحسوب
  )هاي عفوني كنترل بيماري(ها ساخت واكسنو كشف و پيشرفت در توليد داروهاي ضدميكروبي الف ـ

  غيرواگيرهاي   تك عاملي بودن بيماري ـب
   تغييرات سريع در سبك زندگي افراد و جوامع ـج

  د ـ موارد الف و ج
   است؟در جهان و ايران كدامر و ميمرگ  علل ترين مهم ـ2

   سوانح و حوادث ـالف
  قلبي عروقيهاي   بيماري ـب
  عفونيهاي  بيماري  ـج
  ها سرطان  ـد
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  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



 159 ■هاي قلبي عروقي  فشار خون بالا و بروز بيماري: ششمبخش 

  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
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  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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  : توانيد به اين سئوالات پاسخ دهيد  مي مطالعه بخش ششمپس از
 ؟ستترين علت مرگ در مبتلايان به فشار خون بالا  شايعمورد كدام ـ1

   سكته مغزي ـالف
   نارسايي كليه ـب
   بيماري قلبي ـج
   ديابت ـد

   چيست؟يه فشارخون بالاي نوع اولعوامل مؤثر در ايجاد ـ2
  اه در ترشح هورمون  تغيير ـالف
   مصرف زياد نمك ـب
   سابقه خانوادگي ـج
  ب و ج ـ د

   بروز فشارخون بالاي ثانويه است؟از عوامل مؤثر در  ـ3
  هاي كليه بيماري  ـالف
  هاي غده فوق كليه بيماري  ـب
  هاي غدد مختلف از جمله غده تيروييد تغيير ترشح هورمون  ـج
  همه موارد  ـد

 ن عوامـل فـشارخون بـالاي ثانويـه محـسوب          تـري  از شايع يك از موارد زير       كدام ـ4
  د؟نشو مي

  مصرف قرص جلوگيري از بارداري  ـالف
  بيماري مزمن كليه  ـب
  كليويهاي   تنگي شريان ـج

  د ـ همه موارد
  ثرتر است؟ؤمبقه خانوادگي فشارخون بالا دارند، كدام اقدام  در افرادي كه سا ـ5

  گيري منظم فشارخون اندازه  ـالف
  يي حاوي مقادير كم نمك و چربي رژيم غذا ـب
   مشاوره ژنتيك ـج
   فعاليت بدني منظم ـد

 از اهميـت زيـادي      عروقـي  قلبـي هـاي     در كاهش احتمال خطر بيمـاري      كدام مورد    ـ6
  برخوردار است؟

  كنترل فشار خون در افراد مبتلا به ديابت  ـالف



 167 ■هاي قلبي عروقي  فشار خون بالا و بروز بيماري: ششمبخش 

  تنظيم قند خون در افراد مبتلا به فشار خون بالا  ـب
  شار خون در افراد كم تحرك كنترل ف ـج
   موارد الف و ب ـد

  د؟ نشو مي يك از موارد زير جزء عوارض شايع فشارخون بالا محسوب  كدامـ7
  بطن چپعضلاني  ديواره  ضخيم شدن ـالف
  )ها سخت شدن جدار رگ (تصلب شرائينع ي تسر ـب
  ها  كليه نارسايي ـج

  د ـ همه موارد
 محـسوب  اصلي ناكـامي در درمـان فـشارخون بـالا         يك از موارد زير از علل          كدام ـ8

  د؟ نشو مي
  علامت بودن بيماري ـ بي الف
   آگاهي ناكافي نسبت به بيماري و عوارض آن  ـب
   عدم مصرف منظم دارو ـج
  همه موارد  ـد

در بـالا    كداميك از موارد زير هم در پيـشگيري اوليـه و هـم در كنتـرل فـشارخون                    ـ9
  بيماران نقش مهمي دارد؟

  مشاوره ژنتيك  ـفال
   مصرف منظم دارو  ـب
  تغييرات شيوه زندگي  ـج
   همه موارد ـد
  شود؟  مي درمان دارويي فشار خون بالا براي چه كساني تجويزـ10

  . است120ـ89/139آنها كليه بيماراني كه فشارخون   ـالف
  .د دارنهمراه با فشار خون بالاو يا ديابت خطر بيش از دو عامل  افرادي كه  ـب
 ـج بـالا  فـشارخون  زندگي هم چنان هاي  ي و اصلاح شيوهيدرمان غير دارو بعد از رعايت افرادي كه  

  .دارند
   موارد ب و ج ـد

  
  
  





  هفتم بخش
  قلبي عروقيهاي  بيماريديابت قندي و بروز 

 



  اهداف رفتاري اين بخش
  :رود با مطالعه اين بخش، مخاطبان بتوانند  ميانتظار
 .ابت قندي را توضيح دهنددي بيماري  ويژگي .1

 . دو نوع شايع ديابت قندي را با هم مقايسه كنند .2

 .ببرند نام را 2 نوع ديابت و 1 نوع ديابت در شايع علايم .3

 . دهند شرح را ديابت از ناشيديررس  عوارض .4

 .دهند توضيح را ديابت تشخيص نحوه .5

 .كنند بيان را ديابت به ابتلا خطر معرض در افرادهاي  ويژگي .6

 . ببرند نام را ديابت بيماري كنترل در مهم تنكا .7

 .دهند شرح را ديابتي بيمار در پا از مراقبت اصول .8
 



  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  



 177 ■هاي قلبي عروقي  ديابت قندي و بروز بيماري: هفتمبخش 

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



  عروقيهاي قلبي هاي پيشگيري و كنترل بيماري راه ■ 178

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
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  : توانيد به اين سئوالات پاسخ دهيد  ميپس از مطالعه بخش هفتم
  دهند؟  ميتشكيل را به ترتيب چه كساني 2 بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع ـ1

   كودكان ـافراد چاق  ـالف
   نوجوانان ـ بزرگسالان ـب
   بزرگسالان ـ افراد چاق ـج
   بزرگسالان ـ نوجوانان ـد

  ترين روش درمان بيماران ديابتي است؟  يك از موارد زير اصليكدام ـ2
   تزريق انسولين ـالف
   استفاده از داروهاي كاهنده قندخون ـب
  دود كردن انرزي دريافتي رژيم غذايي و مح ـج
  كدام هيچ ـ د

  شود؟   نمي محسوب2كننده در ديابت نوع   يك از اقدامات كمك كدامـ3
   و محدود كردن انرژي دريافتيرژيم غذايي  ـالف
   فعاليت بدني ـب
   خودمراقبتي ـج
  هاي غذايي حذف يكي از وعده  ـد

اسـت  ) هيپوگليـسمي (ون  كاهش قند خ  يك از اقدامات زير در فردي كه دچار           كدام ـ4
  ؟شود  ميتوصيه
   )مواد شيرين( خوراندن قند  ـالف
   تزريق انسولين ـب
   تزريق محلول گلوكز ـج
   موارد الف و ج  ـد

  باشد؟  مي2ترين عامل محيطي دخيل در بروز ديابت نوع   كدام گزينه مهمـ5
    ژنتيك ـالف
   چاقي ـب
  تحركي  ـ بيج
   فشار رواني ـد

يـك از    اي ديابتي، ايجاد زخم و عدم بهبودي به ترتيب ناشي از كـدام             در عارضه پ   ـ6
  باشد؟  ميعوارض ديابت

   اختلال در سيستم ايمني ـحسي  ـ بيالف
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   اختلال در سيستم ايمني ـها ب ـ ويروس
  رساني عضو  ـ اختلال در عروق و خون عوارض عصبي ـج
   اختلال در عروق و خون رساني عضو ـها  ـ ويروسد

  كند؟  مييك از موارد زير مقدار طبيعي قندخون ناشتا را به درستي بيان ام كدـ7
   mg/dl 70 كمتر از  ـالف
  70 ـmg/dl 99  ـب
  100 ـmg/dl 125  ـج
  mg/dl 126 بيشتر از  ـد

  د؟نيك از افراد زير در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دار  كدامـ8
   افراد چاق ـالف
  دگي ابتلا به ديابت افرادي با سابقه خانوا ـب
   90/140 افرادي با فشارخون حداقل  ـج
  همه موارد  ـد

   افزايش يابد؟ لازم استيك در برنامه غذايي افراد ديابتي  كدامـ9
  ها غيرشيرين و سبزيهاي   ميوه  ـالف
  اي مواد نشاسته  ـب
  حبوبات  ـج
   موارد الف و ج ـد

  
  


