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بیماری‌های غیرواگیر مهم ترین علت مرگ و میر و ناتوانی در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه هستند. 
هدف اصلی برنامه پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر ایراپن -که در راستای مجموعه مداخلات اساسی 
پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت )WHO( تدوین گردیده است- بر پیشگیری و کنترل مهم ترین بیماری های 
غیرواگیر از جمله بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها و بیماری های مزمن تنفسی، استوار گردیده است. در این 
برنامه در خانه‌ های بهداشت و پایگاه ‌های سلامت میزان احتمال خطر 10 ساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده 
قلبی عروقی )مانند س��کته‌ های قلبی و مغزی( افراد بالای 30 سال تعیین می‌گردد و متناسب با احتمال خطر، 
اقداماتی برای پیشگیری از بروز بیماری یا عوارض آن صورت می‌پذیرد. علاوه برآن در زمینه بیماری‌های سرطانی 
)روده بزرگ، پستان و دهانه رحم( و آسم نیز اقداماتی در جهت تشخیص و مداخلات زودهنگام انجام می‌گردد. 
این مجموعه به طور خلاصه مهم ترین راه کارهای پیشگیری و کنترل سکته های قلبی عروقی و دیابت را به زبان 

ساده برای ارتقای دانش و آگاهی عموم هموطنان عزیزمان بیان می کند.    
مباحث ذکر شده در ادامه به طور مفصل در فصول بعدی شرح داده شده است.

چه میزان در معرض خطر سکته‌‌های قلبی- عروقی هستید؟ 

فصل اول:

راهنمـای جامع پیشگــیری از دیابت، 

فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی

چرا باید پیشگیری کنیم؟
دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی سه بیماری شایعی هستند که:

  بیش از ۵۰ درصد علت مرگ‌ومیر در بسیاری از جوامع را تشکیل می‌دهند.
  در ابتدا بدون علامت هستند و فرد ممکن است سال‌ها متوجه نباشد.

  اما در بلندمدت باعث نابینایی، آسیب کلیه، نارسایی قلب، سکته مغزی و قطع عضو می‌شوند.
  مهم‌تر از همه: ۹۰ درصد موارد با سبک زندگی سالم قابل پیشگیری هستند.

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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دیابت چیست؟
دیابت نوعی بیماری است که در آن:

  قند خون بالا می‌رود،
  یا بدن انسولین کافی تولید نمی‌کند،

  یا بدن به انسولین مقاوم می‌شود.
علائم رایج

  تشنگی زیاد
  تکرر ادرار
  خستگی

  تاری دید
 زخم‌هایی که دیر خوب می‌شوند

اما بس��یاری از افراد بدون علامت هستند و فقط با آزمایش 
تشخیص داده می‌شود.

عوامل خطر دیابت
  اضافه وزن و چاقی

  چربی شکمی
  کم‌تحرکی

  تغذیه ناسالم )فست‌فود، شیرینی، نوشابه(
  سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت

  فشار خون بالا
  کلسترول بالا

  استرس طولانی مدت و کنترل نشده
  خواب ناکافی

فشار خون بالا چیست؟
فشار خون بالا یعنی فشار خون مساوی یا بیشتر 

از ۱۴۰ روی ۹۰ میلی‌متر جیوه باشد.
فش��ار خون بالا ممکن اس��ت باعث موارد ذیل 

شود:
  سکته مغزی
  سکته قلبی

  نارسایی کلیه
  آسیب چشم

  نارسایی قلبی
نکته مهم: فش��ار خون بالا معمولاً بدون علامت 

است و فقط با اندازه‌گیری مشخص می‌شود.
عوامل خطر فشار خون بالا

  نمک زیاد
  غذای چرب و فست‌فود

  چاقی
  کم‌تحرکی

  سیگار و سایر مواد دخانی
  الکل

  سن بالا
  استرس

  کم‌خوابی
  آلودگی هوا

خبر خوب این اس��ت که با تغذیه س��الم، فعالیت بدنی، کنترل وزن، ترک دخانیات، مدیریت استرس و 
خواب کافی می‌توان از بروز اغلب موارد جلوگیری کرد.
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سکته قلبی و مغزی چگونه رخ می‌دهد؟
سکته‌های قلبی و مغزی زمانی رخ می‌دهند که 

خون‌رسانی به قلب یا مغز قطع شود.
این اتفاق معمولاً به دلایل زیر ایجاد می‌شود:

  گرفتگی رگ‌ها )آترواسکلروز(
  فشار خون بالا

  چربی خون بالا
  دیابت

  سیگار و سایر مواد دخانی
علائم سکته قلبی

  درد یا فشار در قفسه سینه
  تنگی نفس

  تعریق
  تهوع

  درد به بازو، فک یا گردن
علائم سکته مغزی

  عدم تعادل
  تاری دید

  کج شدن ناگهانی صورت
  ضعف یا بی‌حسی ناگهانی دست یا پا

  اختلال تکلم

اصول مش�ترک پیش�گیری به عنوان س�ه س�تون 
طلایی

پیشگیری بس��یار ساده‌تر و ارزان‌تر از درمان است. سه عامل 
اصلی که بیش��ترین نقش را در پیش��گیری از این بیماری‌ها 

دارند:
1  تغذیه سالم

2  فعالیت بدنی کافی
3  پرهیز از دخانیات و الکل

در کنار این س��ه س��تون، چند عامل مهم دیگر شامل خواب 
کافی، مدیریت استرس، خودمراقبتی در آلودگی هوا و چکاپ 

دوره‌ای نقش کلیدی دارند.

تغذیه سالم به عنوان مهم‌ترین عامل پیشگیری
الف( مواد غذایی مفید:

1   سبزی‌ها
  خیار، گوجه، کاهو

  هویج، کلم، بروکلی
  سبزی خوردن، سالاد

  اسفناج، جعفری، کرفس
سبزی‌ها سرشار از فیبر هستند و قند خون را ثابت نگه می‌دارند.

2 میوه‌ها
بهتر اس��ت میوه‌های کم‌قند باش��ند و خود میوه خورده ش��ود نه 

آب‌میوه:
  سیب

  پرتقال
  گلابی
  توت‌ها

  هلو
  کیوی

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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3 غلات کامل
  نان سنگک، نان کامل، نان بربری

  برنج قهوه‌ای
  جو، بلغور

  پاستای سبوس‌دار
این‌ه��ا دیرت��ر هضم می‌ش��وند و قن��د خون را 

آهسته‌تر بالا می‌برند.
4 پروتئین سالم

  مرغ بدون پوست
  ماهی

  تخم‌مرغ
  حبوبات )عدس، لوبیا(

  سویا
  لبنیات کم‌چرب
5 چربی‌های خوب

  روغن زیتون
  مغزها )بادام، گردو(

  آووکادو
این چربی‌ها قلب را تقویت می‌کنند و چربی بد 

را کاهش می‌دهند.
ب( مواد غذایی که باید محدود شوند:

1  غذاهای شیرین
  شیرینی، کیک، کلوچه

  نوشابه
  آبمیوه صنعتی

  شکلات زیاد
  مربا، عسل زیاد

2  غذاهای چرب و سرخ‌شده
  فست‌فودها

  سیب‌زمینی سرخ‌کرده
  غذاهای چرب آماده

  کله‌پاچه و سیراب شیردان )چربی اشباع بالا(
3  نمک زیاد
  خیارشور

  ترشی شور
  غذاهای کنسروی

  سوسیس و کالباس
ج( اصول طلایی تغذیه سالم:

  نصف بشقاب = سبزی
  یک‌چهارم = انواع گوشت و مرغ، تخم مرغ، حبوبات و مغزها

  یک‌چهارم = غلات کامل
  آب به‌جای نوشابه

  کاهش مصرف شکر و نمک
  استفاده از غذاهای بخارپز، آب‌پز یا کبابی
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فعالی�ت بدنی و ورزش منظم و م�داوم: داروی رایگان و 
مؤثر

فعالیت بدنی منظم و ورزش تاثیر بسزایی در موارد ذیل دارد:
  قند خون را کاهش می‌دهد
  فشار خون را تنظیم می‌کند
  چربی خون را بهبود می‌دهد

  وزن را کم می‌کند
  استرس را پایین می‌آورد

  خطر سکته را ۵۰ درصد کاهش می‌دهد
مقدار توصیه‌شده

  حداقل ۱50 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته 
که در 3 تا 5 نوبت تقسیم شود.

)پیاده‌روی سریع، دوچرخه، دویدن آهسته و ...(
  به‌علاوه 1 تا 2 س��اعت فعالیت بدنی قدرتی، اس��تقامتی و 

انعطاف پذیری
  مبتلایان به بیماری‌های قلبی - عروقی، دیابت و فشار خون 
بالا باید با مش��ورت پزشک فعالیت بدنی مناسب خود را انجام 

دهند. 
ورزش‌های پیشنهادی

  پیاده‌روی روزانه ۳۰ دقیقه
  کوه‌پیمایی سبک

  شنا
  طناب زدن

  نرمش صبحگاهی
  حرکات کششی

نکات مهم
  آهس��ته ش��روع کنید و به‌تدریج ش��دت 

فعالیت را بالا ببرید.
  بعد از غذا ۱۰–۱۵ دقیقه پیاده‌روی بسیار 

مفید است.
  در روزهای آلودگی هوا در محیط بس��ته 

ورزش کنید.

کنترل وزن و چاقی
چاقی، مخصوصاً اندازه دور کمر و چربی شکمی 
)ش��کم بزرگ(، بزرگ‌ترین عامل خطر دیابت و 

بیماری قلبی است.
اندازه دور کمر کمتر از 90 س��انتی‌متر مناسب 

است.
کاه��ش 5 تا 7 درصد وزن ب��دن خطر دیابت و 

سکته را به شدت کم می‌کند.

ترک دخانیات و الکل
1   سیگار و سایر مواد دخانی

  رگ‌ها را تنگ می‌کند
  قند خون را بالا می‌برد

  فشار خون را افزایش می‌دهد
  خطر سکته قلبی را ۲ تا ۴ برابر می‌کند

حتی یک نخ سیگار در روز هم آسیب‌رسان است.

2   قلیان
 دود بسیار بیشتری وارد بدن می‌کند

  نیکوتین بالاتری دارد
  خطر بیم��اری قلبی و دیاب��ت را افزایش 

می‌دهد

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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3   الکل
  بد تنظیمی قند خون ایجاد می‌کند

  فشار خون را بالا می‌برد
  چربی خون را افزایش می‌دهد

  به کبد آس��یب می‌رساند )التهاب کبد، سیروز 
کبدی، سرطان کبد، ...(

  خطر سکته‌های قلبی و مغزی را بالا می‌برد

نقش خواب، استرس و سلامت روان
الف( کمبود خواب کافی

کمبود خواب ممکن است موجب موارد ذیل شود:
  افزایش وزن

  افزایش قند خون
  افزایش فشار خون

  کاهش تمرکز و حافظه

ب( استرس و اضطراب
اس��ترس طولانی‌م��دت باعث ترش��ح هورمون‌هایی 

می‌شود که:
  قند خون را بالا می‌برند

  فشار خون را افزایش می‌دهند
  سیستم ایمنی را ضعیف می‌کنند

راه‌های کنترل استرس:
  دعا و نیایش
  تنفس عمیق

  پیاده‌روی
  موسیقی
  مطالعه

  فعالیت بدنی و ورزش
 گفتگو با اعضای خانواده و دوستان

 دریاف��ت کم��ک تخصص��ی از روانش��ناس و 
روانپزشک

آلودگی ه�وا و نق�ش آن در بیماری‌های قلبی– 
عروقی

تحقیقات نشان می‌دهد مواجهه طولانی با آلودگی هوا:
  قند خون را افزایش می‌دهد

  خطر سکته قلبی را بالا می‌برد
  فشار خون را افزایش می‌دهد

  التهاب رگ‌ها را بیشتر می‌کند
توصیه‌ها:

  در روزهای بسیار آلوده بیرون نروید.
  پنجره‌ها را بسته نگه دارید.

  در فضای باز از ماس��ک مناس��ب )N95( استفاده 
کنید.

 صورت و بینی را پس از بازگشت به خانه بشویید.
 در خانه ورزش کنید.

 آب زیاد بنوشید.
 غذاهای چرب و سرخ کرده نخورید.

 لبنیات، میوه و سبزی بیشتر بخورید.
 دخانیات مصرف نکنید و از دود دخانیات هم دوری 

کنید.
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پرسش‌های رایج مردم
آیا قند خون طبیعی یعنی من در خطر نیستم؟

اگ��ر اضافه وزن دارید یا کم‌تحرک هس��تید، همچنان در 
خطر هستید.

آیا چای شیرین و عسل سالم است؟
قند ساده دارد و باید محدود شود.

آیا نمک دریا بهتر از نمک معمولی است؟
خیر. هر دو دارای س��دیم هس��تند و فش��ار خون را بالا 

می‌برند.
آیا پیاده‌روی تنها کافی است؟

در بیش��تر افراد بله، اما بهتر اس��ت تمرینات عضلانی هم 
اضافه شود.

جمع‌بندی
س��ه بیماری دیابت، فش��ار خون بالا و سکته‌های قلبی– 
عروقی بس��یار ش��ایع اما کاملًا قابل پیشگیری و کنترل 

هستند.
با رعایت اصول ساده زیر می‌توانید سلامت خود و خانواده 

را تضمین کنید:
  تغذیه سالم و کاهش مصرف نمک، شکر و چربی

  فعالیت بدنی منظم
  کنترل وزن

  عدم مصرف دخانیات و الکل
  خواب کافی

  مدیریت استرس
  دوری از آلودگی هوا

  چکاپ دوره‌ای
پیشگیری یعنی زندگی سالم، باکیفیت و طولانی‌تر.

سابقه خانوادگی و ضرورت چکاپ
حتی اگر سالم هستید:

آزمایش‌های ضروری سالانه:
  قند خون ناشتا

  چربی خون
  فشار خون

  وزن و دور شکم
  در ص��ورت داش��تن ریس��ک، آزمایش دیابت 

)HbA1c(
تشخیص زودهنگام = پیشگیری از عوارض خطرناک

چک‌لیست روزانه پیشگیری )به عنوان مثال، 
برای روی یخچال(

در اینجا به برخی از مواردی که برای داش��تن سبک 
زندگی سالم باید رعایت کنیم اشاره شده است:

تغذیه
☑ امروز سبزی خوردم

☑ نوشابه نخوردم
☑ غذا را کمتر نمک‌پاشی کردم

☑ میوه خوردم
فعالیت

☑ ۳۰ دقیقه پیاده‌روی
☑ بالارفت��ن از پله به‌جای آسانس��ور )در صورت 
نداشتن مشکلات اسکلتی عضلانی مانند ساییدگی 

مفاصل زانو(
سبک زندگی

☑ ۷ تا ۸ ساعت خواب
☑ ۵ دقیقه تنفس آرام

☑ عدم استعمال دخانیات و دوری از دود دخانیات 
☑ نوشیدن ۸ لیوان آب

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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اهمیت سنجش خطر قلبی‌–عروقی ده‌ساله

بیماری‌های قلبی و عروقی مانند سکته‌ قلبی، سکته‌ 
مغ��زی و گرفتگ��ی رگ‌های قلب همچن��ان یکی از 
اصلی‌ترین علت‌های مرگ و ناتوانی در دنیا هس��تند. 
بس��یاری از این بیماری‌ها بی‌ص��دا و تدریجی پیش 
می‌روند؛ یعنی ممکن است فرد سال‌ها هیچ علامتی 
نداشته باشد، اما سرانجام با یک رخداد ناگهانی روبه‌رو 
شود. خوش��بختانه بخش قابل‌توجهی از این حوادث 
قابل پیشگیری هستند. س��اده‌ترین و مؤثرترین گام 
برای پیش��گیری، تعیین میزان خطر آینده و سپس 

کاهش این خطر است.
یکی از روش‌های معتبر که توس��ط سازمان جهانی 
بهداش��ت )WHO( پیشنهاد ش��ده، ابزار سنجش 

خطر ده‌ساله بیماری‌های قلبی و عروقی است.

 منظور از »خطر ده‌ساله« چیست؟
وقتی می‌گوییم »خطر ده‌ساله«، منظور این است که 
احتمال دارد طی ۱۰ سال آینده )نه امروز و نه فردا(، 

یک حادثه قلبی یا مغزی جدی برای فرد رخ دهد.
این رخدادها عبارتند از:

 سکته قلبی
 سکته مغزی

 درد قفسه سینه ناشی از تنگی رگ‌های قلب
 مرگ ناشی از مشکلات قلبی-عروقی

مثال ساده
فرض کنید دو نفر هم‌س��ن، یکی س��یگار می‌کشد و 
فش��ار خونش بالاست و دیگری س��یگار نمی‌کشد و 
فش��ار خونش طبیعی است. اگر هر دو از نظر جنس 
و سن تفاوت زیادی نداش��ته باشند، احتمال رخداد 
حادثه قلبی در آینده در این دو نفر یکس��ان نیست. 
ابزار سنجش خطر، کمک می‌کند این تفاوت پنهان و 

آرام را اندازه‌گیری کنیم.

چرا دانستن میزان خطر مهم است؟
سنجش خطر به ما کمک می‌کند:

1 فرد بداند در چه سطحی از خطر قرار دارد:
 کم

 متوسط
 زیاد

 بسیار زیاد
2 تصمیم بگیریم چه اقداماتی لازم است. برای مثال:

 آیا فقط سبک زندگی اصلاح شود؟
 آیا دارو برای کاهش چربی خون لازم است؟

 آیا درمان فشار خون باید شروع یا جدی‌تر شود؟
3 از بروز سکته قلبی یا مغزی پیشگیری کنیم؛

حتی کاهش ۲ تا ۵ میلی‌متر فش��ار خون یا کاهش جزئی 
چرب��ی خون می‌تواند خطر را به‌طور چش��مگیری کاهش 

دهد.
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4 رنگ مربوطه را پیدا کنیم:
 سبز : خطر پایین

 زرد : خطر متوسط
 نارنجی : خطر زیاد

 قرمز : خطر بسیار زیاد
5  اگر احتمال خطر ده ساله با نمودار رنگی بدون 
آزمایش 10درصد یا بیش��تر باشد توصیه می‌شود در 
فاصله زمانی یک تا دو هفته برای انجام خطرسنجی 
ب��ا آزمایش )قند و کلس��ترول( به خانه بهداش��ت یا 
پایگاه سلامت مراجعه کنید. افرادی که خطر کمتر از 
10درصد دارند می‌توانند انجام خطرسنجی را 6 ماه 

یا یک سال به تعویق بیاندازند. 
6 در کلیه خانه های بهداش��ت )مناطق روستائی( 
و پایگاه‌ه��ای س�المت )مناط��ق ش��هری( خدمت 
پیش��گیری از س��کته‌های قلبی عروقی یا به عبارت 
س��اده‌تر خطرس��نجی قلبی عروقی ب��رای جمعیت 
30 س��ال و بالاتر ارائه می‌گ��ردد. اما ارزیابی خطر با 
استفاده از نمودارهای رنگی خطرسنجی قلبی عروقی 
نی��ز امکان‌پذیر اس��ت. نمودارها ب��ر خلاف خدمت 
الکترونی��ک دقت کمت��ری دارن��د. همچنین امکان 
تعیین خطر بدون داشتن مقدار کلسترول نیز وجود 

دارد که البته با نمودار متفاوتی انجام می‌شود.
7 با نگاهی به نمودار تعیین احتمال خطر ده س��اله 
قلبی عروقی بدون انجام آزمایش مش��اهده می‌کنیم 
که قریب به 100 درصد افراد 60 س��ال و بالاتر خطر 
10درصد و بالاتر دارند و لذا این نمودار برای سنین 30 

تا 59 سال کاربرد دارد. 
8  با توجه به مطالب فوق، افراد 60 س��ال و بالاتر 
لازم اس��ت برای خطرس��نجی ب��ه واحده��ای ارائه 

مراقبت‌های اولیه بهداشتی مراجعه کنند.
9  نمودارهای تعیین احتمال خطر ده س��اله قلبی 
عروق��ی بدون انجام آزمایش ب��رای تصمیم گیری در 
مورد ش��روع تجویز اس��تاتین مناسب نیستند و برای 
تجویز داروهای کاهنده چربی خون )استاتین ها( لازم 

است خطرسنجی همراه با آزمایش انجام شود. 

چگون�ه از نموداره�ای خطر )ب�دون نیاز به 
آزمایش( استفاده می‌شود؟

برای تعیین خطر با نمودارهای رنگی بدون آزمایش، 
کافی است:

1 باکس‌ه��ای )خانه‌های( متناس��ب ب��ا جنس و 
س��ن و مصرف دخانیات یا عدم مصرف دخانیات را  

مشخص کنیم.
2 فش��ارخون سیس��تولی را روی محور عمودی و 

نمایه توده بدنی را روی محور افقی انتخاب کنیم.
3 رنگ خانه ای که از تلاقی خط صافی که این دو 

را به هم متصل می‌کند تعیین کنیم.

ابزار س�ازمان جهان�ی بهداش�ت چگونه کار 
می‌کند؟

این ابزار با اس��تفاده از چند اطلاعات ساده، احتمال 
رخداد مش��کل قلبی در ۱۰ س��ال آینده را تخمین 

می‌زند:
1 سن

2 جنس )زن یا مرد(
3 استعمال یا عدم استعمال دخانیات

4 میزان فش��ار خون سیستولیک )عدد بالایی 
فشار خون(

5 میزان کلسترول خون
6 ابتلا به دیابت یا عدم ابتلا

اگر آزمایش خون نداشته باشیم چطور؟
در شرایطی که دسترس��ی به آزمایش خون وجود 
ندارد، س��ازمان جهانی بهداش��ت نسخه‌ جایگزین 
ب��دون آزمایش را پیش��نهاد می‌دهد ک��ه به جای 
کلس��ترول از نمایه ت��وده بدنی )BMI( اس��تفاده 

می‌کند.
BMI از طریق وزن و قد محاسبه می‌شود: 

 BMI =)وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مربع قد )متر 

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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معنای سطوح خطر چیست؟

سطح خطراحتمال خطر در ۱۰ سالمفهوم
پایینکمتر از 5 درصداحتمال رخداد کم است، ولی پیشگیری لازم است.
متوسط5 تا1۰ درصدنیاز به اصلاح سبک زندگی و بررسی بیشتر است.

باید برای انجام خطرسنجی با آزمایش به خانه بهداشت/ پایگاه 
سلامت مراجعه کرد.

زیاد10 تا2۰ درصد
بسیار زیادبیش از2۰ درصد
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چگونه خطر را کاهش دهیم؟
الف( تغییرات رفتاری

 قطع مصرف س��یگار و سایر مواد دخانی و الکل 
)مهم‌ترین اقدام(

 کنترل وزن و کاهش چربی‌های اضافی
 کاهش نمک مصرفی در غذاها

 افزایش مصرف سبزی، میوه و غلات کامل
 ورزش و فعالی��ت بدنی منظم )مثلا ۳۰ دقیقه 

پیاده‌روی روزانه(
ب( کنترل بیماری‌های زمینه‌ای
 اندازه‌گیری دوره‌ای فشار خون
 بررسی قند خون و چربی خون
 مصرف داروها طبق نظر پزشک

ج( پیگیری منظم
 مراجع��ه منظم به به��ورز/ مراقب س�المت یا 

پزشک
 پایش روند کاهش خطر

مثال واقعی و ساده
فرض کنید:

 خانم ۵۵ ساله
 سیگار نمی‌کشد و هیچ نوع ماده دخانی مصرف 

نمی‌کند
 فشار خون ۱۵۰

 کلسترول بالا
این فرد ممکن اس��ت در نم��ودار در منطقه نارنجی 
باش��د )خطر زیاد(. اگر فش��ار خون و چربی کنترل 

ش��ود، ممکن است سطح خطر به زرد یا حتی سبز کاهش 
یابد. این یعنی پیشگیری موفق و کاهش احتمال سکته.

پیام اصلی
سنجش خطر قلبی‌–عروقی:

 آسان
 بدون درد و نیاز به تجهیزات پیچیده

 قابل انجام در مراکز بهداشتی درمانی، مطب‌ها یا حتی 
خانه )با کمک راهنما(

و مهم‌تر از همه:

اطلاع از میزان خطر به ما قدرت تصمیم‌گیری و پیشگیری 
می‌دهد. آینده‌ سالم حاصل انتخاب‌های امروز ما است.

مفهوم خطر قلبی
»خطر قلبی« دقیقاً به چه معنا اس��ت، چگونه اندازه‌گیری 
می‌شود، چرا عدد یا درصد نشان داده می‌شود و چرا گاهی 
افراد به ظاهر سالم در شرایط خطر قلبی بالا قرار می‌گیرند؟

1 خطر یعنی احتمال، نه قطعیت
وقتی پزش��ک یا به��ورز/ مراقب س�المت می‌گوید »خطر 
قلبی ش��ما 20 درصد اس��ت« به این معنا نیست که حتماً 
در ده س��ال آینده دچار س��کته قلبی می‌شوید، بلکه یعنی 
اگر ۱۰۰ نفر ش��بیه ش��ما )از نظر سن، جنس، فشار خون، 
چربی، س��یگار و…( را در نظر بگیریم، احتمال دارد حدود 
۱۵ نفر از آنها در ده سال آینده دچار سکته قلبی یا مغزی 
ش��وند. بنابراین این عدد فقط یک احتمال آماری است، نه 

پیش‌بینی قطعی.

2 خطر قلبی مانند آب در پشت سد

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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در بدن همه‌ ما عواملی وجود دارد که به‌تدریج روی دیواره‌ رگ‌ها 
اثر می‌گذارند؛ مثل فشار خون بالا، قند یا چربی زیاد، سیگار و مواد 
دخانی و چاقی. این عوامل مانند آب پشت سد هستند. هرچه فشار 
این آب بیشتر ش��ود )یعنی عوامل خطر بیشتری داشته باشیم(، 
احتمال شکس��تن سد )یعنی بروز س��کته یا حمله قلبی( بیشتر 
می‌شود. اما با تغییر سبک زندگی و درمان مناسب، می‌توان سطح 

آب را پایین آورد و خطر را کم کرد.

3 تفاوت بین »فشار خون« و »خطر قلبی«
خیلی از افراد می‌گویند: »من فقط کمی فشارم بالاست، چرا باید 

نگران سکته باشم؟«
اما باید دانس��ت که خطر قلبی نتیجه‌ ترکیب چند عامل است، نه 
فقط یکی. ممکن اس��ت کسی فش��ار خون کمی بالا داشته باشد، 
اما چون س��یگار می‌کشد، کلسترولش بالاست، و سن بالایی دارد، 

مجموع این عوامل، احتمال خطر در او را زیاد کند.
در مقابل، ممکن اس��ت ف��رد دیگری کمی چاق باش��د، اما چون 
سیگار نمی‌کشد و فشار خونش طبیعی است، خطرش پایین باشد.

4 خطر قلبی در واقع »برآیندِ« چند عامل است:

دسته عاملمثال‌ها

غیرقابل‌تغییرسن، جنس، سابقه خانوادگی
سیگار و مواد دخانی، تغذیه، فعالیت 

بدنی، چاقی
قابل‌تغییر با رفتار

قابل‌درمانفشار خون بالا، چربی خون بالا، دیابت

ابزار س��ازمان جهانی بهداشت این عوامل را با هم در نظر می‌گیرد 
و بر اساس بررس��ی میلیون‌ها نفر در سراسر دنیا، تخمین می‌زند 

که احتمال سکته یا حمله قلبی در ۱۰ سال آینده چقدر است.

5 چرا عدد خطر اهمیت دارد؟
در گذش��ته، پزش��کان تنها به عدد فش��ار خون یا کلسترول نگاه 
می‌کردن��د. اما امروزه می‌دانیم که مجم��وع خطرات مهم‌تر از هر 

عدد جداگانه است.
برای مثال:

 ممکن اس��ت فشار خون شما کمی بالا باش��د، اما اگر سایر 
عوامل خوب هستند، فعلًا دارو لازم نباشد.

 یا برعکس، اگر فش��ار خون طبیعی دارید 
ولی س��یگار می‌کش��ید و چرب��ی خون بالا 
داری��د، خطر ش��ما زیاد اس��ت و باید زودتر 
اقدام کرد. بنابراین تصمیم‌گیری بر اس��اس 
خطر کلی باعث می‌ش��ود درم��ان؛ دقیق‌تر، 

هدفمندتر و منصفانه‌تر باشد.

6 آیا خطر قابل تغییر است؟
بله! برخلاف سن یا ژنتیک، بیشتر عوامل خطر 
را می‌ت��وان تغیی��ر داد. اگر کس��ی امروز خطر 
بالای��ی دارد، با تغییر س��بک زندگی و درمان 

درست می‌تواند آن را پایین بیاورد. مثلًا:
 قطع مصرف دخانیات می‌تواند خطر را تا 

۵۰ درصد کاهش دهد.
 کنترل فشار خون بالا خطر سکته مغزی 

را تا حدود ۴۰ درصد کم می‌کند.
 کاهش 5 ت��ا 7 درصد وزن بدن می‌تواند 
اثر چشمگیری در کاهش خطر قلبی داشته 

باشد.
 در واق��ع، هیچ خطری ثابت نیس��ت؛ هر 
فرد می‌تواند سرنوشت قلبش را تا حد زیادی 

خودش تعیین کند.
7 خطر قلبی و پیامدهای آن

اگر خطر کنترل نشود، ممکن است پیامدهایی 
مانند س��کته قلبی )انس��داد رگ قلب(، سکته 
مغ��زی، نارس��ایی قلب��ی، تنگی ع��روق پا یا 
گردن رخ دهد. اما اگر خطر در زمان مناس��ب 
شناسایی و کنترل شود، می‌توان از بسیاری از 
این مش��کلات جلوگیری کرد یا شدت آن‌ها را 

کاهش داد.
8 خلاصه برای یادگیری آسان

 خط��ر قلبی یعنی »احتم��ال رخداد یک 
حادثه قلبی یا مغزی در آینده«.

 ای��ن احتمال بر پای��ه‌ ترکیب چند عامل 
محاسبه می‌شود.
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 هرچه س��ن، فش��ار خون، چربی خ��ون، قند یا 
مصرف دخانیات بیشتر باشد، خطر بالاتر است.

 احتمال خطر، عددی است که می‌تواند کاهش 
یابد.

 دانستن خطر یعنی یک گام به‌سوی پیشگیری.

خلاصه راهنمای شیوه زندگی سالم
 فعالیت بدنی منظم

 پیروی از یک رژیم غذایی سالم 
 ترك مصرف دخانیات و الکل

 رعايت دس��تورات پزش��کی و پیگی��ری منظم 
درمان 

انجام فعالیت بدنی منظم 
 افزایش فعالیت بدنی به تدریج تا س��طوح متوسط 
)مانند پیاده روی سریع( حداقل ۱50 دقیقه فعالیت 
بدنی با ش��دت متوس��ط در هفته که در 3 تا 5 نوبت 
تقس��یم ش��ود، به‌علاوه 1 تا 2 س��اعت فعالیت بدنی 

قدرتی، استقامتی و انعطاف پذیری
 کنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه وزن 

رژيم غذايي سالم
 نمک )سدیم کلراید(

 محدود کردن مصرف نمک به کمتر از 5 گرم در 
روز ) یک قاشق مرباخوری(

 کاه��ش مصرف نمک هن��گام پخت و پز، محدود 
کردن مصرف غذاهای فرآوری شده و فست فودها

 میوه و سبزی
 مصرف پنج واحد میوه و سبزی در روز

 به عنوان مثال، یک واحد معادل یک عدد پرتقال 
یا س��یب متوسط یا سه قاش��ق سوپ خوری سبزی 

پخته است
 غذای چرب

 مح��دود کردن مصرف گوش��ت چ��رب، لبنیات 
پرچرب و روغن پخت و پز )کمتر از دو قاش��ق سوپ 

خوری در روز (
 جایگزی��ن ک��ردن روغن پالم و روغ��ن نارگیل با 

روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا 
 جایگزین کردن گوشت‌های دیگر با گوشت سفید 

فصل اول: راهنمـای جامع پیشگیری از دیابت، فشار خون بالا و سکته‌های قلبی–عروقی
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) بدون پوست (
 خوردن ماهی ترجیحاً ماهی روغنی مانند ماهی 

تن،  ماهی سالمون

توقف مصرف دخانیات و عدم مصرف الکل 
 تش��ویق همه غیر س��یگاری‌ها به هرگز سیگار 

نکشیدن حتی یک نخ
 توصیه قوی به همه سیگاری ها به توقف مصرف 

سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر
 توصیه به ترک به افرادی که اش��کال دیگری از 

دخانیات را مصرف می‌کنند.
 مصرف الکل سلامت انسان را به خطر می‌اندازد.

 توصیه به بیماران به مصرف نکردن الکل به ویژه 
زمانی که احتمال خطرات افزوده وجود دارد مانند:

 رانندگی یا کار با ماشین آلات
 بارداری یا تغذیه نوزاد با شیر مادر

 مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد.

 ابتلا به بیماری‌هایی ک��ه مصرف الکل آن‌ها را 
وخیم‌تر می‌سازد.

 عدم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات 
الکلی

نکته: برای ترک مصرف دخانیات و الکل، روش‌های 
درمان دارویی و روانشناختی موثر و کم عارضه‌ای 
وجود دارد که در مراجعه به مراکز خدمات جامع 
س�المت، می‌توانی��د درباره نحوه اس��تفاده از این 

خدمات کسب اطلاع کنید.

رعايت درمان 
اگر دارویی توسط پزشک برای شما تجویز شده است:

 آم��وزش نحوه مصرف آن در منزل از وظایف اصلی 
تیم پزشکی است.

 تف��اوت بین داروهایی که ب��رای کنترل بلند مدت 
بیماری‌ها تجویز می‌ش��ود )به عن��وان مثال داروهای 
کنترل قند، چربی و فشارخون( و داروهایی که  برای 
تس��کین س��ریع )به عنوان مثال خس خس س��ینه( 
اس��تفاده می‌شود، باید برای ش��ما توضیح داده شود. 
داروهای کنت��رل بلند مدت بیماری‌ها باید به صورت 
دائمی و منظم مصرف شوند. مصرف دائمی این داروها 

برای حفظ سلامت شما ضروری است.
 دلی��ل تجویز دارو/ مقدار )dose( مناس��ب دارو / 
تعداد و دفعات مصرف روزانه دارو توسط تیم پزشکی 
)بهورز، مراقب سلامت، پزشک، داروساز و ...( به شما 

توضیح داده شود.
 مطمئن شوید تا نوبت ویزیت بعدی ذخیره کافی از 

داروهای تجویز شده داشته باشید.
 مصرف داروه��ا را به طور منظم ادامه دهید، حتی 
اگر هیچ علامتی نداشته باشید. اگر میزان قند، فشار 
و چربی خون ش��ما در محدوده طبیعی است به علت 
مص��رف داروها اس��ت. هیچ‌گاه داروی خ��ود را بدون 

دستور پزشک قطع نکنید.
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فصل دوم: 
پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

براي اين كه خون در ش��ريان هاي اعضاي بدن جاري ش��ود و 
م��واد غذايي را به اعضاي مختلف بدن برس��اند نياز به نيرويي 
دارد كه خون را به گردش درآورد. اين نيرو فش��ارخون ناميده 
مي ش��ود و عامل اين فش��ار، انقباض و انبس��اط عضلات قلب 
است. فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي 
جريان خون بر ديواره شريان‌ها ايجاد مي‌شود. مقدار فشارخون 
بايد بر اساس چند اندازه گيري که در موقعيت‌هاي جداگانه و 
در طول يک دوره زماني اندازه ‌گيري ش��ده است، تعيين شود. 
اگر فش��ارخون به‌طور دايمي بالاتر از حد طبيعي باشد، به آن 

فشارخون بالا مي‌گويند. 

انواع فشارخون بالا
فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد:

فشارخون بالای اولیه
در نوع اوليه که 95 درصد بيماران فشارخوني را شامل مي‌شود 
علت فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطرسازي مانند 
سن بالا، جنس��یت مردانه، مصرف زياد نمک، چاقي، ديابت و 

سابقه خانوادگي را در ايجاد آن دخيل می‌دانند.
فشارخون بالای ثانویه

در نوع ثانويه که 5 درصد بيماران فشارخوني را شامل مي‌شود،  
علت فشارخون بالا اختلال در كار كيي از عوامل تنظيم‌ كننده 
فش��ار خون همانند تغيير در ترش��ح هورمون‌ه��ا و يا عملکرد 
کليه‌ه��ا و غدد فوق كليوی اس��ت. از آنجا ك��ه درمان بيماري 
ايجادك‌ننده ممكن اس��ت به بر طرف شدن قطعي فشار خون 
بالا منجر ش��ود و براي هميش��ه بيمار را بهبود بخش��د، توجه 

خ��اص به اين گروه از بيماري‌ها و تش��خيص 
اين بيماري‌ها، اهميت دارد.  

علایم فشارخون بالا
فشارخون بالا معمولا علامتی ایجاد نمی‌کند! 
ب��ه همین دلی��ل به فش��ارخون ب��الا »قاتل 
خام��وش« هم می‌گویند. تنها در برخی موارد 
فشار خون بالا با علایمی همچون سر درد در 
ناحیه پس س��ر، س��رگیجه، تاری دید، تپش 
قلب، خس��تگی زودرس، تنگی نفس شبانه و 
یا هنگام فعالیت، درد قفسه سینه، ادرار کردن 

بیش از یک بار در طول شب همراه است.

عوامل خطر زمينه‌ساز بيماري فشارخون بالا 

 سابقه خانوادگي
 سن و جنسيت

 مصرف زیاد نمک
 ميزان چربی خون

 مصرف الکل
 مصرف دخانيات

 کم تحرکی
 چاقی
 ديابت

 قرص‌های ضد بارداری خوراکی
 استرس و فشار عصبی

تعریف فشارخون و بیماری فشارخون بالا

2
فصل دوم: پیشگیری و کنترل فشارخون بالا
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عوارض فشارخون بالا
 خطر بروز س��کته قلبی و مغزی در افرادی که فشارخون 

بالا دارند، زیاد است.
 فشارخون بالا دلیل اصلی بروز سکته‌های قلبی - عروقی 

است.
 فش��ارخون بالا در صورتی که کنترل نش��ود، به رگ‌های 

مغز، قلب، کلیه و چشم آسیب می‌رساند.

نمک و فشار خون بالا
یکی از روش‌های اصلی کاهش و کنترل فشار خون بالا پیروی 
از یک رژیم غذایی مناسب است. مصرف بیش از اندازه نمک در 

برنامه غذایی می‌تواند منجر به فشار خون بالا شود.
انواع غذاها و س��وپ‌های آماده یا کنس��رو شده، فست فودها، 
گوش��ت‌های فرآوری ش��ده و تنقلات ش��ور سرش��ار از نمک 
)س��دیم( هس��تند و در صورت مصرف بیش از اندازه این مواد 

غذایی، فرد دچار فشار خون بالا می‌شود.
پتاسیم به کنترل و پیشگیری از فشار خون بالا کمک می‌کند. 
بس��یاری از میوه‌ها و سبزی‌ها و برخی لبنیات و ماهی‌ها منابع 
خوبی از پتاسیم هستند. آلو بخارا، انجیر خشک، برگه زردآلو، 
پرتق��ال، انار، خرما، زردآلو، ش��لیل، طالب��ی، خرمالو، کیوی، 
گرمک، خربزه، گلابی، موز و ازگیل از میوه‌ها و خشکبار حاوی 
پتاسیم هس��تند. سبزی‌های دارای پتاسیم نیز شامل اسفناج، 
کرف��س، چغندر، قارچ، بامیه، گوجه فرنگی، کدو حلوایی، کلم 
بروکلی و س��یب زمینی است. گوشت قرمز، شیر و محصولات 
غله ای نیز حاوی پتاس��یم هستند ولی پتاسیم آن‌ها به خوبی 

پتاسیم میوه و سبزی جذب نمی‌شود.
کلس��یم و منیزیم نیز از فش��ار خون ب��الا جلوگیری می‌کند. 
لبنیات منابع غنی از کلسیم هستند و منیزیم نیز در بسیاری 

از غلات کامل و سبزی‌های برگ سبز تیره یافت می‌شود.

کاه�ش  ب�رای  تغذی�ه‌ای  راه‌کاره�ای 
فشارخون

 حذف نمکدان از س��فره ام��ری ضروری 
اس��ت و می‌توان با جایگزین کردن نمک با 

چاشنی‌ها و ادویه‌ها طعم غذا را بهتر کرد.
 مص��رف نم��ک را در برنام��ه غذایی باید 
مح��دود کرد. پیاز و س��یر از م��واد غذایی 
خوش‌طع��م و جایگزی��ن خوبی برای نمک 

هستند.
 از خ��وردن تنقلات ش��ور مثل چیپس، 
غلات حجیم ش��ده مانند پفک، خیارش��ور 
و ش��ور س��بزی‌ها خ��ودداری کنی��د و از 
محصولات کم‌نمک یا بی‌نمک مانند غلات 
یا س��بزی‌های آماده بدون‌نمک اس��تفاده 

کنید.
 هن��گام پختن غذا، به جای نمک از ادویه 
استفاده کنید. غذاها را با انواع چاشنی نظیر 
ادویه، لیمو ترش تازه، آبغوره، نارنج یا سرکه 

خوش طعم کنید.
  از مرغ، ماهی و گوشت لخم تازه به جای 
انواع دودی، کنسرو یا فرآوری شده استفاده 

کنید.
 در صورت اس��تفاده از غذاهای کنسروی، 
غذاهای کنسرو ش��ده مانند زیتون و نخود 
فرنگی را بش��ویید تا مق��داری از نمک آن 

خارج شود.
 به برچس��ب های روی بس��ته‌بندی‌های 
م��واد غذایی دقت و توجه کرده، زیرا مقدار 
سدیم )نمک( در محصول مربوطه را نشان 

می‌دهد.
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درمان بیماری فشارخون بالا
به‌طوركلي درمان بيماران مبتلا به فش��ار خون بالا معمولاً به 
ص��ورت تريكبي از درمان غيردارويي و درمان دارويي اس��ت. 
درمان بيماري فشارخون بالا نه تنها بستگي به درمان دارويي 

بلکه به تغيير شيوه زندگي نامناسب دارد.  

درمان غیر دارویی
مراقبت‌هاي غير دارويي ش��امل تغيير ش��يوه ناصحيح زندگي 
اس��ت. تغييرات شيوه زندگي هم در پيش��گيري اوليه از بروز 
فش��ارخون بالا و هم در كنترل و کاهش فشارخون در بیماری 
فشارخون بالا نقش مهمي دارد. اصلاح شيوه زندگي، فشارخون 

را پايين مي‌آورد. این تغییرات شامل موارد زیر هستند:
 تغيير الگوي تغذي��ه‌اي به منظور كاهش مصرف چربي و 
مصرف روغن مايع به جاي روغن جامد، مصرف سبزی‌ها و 
‌انواع ميوه‌ها، كاهش مصرف نمك و غذاهاي شور، پخت غذا 
به روش صحيح مانند بخارپز يا آب‌پز و حتي المقدور پرهيز 

از سرخ كردن آن
 افزاي��ش فعاليت بدني و انجام ورزش روزانه و منظم برای 

مبارزه با كم‌تحركي
 ترك مصرف الكل

 كاهش وزن

درمان دارویی
درمان دارويي بنا به تصميم پزشك براي كساني تجويز مي‌شود 
كه فشار خون آن‌ها بعد از رعايت درمان غير دارويي و اصلاح 

شيوه‌زندگي هم چنان بالا باشد. 
ميزان فش��ار خون بيمار و وجود عوامل خط��ر دیگر همراه با 
فش��ار خون بالا مثل ديابت، چاقي، اختلال چربی خون و... در 
تصميم‌گيري پزش��ك براي ش��روع درمان دارويي تأثير دارند. 
يعني اگر كس��ي فش��ار خون 150 بر روي 90 داشته باشد و 
ديابت هم داشته باشد، پزشك سريع‌تر درمان دارويي را شروع 
ميك‌ند. درمان دارويي بايد همراه با توصيه به تغيير شيوه‌هاي 
زندگي و اصلاح آن‌ها باشد. ممكن است مصرف داروها عوارضي 
مثل سرگيجه، خواب آلودگي، تنگي نفس شديد، تپش قلب، 

فصل دوم: پیشگیری و کنترل فشارخون بالا
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تهوع، استفراغ و حساسيت ايجاد كنندكه بايد به اطلاع پزشك 
رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آن‌ها صورت گيرد.

توصیه‌های مهم برای پیشگیری از افزايش فشارخون 
 فش��ارخون خود را به طور منظم در من��زل اندازه‌گيري 
كنيد و اگر از حد طبيعي بالاتر اس��ت به پزش��ك مراجعه 

كنيد.
 ب��رای اطلاع از وضعيت فش��ارخون خود در هر ملاقات با 
كاركنان بهداش��تي و يا پزش��ك، از آن‌ها درخواست كنيد، 

فشارخون شما را اندازه‌گيري كنند.
 در اندازه‌گيري فش��ارخون يادتان باشد بايد از نيم‌ساعت 
قب��ل، از مص��رف غذا و نوش��يدني ب��ه ویژه قه��وه و چای 
خودداري كنيد، فعاليت بدني نداش��ته باش��يد، مثانه كاملًا 
خالي باشد، سيگار و مواد دخانی هم مصرف نكرده باشيد و 

تحت فشارهاي عصبي هم قرار نگرفته باشيد.
 مصرف ميوه و س��بزي را در وعده‌هاي غذايي روزانه قرار 
دهي��د. زيرا اين مواد به علت داش��تن پتاس��يم در كنترل 

فشارخون بالا مؤثر هستند.
 به دلیل احتباس پتاس��یم با برخی از داروهایی که برای 
درمان فشار خون بالا و بیماری‌های کلیوی استفاده می‌شود، 
ب��رای مصرف مواد غذایی حاوی پتاس��یم ب��الا و نمک‌های 

حاوی پتاسیم با متخصص تغذیه مشورت شود.
در صورت��ي ك��ه ش��يوه زندگي نامناس��ب داريد، ب��ا كاهش 
مصرف س��ديم يا نمك و چربي در رژيم غذايي، ترك مصرف 
دخانيات،كاهش چاقي به خصوص چاقي ش��كمي، حفظ وزن 
مطلوب، افزايش فعاليت بدني منظم،كنترل قند خون و كنترل 
اختلالات چربي خون آن را اصلاح كنيد. با اصلاح شيوه زندگي 
نامناسب، فشارخون خود را در حد طبيعي حفظ خواهيد کرد.

فشارخون بالا
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تاثیر چربی بالای خون بر قلب
ب��دن نیازمن��د می��زان متعادل��ی از چربی ب��رای انجام 
فعالیت‌های خود اس��ت و از طری��ق خون، تمامی چربی 
م��ورد نیاز خ��ود را تامین می‌کند. با گ��ذر زمان مقادیر 
اضافی چربی و کلس��ترول ک��ه در خون در حال گردش 
هس��تند بر دیواره عروق ته نش��ین می‌شوند. با ته نشین 
شدن این مواد، دیواره های فیبری از جنس چربی درون 
عروق ایجاد و باعث تنگ ش��دن و حتی مس��دود شدن 
عروق خونی می‌ش��وند. در نتیج��ه خون کمتری به قلب 
می‌رس��د. همچنین خون مس��ئولیت حمل اکسیژن به 
دس��تگاه‌های مختلف بدن از جمله قلب را برعهده دارد. 
در صورت عدم انتقال میزان کافی از اکسیژن به ماهیچه 
قلب، در ناحیه س��ینه احس��اس درد خواهید کرد و اگر 
میزان جریان خون به قلب از مقدار مشخصی کمتر شود، 

نتیجه آن وقوع سکته قلبی خواهد بود.

کنترل میزان کلسترول خون
کلس��ترول بالای خون ب��ه خودی خود علامت��ی ندارد! 
حتی اگر میزان این ماده در خون ش��ما بسیار بالا باشد، 
متوجه آن نخواهید شد. برای همین باید به صورت منظم 
میزان کلس��ترول خون خود را مورد سنجش قرار دهید. 
هر چه‌قدر میزان کلسترول بد خون بیشتر باشد احتمال 
ابتلا به بیماری قلبی و یا حتی وقوع حمله قلبی به شدت 
افزایش می یابد. کلسترول خوب دقیقا برعکس کلسترول 
ب��د عمل می‌کند. پس هر چه می��زان آن در خون کمتر 
باش��د احتمال ابتلا به بیماری قلبی افزایش می‌یابد. در 

کلس��ترول ت��ام خ��ون ش��امل تمام��ی انواع 
لیپوپروتئین‌ها، کلسترول خوب و کلسترول بد 
است. چربی در خون در قالب بسته هایی به نام 
لیپو پروتئین جا به جا می‌شود. بیشتر چربی خون 
 LDL .یا کلسترول بد تشکیل می‌دهد LDL را
را از آنج��ا بد می‌نامند که مق��دار زیاد این ماده 
در خون به ایج��اد فیبرهای چربی در رگ‌های 
خونی و مسدود شدن آن‌ها می‌انجامد. نوع دیگر 
کلسترول، HDL است که به کلسترول خوب 
خون معروف است. چرا که از تشکیل فیبرهای 
چربی در عروق خونی به وس��یله کلسترول بد 
پیشگیری می‌کند. کلسترول خوب اثر محافظتی 
بر قل��ب دارد. هر چه میزان کلس��ترول خوب 
افزایش یابد بیش��تر از رسوب چربی‌ها در عروق 
جلوگیری می‌کند. ترک مصرف دخانیات میزان 
کلسترول خوب را افزایش می‌دهد. انجام فعالیت 
بدنی و ورزش منظم نقش به سزایی در افزایش 

کلسترول خوب دارد.

 کلسترول تام خون، کلسترول بد
 و کلسترول خوب

فصل سوم: 
پیشگیری و کنترل چربی بالای خون

چربی بالای خون
چربی بالای خون یکی دیگر از عوامل خطرزا برای ابتلا 
به س��کته‌های قلبی- عروقی است. هرچه قدر میزان 
چربی خون بالاتر باشد، ش��انس ابتلا به بیماری‌های 

قلبی و یا وقوع سکته قلبی افزایش می‌یابد. 

3
فصل سوم: پیشگیری و کنترل چربی بالای خون



25 خطرسنجی سکته‌های قلبی، عروقی و دیابت

نقش تغذیه در کنترل چربی خون
با داشتن رژیم غذایی مناس��ب شما می‌توانید کلسترول 
بد خ��ون را کاهش دهی��د. چربی‌های اش��باع یا ترانس 
)مانند روغن جامد( کلس��ترول خون را افزایش می‌دهند. 
این روغن‌ها دراکثر رس��توران‌ها و فست فودی‌ها استفاده 
می‌ش��وند. این چربی‌ها همچنی��ن در محصولات لبنی، 

گوشت قرمز، چیپس و کیک‌ها نیز وجود دارد.
چربی‌های غیراشباع در روغن‌های نباتی مایع و نیز روغن 
ماهی و روغن زیتون یافت می‌شوند. زمانی که این روغن‌ها 
به میزان متوس��ط استفاده ش��وند و جایگزین چربی‌های 
اش��باع و تران��س در رژیم غذایی ش��وند، س��بب کاهش 

کلسترول خون می‌شوند.
 مصرف ماهی نقش مهمی در حفظ و بهبود سلامت 
قلب و ع��روق دارد. البته فق��ط ماهی‌هایی که کباب 
می‌ش��وند و یا با بخار پخته می‌شوند می‌توانند موجب 
این نقش شوند، در حالی که ماهی سرخ شده در روغن 

و در حرارت بالا از این نظر بی‌خاصیت خواهد بود.
 مواد غذایی غنی از فیبر مانند س��بزی‌ها، میوه‌ها و 
حبوبات می‌توانند به کاهش سطح کلسترول بد خون 

کمک ‌کنند. 

افراد سالم محدوده طبیعی برای LDL مقدار 100 
تا 130 و مقدار ایده‌آل آن زیر 100 اس��ت. مقادیر 

مطلوب کلسترول به شرح ذیل است:

 کلسترول تام )توتال( )کمتر از 200 میلی‌گرم 
در دسی‌لیتر(

 کلس��ترول HDL )بیشتر از 50 میلی‌گرم در 
دسی‌لیتر در زنان و بیشتر از 40 در مردان(

 کلسترول LDL  )100 میلی‌گرم در دسی‌لیتر 
یا کمتر(

تری‌گلیسیرید
تری‌گلیسیرید یکی از انواع چربی‌ها است که در غذا 
و خون شما یافت می‌شود. این ماده در کبد ساخته 
می‌ش��ود. زمانی که از الکل استفاده شود و یا وقتی 
ک��ه بیش از میزان مورد نی��از کالری دریافت کنید 
کبد تری‌گلیس��یرید بیش��تری تولید می‌کند. برای 
کاهش تری‌گلیسیرید خون باید وزن خود را کنترل 
ک��رده، تحرک خ��ود را افزایش داده و از کش��یدن 
سیگار و مواد دخانی و مصرف الکل خودداری کنید. 
ح��د مطلوب این چربی در خون، محدوده زیر 150 

)میلی‌گرم در دسی‌لیتر( است. 

عوامل خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی که باعث 
افزایش میزان کلسترول بد خون می‌شوند:

 کشیدن سیگار و مواد دخانی
 فشارخون بالا )140/90 و بیشتر(

 پایین بودن میزان کلسترول خوب خون )کمتر 
از 40 میلی‌گرم در دسی‌لیتر(

 سابقه فامیلی در ابتلای زودرس به سکته‌های 
قلبی )پدر یا برادر در س��نین کمتر از 55 سالگی 
دچار س��کته قلبی شده باشند و یا خواهر و مادر 

در سنین کمتر از 65 سالگی(
 سن )برای زنان 55 سال و مردان 45 سال(
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 روغن زیت��ون، مغزها و دانه‌ها حاوی نوعی از اس��یدهای 
چرب هس��تند که اگر به میزان متعادل اس��تفاده شوند، به 

کاهش سطح کلسترل بد خون کمک می‌کنند.
 میوه‌ها و سبزی ها حاوی ویتامین‌های آنتی‌اکسیدان، مواد 
معدنی و مواد مغذی مفیدی هستند که سبب متوقف کردن 
آس��یب به دی��واره رگ‌ها و در نتیجه کاه��ش خطر ابتلا به 

سکته‌های قلبی و عروقی می‌شوند.
 مصرف پروتئین سویا منجر به کاهش کلسترول بد خون و 

افزایش کلسترول خوب خون می‌شود.
 نان‌های سبوس‌دار مثل نان سنگک و نان جوی سبوس‌دار 
که ح��اوی ویتامین‌های گروه B »ب« هس��تند، به کاهش 

چربی بد خون کمک می‌کنند.
 بهتری��ن روغن ب��رای افراد مبتلا ب��ه بیماری‌های قلبی و 
عروقی، روغ��ن مایع کانولا برای پخت غ��ذا و روغن زیتون 
برای سالاد اس��ت که البته از این روغن‌ها نیز باید به میزان 

متعادل استفاده شود.

راه‌کارها برای کاهش چربی و میزان بالای کلس�ترول بد 
در خون

 روغن‌های جامد را محدود و از لبنیات کم چرب اس��تفاده 
کنید و همچنین خوردن سوسیس و کالباس، شیرینی‌های 
پرخامه، س��س‌ها، آبگوش��ت پرچرب، روغن‌های جامد، کره 
حیوانی و مارگارین و غذاهای سرخ کرده را در برنامه غذایی 

خود کاهش دهید.
 اف��رادی که چربی خ��ون بالایی دارند، گوش��ت قرمز کم 

چربی را فقط 3 بار در هفته به میزان کم، مصرف کنند.
 مصرف ماهی به دلیل داش��تن چربی مفید امگا 3 حداقل 

دو بار در هفته توصیه می‌شود.
 انواع مربا، کره، خامه و سرشیر را کمتر مصرف کنید.

 آجیل در حد متعادل مصرف ش��ود، چنانچه آجیل بیش 
از حد متعادل مصرف شود چربی خون را افزایش می‌دهد.

فصل سوم: پیشگیری و کنترل چربی بالای خون
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فصل چهارم:
 پیشگیری از چاقی و اضافه وزن

چاقی و اضافه‌وزن
اضافه وزن ش��رایطی است که در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن 
بر حس��ب قد تجاوز کند  و چاقی حالتی است که چربی ذخیره در 
بدن به حد بالایی برس��د که برای س�المتی فرد ایجاد خطر نماید. 
اضافه وزن و چاقی عامل مهم خطرساز و تهدید کننده بیماری‌های 
غیرواگیر از جمله بیماری قلبی – عروقی )س��کته قلبی و مغزی(، 
دیابت نوع 2 و برخی س��رطان‌ها هس��تند. همچنین چاقی كيي از 
عوامل مهمي است كه در شيوع فشار خون بالا نقش به سزايي دارد. 

نمایه توده بدنی )BMI( و وزن ایده‌آل
نمایه توده بدنی ش��اخص س��اده ای برای ارزیابی نسبت وزن به قد 
است که برای طبقه بندی چاقی و اضافه وزن در افراد بزرگسال مورد 
اس��تفاده قرار می‌گیرد. این شاخص از تقسیم وزن بر مجذور قد بر 

حسب متر به دست می‌آید. 
بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی برای طبقه بندی چاقی و 
اضافه وزن، افراد با ش��اخص توده بدنی کمتر از 18/5 کم وزن، بین 
25- 18/5 دارای وزن طبیع��ی، بین 30-25 مبتلا به اضافه وزن و 
بیشتر از 30 مبتلا به چاقی هستند. به عبارتی وزن ایده آل از طریق 
محاس��به نمایه توده بدنی به دست می‌آید و در صورتی‌که این عدد 

بین 18/5تا 25 باشد فرد از وزن ایده آل برخوردار است.

اندازه دور کمر
تعيين مقدار دور كمر به تنهايي ش��اخص مهمی 
براي تعيين توزيع چربي ش��كمي و بيماري هاي 
همراه اس��ت. چربي ش��كمي نس��بت به چربي 
محيطي )در منطقه باس��ن و ران( براي سلامتي 
خطر بيشتري دارد. اگر اندازه دور كمر فرد كمتر 
از 90 س��انتي متر باشد، فاقد مشكل است و اگر 
90 سانتي متر و بيشتر باشد، تجمع چربي شكمي 
زياد محسوب مي شود و دارای مشکل ) در معرض 

خطر( است. 

علل چاقی
 کم تحرکی 

 مصرف زیاد مواد قندی و چربی‌ها، پرخوری 
و بی‌علاقگی به میوه‌ها و سبزی‌ها

  بیماری‌های��ی که س��بب کاه��ش فعالیت 
می‌شوند مانند بیماری‌های استخوانی مفصل 

مانند آرتروز 
 اختلال در فعالیت برخی از غدد داخلی بدن 

مانند کم کاری غده تیروئید 
 زمینه ارثی چاقی 
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عوارض چاقی و اضافه وزن
چاقی یکی از علل مهم مرگ و میر و ابتلا به بیماری‌های مزمن است. 
خطر نسبی مرگ و میر در افراد چاق در مقایسه با افراد لاغر تقریبا 
2 برابر است. چاقی عامل مهمی برای ابتلا به بیماری‌های زیر است:

 بیماری‌های قلبی 
چاق��ی باعث بروز مش��کلات قلبی مانند بزرگ ش��دن قلب، 
نارسایی قلبی و تجمع مایعات در بافت‌های بدن، به ویژه در پا،  

ریه و شکم و سکته قلبی می‌شود.
 افزایش فشارخون

فشار خون بالا در افراد چاق 2 تا 6 برابر بيشتر از افرادي است 
كه افزايش وزن ندارند. چاقي‌هاي مركزي يعني چاقي‌هايي كه 
در قس��مت شكم متمركز اس��ت )چاقي نوع مردانه( در ايجاد 
فش��ار خون بالا اهميت بيشتري دارند. هرچه وزن شما بیشتر 
شود، بافت چربی شما نیز بیشتر می‌شود. این بافت برای زنده 
ماندن نیاز به اکسیژن و سایر مواد غذایی دارد که باید توسط 
جریان خون تأمین شود. هر چه نیاز به اکسیژن و مواد مغذی 
بیش��تر ش��ود، حجم خون و مقدار فش��اری که روی سیستم 
گردش خون وارد می‌ش��ود، افزایش می‌یابد و هر چه حرکت 
خون در سیس��تم گردش خون بیشتر شود، فشار بیشتری بر 

دیواره‌ سرخرگ‌های شما وارد می‌شود.
 افزایش قندخون یا دیابت

چاقی عامل اصلی ایجاد دیابت نوع 2 است، زیرا افزایش چربی 
باعث افزایش مقاومت بدن به اثر هورمون انسولین می‌شود. لذا 
ای��ن هورمون نمی‌تواند با مقادیر طبیعی قبلی، وظیفه‌ خود را 
که کنترل قند خون اس��ت، به درستی انجام دهد و قند خون 
ب��الا می‌رود که خود یکی از عوامل مهم خطر برای س�المتی 

فرد است.
 درگیری عروق مغزی به صورت سکته مغزی

  چاق��ی باع��ث تصلب ش��رائین و رس��وب چرب��ی در جدار 
سرخرگ‌ها می ش��ود که می‌تواند سرخرگ‌های مغزی را نیز 
درگیر کند و باعث تنگ ش��دن عروق مغزی ش��ود. حالا اگر 
لخته‌ خونی در این عروق باریک ایجاد ش��ود، می‌تواند به طور 
ناگهانی باعث انسداد جریان خون به منطقه‌ای از مغز و منجر 

به سکته‌ مغزی شود.

 اختلال در چربی‌های خون
رژیم‌ه��ای غذایی ک��ه دارای مق��دار زیادی 
چربی‌های اشباع ش��ده مثل گوشت قرمز یا 
غذاهای س��رخ شده هستند، می‌توانند علاوه 
بر ایج��اد چاقی باعث بالا رفتن کلس��ترول 
بد خون ش��وند. چاقی همچنین باعث پایین 
آمدن س��طح کلس��ترول خوب خ��ون و بالا 
رفتن سطح تری گلیس��یرید خون می‌شود. 
تری‌گلیسیریدها بیش��ترین میزان چربی در 
غذاهای ش��ما و همچنین بیش��ترین درصد 
چربی در بدن ش��ما را شامل می‌شوند و در 
طولانی مدت اختلال در س��طح چربی‌های 

خون، باعث تصلب شرائین می‌شود.
 درگیری کیسه صفرا

به عل��ت تجمع چربی اضاف��ی در بدن افراد 
چاق، کلس��ترول بیش��تری نیز در بدن آنها 
وجود دارد که این کلسترول اضافی می‌تواند 
در کیس��ه‌ صفرا رس��وب کند و باعث سنگ 

کیسه‌ صفرا شود.
 سرطان‌ها

انواع��ی از س��رطان‌ها با اضاف��ه وزن همراه 
هس��تند که در زن��ان می‌توان به س��رطان 
پس��تان، س��رطان رحم، س��رطان تخمدان، 
سرطان گردن رحم و س��رطان کیسه صفرا 
اش��اره کرد. مردان چاق نیز نسبتاً در معرض 
خط��ر بالاتری ب��رای ابتلا به س��رطان‌های 

کولون، رکتوم و پروستات هستند.
 کاهش ایمنی و مقاومت در برابر باکتری ها 

و عوامل عفونی

فصل چهارم: پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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برنامه‌های کاهش وزن شامل موارد زیر هستند:
 رژیم غذایی سالم

 افزایش فعالیت بدنی منظم و ورزش
 داشتن سبک زندگی سالم 

 گاهی طبق نظر پزشک معالج، دارو درمانی و یا انجام جراحی

8 توصیه عملی برای کاهش وزن
1  هدف خود را مشخص کنید: هدف خود را از کاهش وزن 
مشخص کنید و معلوم کنید برای مثال در مدت زمان مشخص 
چ��ه میزان باید وزن کم کنید. در هدف‌گذاری خود ایده‌آل‌گرا 
نباش��ید و قدم‌های کوچک بردارید. »می‌خواهم فعالیت بدنی 
خود را افزایش دهم«، این هدف خوبی است اما مشخص نیست 
چ��ه قدر و به چه میزان. بهتر اس��ت بگویی��د »می‌خواهم 60 

دقیقه در روز پیاده روی کنم.«
2  از تمام غذاهای مورد علاقه‌تان دست نکشید: اگر در 
راه کاهش وزن به خودتان خیلی سخت بگیرید خیلی زود هم 
کم می‌آورید و تسلیم می‌شوید. برای دست یابی به تناسب اندام 
در طولان��ی مدت، باید از رژیم غذایی خود لذت ببرید. در این 
میان این هنر شما است که بتوانید یک رژیم غذایی خوشایند 
ولی سالم و کم کالری را برای خود تهیه ببینید و بتوانید برای 
همیشه از رژیم غذایی خود لذت ببرید. در این زمینه می‌توانید 
از راهنمایی‌های کارشناسان/ متخصصین تغذیه کمک بگیرید.

 در ضمن می‌توانید اقلام کم چرب‌تر از خوراکی‌های مورد 
علاقه خ��ود را مصرف کنید )مثلًا پنیر کم چرب، گوش��ت 
بدون چربی، پیتزای رژیمی کم چرب، پختن خانگی غذاهای 

مورد علاقه به روش‌هایی کم چرب و سالم و ...(
 همچنین می‌توانید هر چن��د وقت یک‌بار کمی از کالری 
رژی��م غذایی خ��ود را کاهش دهید و به ج��ای آن کمی از 
خوراک��ی پرکالری م��ورد علاقه‌تان را مص��رف کنید؛ تا در 
درازمدت احساس محرومیت از خوراکی‌های دلخواه را پیدا 
نکنید. البته می‌توانید با انجام فعالیت بدنی بیشتر نیز کالری 

مازاد دریافتی را بسوزانید و آن را جبران کنید. 
3  غذاه�ای مصرف�ی و عملک�رد خود را ثب�ت کنید: 
حتی روزهای ب��دی که در آن‌ها افراط و پرخوری کرده‌اید نیز 
یادداشت کنید. این کار باعث می‌شود که شما متوجه کارهایی 
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ک��ه انجام می‌دهید باش��ید و رش��ته‌ امور به 
کل از دستتان خارج نشود. البته منظور این 
نیست که نباید هیچ وقت هیچ افراط یا خللی 
در کار شما پیش آید بلکه هدف این است که 
رشته‌ امور از دس��تتان خارج نشود و همواره 
متوجه آنچه که در حال اتفاق افتادن اس��ت 
باش��ید، این روش کمک می‌کند که به موقع 
هوشیار ش��وید و به یکباره زمانی به خودتان 

نیایید که جبران آن دشوار شده باشد.
4 با خودتان صادق باش�ید: بسیار خوب 
اس��ت که با خودتان صادق باشید و اگر بیش 
از مق��دار نیازتان کال��ری دریافت کردید، آن 
را ثبت نمایید. متوس��ط دریافت کالری شما 
در دراز م��دت اس��ت که اهمی��ت دارد و لذا 
می‌توانید در وعده غذای��ی بعدی یا روزهای 
بعد از طریق کاهش کالری دریافتی و افزایش 
فعالیت بدنی جبران کنید. پس بهتر آن است 
که همیشه با خودتان صادق باشید و هر زمان 

که پرخوری کردید با آن رو به رو شوید.
5  همیشه به پشت سر خود نگاه کنید: 
وقتی در مسیر کاهش وزن گام برمی دارید هر 
چند وقت یک‌بار خودتان را با گذشته مقایسه 
کنی��د. این بدان معناس��ت که هر چند وقت 
یک بار خودتان را با روز اولی که کاهش وزن 
را ش��روع کردید مقایسه کنید. این که چقدر 
وزن کم کرده‌اید؟ این که لباس‌ها چقدر بهتر 
از گذش��ته بر تن شما برازنده شده‌اند؟ چقدر 
سطح انرژی و سلامت شما ارتقا یافته است؟ 
اکنون چه اقدامی را می‌توانید انجام دهید که 

قبلًا نمی‌توانستید؟ 
6 هرگز تس�لیم نشوید: ش��ما در مسیر 
کاهش وزن و تناس��ب ان��دام راهی طولانی 
در پیش دارید و به هر حال هس��تند روزها و 
هفته‌هایی که کنترل رژیم غذایی از دستتان 
خارج ش��ود، این اتفاقی است که به هر حال 

احتمالاً پیش می‌آید. شما فقط باید به مسیر قبلی بازگردید و 
اش��تباه انجام گرفته را محدود و مهار کنید و تلاش خود را از 

سر گرفته و راه خود را ادامه دهید.
7  به خودتان پاداش دهید: پاداش و تشویق می تواند نقش 
مهمی در ادامه راه برای کاهش وزن داش��ته باشد. برای پاداش 
چی��زی را قرار دهید که واقعاً آن را دوس��ت دارید. این پاداش 
می تواند خریدن چیزی که دوس��ت داری��د و یا گذراندن یک 
عصر دلنشین با دوس��تان‌تان باشد، اما غذا را به عنوان پاداش 

قرار ندهید.
8  از اطرافیان‌تان کمک بگیرید: کاهش وزن، اراده و تلاش 
زی��ادی می‌خواهد. معم��ولاً افرادی که به خوب��ی خود را لاغر 
کرده‌اند و عادت‌های غذایی س��المی در پیش گرفته‌اند افرادی 
هس��تند که از حمایت دوس��تان و خانواده‌هایش��ان برخوردار 
بوده‌اند. تصمیم‌تان را به دوستان و خانواده‌تان نیز اطلاع دهید 
و از آن‌ها کمک بخواهید. از آن‌ها بخواهید که تشویق‌تان کنند 

و به شما دلگرمی بدهند.

فصل چهارم: پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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فصل پنجم:
 پیشگیری و کنترل دیابت

دیابت چیست؟
ديابت كي اختلال در سوخت و ساز )متابوليسم( بدن است که عواملی همچون عوامل ژنتیکی و محیطی در 
بروز آن نقش دارند. در حالت طبيعي، غذا در معده تبديل به گلوكز يا قند خون مي‌ش��ود. قند از معده وارد 
جريان خون مي‌ش��ود. لوزالمعده )پانكراس( هورمون انس��ولين را ترشح ميك‌ند و اين هورمون باعث مي‌شود 
قند از جريان خون وارد سلول‌هاي بدن شود. در نتيجه مقدار قند خون در حد نرمال و متعادل باقي مي‌ماند. 
ولي در بيماري ديابت، انسولين به ميزان كافي در بدن وجود ندارد و يا انسولين موجود قادر نيست تا وظايف 
خود را به درستي انجام دهد، در نتيجه به علت وجود مقاومت در برابر آن، قند خون نمي‌تواند به‌طور موثري 

وارد سلول‌هاي بدن شود و مقدار آن بالا مي‌رود.

انواع دیابت
 دیابت نوع۱: در این دس��ته از مبتلایان، تولید انسولین در بدن 
ب��ه طور کامل قطع می‌ش��ود، در نتیجه قند موجود نمی‌تواند وارد 
س��لول‌ها ش��ده و انرژی بدن را تامین کند و همین مسأله افزایش 
شدید قندخون را سبب می‌شود. حدود ۵ تا۱۰درصد کل دیابتی‌ها 

را مبتلایان دیابت نوع ۱ تشکیل می‌دهند.
 دیابت نوع ۲: در این دس��ته از مبتلایان، بدن نسبت به انسولین 
مقاوم می‌ش��ود. در این حالت انس��ولین ترشح شده تاثیری برروی 

جذب قند ندارد و یا ترشح آن به میزان کافی صورت نمی‌گیرد.
 دیاب��ت حاملگی: ح��دود ۴ درصد از کل بان��وان در طول زمان 
بارداری موقتاً به این نوع دیابت مبتلا می‌ش��وند كه از انواع ديابت 
1 و 2 متفاوت اس��ت. اين نوع دـيابت اغلب ظرف مـدت كوتـاهي 
پ��س از پاـيان دوره‌ ب��ارداري از بين مي‌رود؛ ام��ا كنترل آن طي 
دوران ب��ارداري اهمي��ت بس��ياري دارد. درص��ورت ع��دم كنترل 
قندخ��ون، عوارض متعددي مادر و جنين را تهديد ميك‌ند. درمان 
ديابت بارداري با تزريق انسولين صورت‌مي‌گيرد و مصرف داروهاي 

كاهنده‌ قندخون طي دوران بارداري ممنوع است.

مهم‌ترین علایم دیابت نوع یک
1 تک��رر ادرار که در آن حجم 
ادرار زیاد می‌ش��ود. بیمار هر بار 
ک��ه ادرار می‌کند مقادیر زیادی 

ادرار دفع می‌کند. )پرادراری(
2  خش��کی دهان و تشنگی 

بیش از حد )پرنوشی(
3 پرخوری

4  احساس ناگهانی خستگی
5 کاهش وزن بدون دلیل 

6  تاری دید، احساس سوزش 
و مور‌مور شدن در دست‌ها و پاها

7  تاخی��ر در التیام زخم‌ها و 
بریدگی‌ها

5
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عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع دو
شیوع دیابت نوع دو طی سال‌های اخیر افزایش بی سابقه‌ای 

پیدا نموده و بیش از 90 در صد دیابتی‌ها، به این نوع دیابت 
مبتلا هستند. از طرف دیگر سن ابتلا به این نوع دیابت 

نسبت به دهه های قبل در حال کاهش است. شناسایی 
عوامل خطر دیابت باعث شناخت زودتر این بیماری و 
پیشگیری در مراحل اولیه و در نهایت در جلوگیری 

از بروز عوارض دیابت بسیار مفید خواهد بود.
از آنجا که در دیابت نوع 2 افزایش میزان قندخون 
به آهستگی و به مرور زمان رخ می دهد، اغلب 
مبتلایان علامتی ندارند. شایع‌ترین علامت 

دیابت نوع 2، بی علامتی است!

مهم‌ترین عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 
2 به شرح زیر است:

 سن )بیش از 40 سال(
 نژاد

 سابقه خانوادگی در بستگان درجه یک 
)پدر، مادر، خواهر و برادر(

 اضافه‌وزن و چاقی )ناش��ی از کم‌تحرکی 
یا عادت‌های غذایی ناسالم یا هر دو مورد(

 فشارخون بالا )140/90 و بالاتر(
 کلسترول خون بالا )200 به بالا(

 افزایش میزان تری‌گلیسیرید
 سابقه نازایی، سقط‌های مکرر بدون علت مشخص، 

تولد نوزاد با وزن بیش از 4 کیلوگرم
 سابقه دیابت بارداری در حاملگی‌های قبلی

 سابقه تخمدان پلی‌کیستیک

شش اصل مهم در کنترل دیابت
 آموزش

 کنترل وزن
 تغذیه

 ورزش و فعالیت بدنی
 داروها

 خودپایشی و خودمراقبتی

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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درمان ديابت
ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل است. شايد 
در آينده علاج قطعي ديابت امكان‌پذير شود، اما درحال 
حاض��ر فقط مي‌توانيم با كنت��رل قندخون در محدوده‌ 

طبيعي از بروز عوارض ديابت پيشگيريك‌نيم.

شش اصل مهم در کنترل دیابت
  آموزش

 کنترل وزن
 تغذیه

 ورزش و فعالیت بدنی منظم
 داروها

 خودپایشی و خودمراقبتی

از هر 10 نفر مبتلا به ديابت نوع 2 معمولاً 8 نفر آنها 
چاق هس��تند و نياز به كاهش وزن دارند. بنابراين، 
فرد مبتلا به ديابت باـيد هميش��ه وزن خـود را در 
حـد طبيعي نگه‌دارد. براي تعيين وزن استـاندارد، 
از نمودار نمايه تـوده بدني )وزن بر حسب کیلوگرم 
تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر( استفاده ‌مي‌‌شود. 

طبقه‌بندي نمايه توده‌ بدني:
 24/9 – 18/5 = وزن طبيعي

 29/9 – 25 = اضافه‌وزن
 34/9 – 30 = چاقي متوسط )چاقي درجه كي(

 39/9 – 35 = چاقي شديد )چاقي درجه دو(
40 ب��ه بالا  = چاقي خيلي ش��ديد )چاقي درجه 

سه(

كنترل وزن

علل بروز ديابت 
عل��ت اصل��ي بيم��اري دياب��ت هن��وز به‌ط��ور كام��ل 
شناخته‌‌نشده، اما برخي از مهم‌ترين دلايل بروز بيماري 

ديابت به‌شرح زير است:

 نوع 1
1. استعداد ژنتكيي )ارثي(

2. اختلال‌ها و بيماري سيستم ايمني بدن )سيستم 
ايمني بـدن بـه اش��تباه عليه س��لول‌هـاي سازنده 
انسولين موادي مي‌سـازد كه اين سلول‌ها را از بين 

مي‌برد(،
3. بعضي ويروس‌ها

 نوع 2
در افراد بزرگس��ال )بـا سن بيش از 30 سال( عواملي 
از قبي��ل اضـاف��ه‌وزن و چـاق��ي، كم‌تـحركي يا عدم 
فعاليت بدني منظم )ورزش(، س��ابقه‌ فاميلي و ارثي، 
چربي و فشارخون بالا مهم‌تـرين علل بروز ديابت نوع 

2 هستند.

آموزش

امروزه دیگر ش��کی باقی نمانده اس��ت که افراد 
دیابتی تنها در صورتی موفق به کنترل دیابت خود 
خواهند ش��د که در مورد اصول پایۀ درمان دیابت، 
آموزش‌ه��ای لازم را دیده باش��ند. در واقع آموزش 
را می‌ت��وان به طور قطع به عن��وان مهم ترین پایۀ 
درمان دیابت به حساب آورد. شرکت در کلاس های 
آموزش��ی دیابت، برای ش��ما کلیه شرایط را فراهم 
می‌سازد. به شما فلسفه دیابت و اصول تغذیه صحیح 
را می‌آموزد. به شما یاد می‌دهد که چگونه می‌توان 
با داش��تن یک رژیم به نس��بت آزاد، قند را کنترل 
نمود. به شما انگیزه می دهد که ورزش کنید. شما را 
توانمند می سازد که گام بردارید و موفق شوید. پس 
از شرکت در کلاس، هم از نظر روحی و هم جسمی 

بهبود خواهید یافت.
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تغذیه

شاید بیش��ترین نگرانی و سؤال افراد دیابتی 
مربوط به نوع تغذیۀ آنها باشد. تغذیۀ صحیح 
ن��ه تنها به کنترل بهتر قند خون بلکه به کم 
کردن وزن یا حفظ وزن طبیعی و نیز کنترل 
چرب��ی و فش��ار خ��ون کمک قاب��ل توجهی 
می‌کند. نكته‌هايي ـكه بايد در برنامه‌ غذايي 

اين بيماران رعايت‌شود، عبارتند از:
 تعداد وعده‌هـاي غذا را افزايش ‌داده و در 
هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را متناسب 

با فعاليت خود كاهش ‌دهند.
 افراد مبتلا به دـيابت به‌خصوص بيماران 
لاغر و بيماراني كه قرص مصرف ‌ميك‌نند و 
يا انسولين تزريق ‌مي‌کنند، هرگز نبايد كيي 
از وعده‌هاي اصلي غذاي خود را حذفك‌نند.
 از ميوه‌هاي غيرش��يرين و س��بزي‌ها در 
وعده‌هاي غذايي به مقدار زياد استفادهك‌نند.

 مصرف ميوه‌هـاي ش��يرين مـانند: انگور، خربزه، خرمـا، 
تـوت و همچنين خش��كبار ش��ـيرين مـانند توت خشك، 

كشمش و‌ قيسي را در برنامه‌ غذايي خود محدود كنند.
 از حبوبات در برنامه غذايي روزانه بيشتر مصرف‌ كنند.

 نان سبوس‌دار مصرف ك‌نند.
 قند و ش��كر و انواع ش��يريني مانند آب‌نبات، ش��كلات، 

شيريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف ‌نكنند.
 از مواد نشاسته‌اي مـانند: نان، برنج، سيب‌زميني، گندم، 
جـو و ماكاروني به مـيزاني كه موجب افزايش وزن نش��ود 

مصرف کنند.
 برای کاهش مصرف چربي‌ها از سـرخك‌ردن غـذا خودداري 
و آن را به‌صورت آب‌پـز و كبابي تهيهك‌نند. از گوشت‌هـاي 
كم‌چربي اس��تفاده و قبل از پخت، چربي گوش��ت و پوست 
مرغ را جدا كنند. از ش��ير و مـاست كم‌چربي استفادهك‌رده 
و از گوشت‌هـاي احشايي مانند جگر، مغز، قلوه و كله‌پاچه 
كمتر مصرفك‌نند. به جـاي خامه، كره و روغن‌هـاي جامد 

از روغن مـايع و زيتون استفادهك‌نند.
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ورزش و فعالیت بدنی منظم

کمتری��ن اثر مثب��ت ورزش در افراد دیابتی کاه��ش قند خون در 
کوتاه‌مدت است. ولی ورزش اثرات بسیار مفید دیگری نیز دارد از جمله 
کاهش مقاومت بدن به انسولین که در نتیجه آن عملکرد انسولین در 
بدن و قند خون در دراز مدت نیز بسیار بهتر کنترل می‌شوند. ورزش 
باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي مي‌شود. 
ورزش و فعاليت‌هاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت 
شخص باشد و بـه‌طور منظم و مس��تمر انجام‌گـيرد. زمـان ورزش 
بهتـر است عصر باشـد. اين بيماران مي‌توانند ورزش‌هـاي سبك مثل 
نـرم��ش و پـياده‌روي انجام‌دهنـد. به ‌هر حـ��ال دربـاره‌ نوع ورزش 
مي‌توانند با پزشك خود مش��ورتك‌نند. ورزش )به ویژه ورزش‌های 
هوازی( همچنین باعث تقویت دستگاه قلب و گردش خون می‌گردد 
که در افراد دیابتی از اهمیت بس��یار زیادی برخوردار اس��ت. ورزش 
به دیابتی‌ها کمک می‌کند که از خطر حمله‌های قلبی و نابینایی و 

آسیب‌های عصبی در امان باشند. 

داروها

داروها در جای خود اهمیت بس��یار زی��ادی در درمان دیابت دارند 
ولی نباید فراموش کرد که درمان‌های غیر دارویی از جمله ورزش و 
رژیم غذایی نیز باید همزمان با مصرف داروها انجام شوند تا درمان به 
شکل مطلوب‌تری صورت پذیرد. داروهای تجویز شده می‌تواند شامل 
قرص یا انسولین باشد. در دیابت نوع ۱، از همان ابتدای تشخیص، 
انس��ولین تجویز می‌شود ولی در دیابت نوع ۲ کنترل قند عموما با 
داروهای خوراکی شروع می‌شود که این داروها با افزایش دادن ترشح 
انس��ولین از لوزالمعده و نیز کاهش مقاومت به انسولین به کنترل 
قند خون کمک می‌کنند. ولی در نظر داش��ته باشید که یکی دیگر 
از پله‌های کنترل قند در افراد دیابت نوع ۲ می‌تواند انسولین باشد. 
در این نوع دیابت هر چقدر انس��ولین زودتر شروع شود، از عوارض 

نامطلوب دیابت می‌تواند جلوگیری کند.

خودپایشی

اهمی��ت اندازه‌گیری قند خون با دس��تگاه در 
منزل را ش��اید بتوان به سرعت شمار ماشین 
تشبیه کرد. اگر ماشینی سرعت شمار نداشته 
باش��د تنها بای��د با تکیه بر حس ش��خصی و 
تا ح��دی تجربه، رانندگی ک��رد که صد البته 
کاری بسیار خطرناک است. بدون اندازه‌گیری 
شخصی قند خون شما نمی توانید از اثر غذاها 
و ی��ا ورزش‌های مختلف بر روی قند خون‌تان 
ب��ا خبر ش��وید و ب��ه همین خاطر نوس��انات 
قند خون در ش��ما بیش��تر خواهد ب��ود. این 
اندازه‌گیری به شرطی که با آموزش‌های لازم 
همراه ش��ود نه تنها این نوسانات، بلکه معدل 
قند خون )آزمایش هموگلوبینA1C(  را نیز 

به طور چشمگیری کاهش خواهد داد.
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افراد پره‌ديابتكي  چه كساني هستند؟
افرادي كه قند خون ناشتا در آنها به میزان 100 تا کمتر از 126 میلی‌گرم در دسی‌لیتر است، در مرحله پیش دیابت 
قرار دارند. اين افراد درمعرض خطر محسوب‌شـده و بايد سالانه برای انجام آزمايش خـون به پـزشك مراجعه کنند. 
شناسایی افراد پره دیابتی قبل از ابتلا به ديابت و اقدام برای كنترل عوامل خطر)ازجمله كاهش وزن از طريق اصلاح 
رژيم غذايي و افزايش فعاليت‌ بدني منظم( از بروز ديابت پيشگيريك‌رده و يا حداقل بروز بيماري را به‌تعويق مي‌اندازد. 
کاهش وزن به میزان 5 تا 7 درصد به بهبود وضعیت پره دیابت کمک می‌کند. در صورتی‌که فرد پره دیابتی در شرایط 

ذیل باشد در اولویت مصرف داروی کاهنده قندخون)متفورمین( قرار می‌گیرد:
 BMI مساوی 35 و بالاتر 

 سن کمتر از 60 سال 
 اگر خانم است سابقه دیابت بارداری

پیش‌بینی خطر ابتلا به دیابت 

آیا شما در خطر ابتلا به دیابت نوع دو هستید؟

آزمون تعیین خطر دیابت:

1. سن شما چقدر است؟
 کمتر از 40 سال ) صفر امتیاز(

40 تا 49 سال ) یک امتیاز(
50 تا 59 سال )دو امتیاز(

60 سال و بالاتر )سه امتیاز(

 2. جنسیت:
 زن )صفر امتیاز( 
  مرد )یک امتیاز(

  3. اگر خانم هستید، آیا تا به حال به دیابت بارداری 
مبتلا شده اید؟

  بلی )یک امتیاز(
  خیر )صفر امتیاز(

 4. آی�ا مادر، پدر، خواهر یا ب�رادر مبتلا به دیابت 

دارید؟
  بلی )یک امتیاز(

  خیر )صفر امتیاز(
 5. آیا مبتلا به بیماری فشارخون بالا هستید؟

  بلی )یک امتیاز(
  خیر )صفر امتیاز(

 6. آی�ا فعالیت بدنی به می�زان کافی دارید؟ )150 
دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط تا شدید در 3 الی 

5 نوبت در هفته(
  بلی )صفر امتیاز(
  خیر )یک امتیاز(

 7. نمایه توده بدنی شما در کدام دسته بندی قرار دارد؟
امتیاز :  .  .  .  .  .

راهنمای پیش‌بینی خطر ابتلا به دیابت

نمایه توده بدنی برابر اس��ت با وزن )کیلوگرم( / مجذور 
قد )متر(.

امتیازصفر امتیازیک امتیازدو امتیازسه امتیاز

نمایه توده بدنیکمتر از 2525 تا 3030 تا 4040 و بالاتر
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مثال: نمایه توده بدنی فرد با وزن 90 کیلوگرم و قد 180 
سانتی متر )1.8 متر( برابر است با: 90 تقسیم بر مجذور 

1.8 مساوی 27.7
27.7 طبق جدول برابر است با یک امتیاز

اگر امتیاز ش��ما 5 یا بالاتر شد در خطر بالا برای ابتلا به 
دیابت نوع دو هستید. با این حال، فقط پزشک می‌تواند با 
اطمینان بگوید که آیا دیابت نوع 2 دارید یا پیش دیابت 
)وضعیت��ی که در آن س��طح گلوکز خ��ون بالاتر از حد 
طبیعی است اما هنوز آنقدر بالا نیست که به عنوان دیابت 
تش��خیص داده ش��ود(. اگر در خطر بالای ابتلا هستید، 

اولین قدم مراجعه به یک مرکز خدمات جامع س�المت 
برای اندازه‌گیری قند خون ناشتا و انجام خطرسنجی قلبی 

عروقی است. 
خطر ابتلا به دیابت را کاهش دهید:

خبر خوب این است که می‌توانید خطر ابتلا به دیابت نوع 
دو را مدیریت کنید. قدم های کوچک، تفاوت‌های بزرگ 
ایجاد می‌کند در اینکه شما زندگی طولانی‌تر و سالم‌تری 

داشته باشید.

قد )سانتیمتر(
وزن )کیلوگرم(22وزن )کیلوگرم(وزن )کیلوگرم(2

سه امتیازدو امتیازیک امتیاز

1475465≤87

1505667≤90

1525869≤93

1556072≤96

1576274≤99

1606477≤102

1636679≤105

1656882≤109

1687084≤112

1707287≤116

1737489≤119

1757792≤123

1787995≤126

1808198≤130

18384100≤133

18586103≤137

18888106≤141

19191109≤145

19393112≤149
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طب ایرانی و کنترل دیابت و فشارخون بالا

دیابت؛ بیماری مزمن، پیشرونده و شایعی است که 
با توجه ب��ه افزایش میزان اس��ترس‌های محیطی، 
کاهش فعالیت بدنی، اخت�اللات خواب و پرخوری 
و متعاقب آن س��وء هضم و چاق��ی در حال افزایش 
اس��ت. به منظور کمک به درمان اصلی و دستیابی 
ب��ه کنترل مطلوب می‌توان از روش‌های طب ایرانی 
به صورت مکمل استفاده کرد. قطع داروهای دیابت 
و انس��ولین کار اشتباهی اس��ت. در صورت تمایل، 
اف��راد می‌توانند از روش‌های طب ایرانی بهره گیرند 
و در صورت پاسخ‌دهی، زیر نظر متخصص غدد، دوز 
داروهای جدید به صورت طبیعی تنظیم خواهد شد 
و بدین ترتیب، هم بیمار حداکثر بهره را برده است 
و هم اینکه بدنه طب جدید ش��ما را قابل اطمینان 
و علم��ی ارزیابی می‌کند و ب��اب جدید و همکاری 
ارزشمندی بین کارکنان سیستم سلامت و درمان 

برقرار می‌شود.
فش��ارخون، بیماری ش��ایعی که امروزه با تغییر در 
سبک زندگی مردم و با کاهش فعالیت های مناسب 
بدنی رو به افزایش است و می‌توان با تدابیر مناسب 
طب ایرانی از بروز آن جلوگیری و در صورت بیماری، 
آن را کنترل کرد. به کارگیری روش‌های زیر در کنار 
درمان‌های دارویی می‌تواند کمک کننده باشد. بهتر 
است از روش‌های طب ایرانی، به صورت کمکی بهره 
گرفت و در صورت پاس��خ‌دهی زیر نظر پزشک دوز 

داروهای جدید به صورت طبیعی تنظیم شود.  

درمان های غیر دارویی برای دیابت و فشار خون:
1 خوب جویدن غذا، مصرف نکردن ترشی، ماست و آب 
از نیم ساعت قبل تا 2 ساعت بعد از غذا، پرهیز از پرخوری و 
مصرف همزمان چند نوع ماده غذایی در یک وعده، پرهیز از 
مصرف مواد غذایی کوچک در بین وعده‌های اصلی، پرهیز 
از ایستاده و تند غذا خوردن، تنظیم ساعات مشخص برای 

وعده‌های اصلی و میان وعده‌ها در طی روز
2 کنت�رل وزن: حدود یک هفتم از هر نوع ماده غذایی 
که وارد دهان می‌ش��ود کم کند و ب��ه جای آن به همین 
می��زان مایعاتی چون آب، چای ک��م رنگ لاهیجان بدون 
رنگ و طعم اضافی، گاهی همراه هل یا دارچین و یا چای 

بادرنجبویه  بنوشد.
3 مدیریت خواب: داشتن خواب کافی و با کیفیت

4 مدیریت فعالیت بدنی: پیاده روی 30 تا 60 دقیقه‌ای 
روزانه کمک کننده است.

5  انجام تنفس عمیق با چش�م های بس�ته روزی 
3 بار: فرد در حالت نیمه دراز کش��یده نفس کاملا عمیق 
بکشد، به مدت 5 ثانیه نفس خود را حبس کرده و سپس 
آرام آرام طی حدود 10 ثانیه هوا را بیرون دهد و این کار را 

5 تا 10 بار تکرار کند.

درمان‌های دارویی ساده برای دیابت
1 تخم ش�نبلیله: به صورت پودر شده روزانه تا دوز 1 
گرم هم��راه انواع مواد غذایی در برنام��ه روزانه فرد بیمار، 
مصرف شود. بعد از 2 هفته از مصرف روزانه باید به مدت 1 

هفته، مصرف دارو قطع شده و مجدد شروع شود.
2 س�ماق: روزانه به مقدار 2  قاشق چای خوری همراه 
وعده های غذایی مصرف شود یا به صورت چای سماق بعد 

از غذا میل شود.
3 چ�ای زیره س�بز: 1 قاشق مرباخوری با یک فنجان 
آبجوش 10 دقیقه دم کش��یده و سپس مصرف شود )در 

افراد دارای اختلال هضم(.
4 ماءالش�عیر طبی: 1 واحد جو پوست کنده را در 14 
واحد آب با حرارت ملایم بجوش��اند ب��ه طوری که جوها 
شکفته و کمی نرم شوند سپس آن را صاف کرده و در جای 
خنک نگهداری شود. به جای آب هنگام تشنگی روزی 4 
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تا 8 لیوان میل شود.

درمان‌های دارویی ساده برای فشار خون: 
1 تخم گش��نیز 10 گرم کوبیده، ش��ب‌ها در  2 لیوان 
آبغوره خیس��انده صبح شیره کشیده و در روز میل شود 
)به ش��رط عدم مش��کل معده حاد( 7 روز قطع و مجدد 

تکرار شود.
2 آلو سیاه یا بخارا، تمبر هندی و ترنجبین را جوشانده، 

صاف کرده و بنوشند.
3  بهتری��ن دارو ب��رای همگان خ��وردن مقداری گل 

بیدمشک است که مسکن خوبی است.
4 آب ماس��ت، آب دوغ، آب لیمو، آلو، ش��ربت آلبالو، 

شربت زرشک، مربای آلبالو مفید است.
5  دم‌کرده چای ترش عصرها با لیمو عمانی و دم‌کرده 
گل گاوزبان و لیمو عمانی و دم‌کرده میوه آلبالو و دم‌کرده 
زرش��ک آبگیری، دم‌کرده میوه نسترن، دم‌کره فلوس و 

)خیار چنبر( فشار خون را پایین می‌آورد.
6  آش آبغ��وره و آش آل��و برای کاهش فش��ار خون و 

همچنین رفع غلظت خون بسیار مفید است.
7 دم‌کرده گل گاوزبان + سنبل الطیب+ اسطوخودوس+ 

بادرنجبویه+ لیمو عمانی و نبات
8 ش��یره فندق پایین آورنده فشار خون است. مصرف 

2 ال��ی 3 لی��وان در روز برای کاهش فش��ارخون و رفع 
ناراحتی‌های گوارش��ی بسیار مفید و موثر واقع می‌شود. 
این ش��یر برای افرادی که از فشار خون بالا رنج می‌برند 

بسیار مفید است.
مواد لازم: مغز فندق خام 50 گرم، عس��ل 3 قاش��ق غذا 

خوری، آب سرد 3 لیوان
طرز تهیه: پوس��ت فندق‌ها را برداشته و آنها را به همراه 
آب و عسل در مخلوط کن ریخته تا به طور کامل مخلوط 

شود و به صورت شیر در آید.

نکته مهم: دم کرده زیره س��یاه ممکن است فشار خون 
را بالا ببرد.

فرآورده‌های گیاهی نیز باید با احتیاط مصرف شوند، زیرا 
ممکن اس��ت این مواد با توجه به داروهای مصرفی و یا 
وضعیت جس��مانی و بیماری‌های افراد مختلف، تاثیرات 

متفاوتی ایجاد کنند.
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فصل ششم: 
 تغذیه سالم

تاثیر غذا بر سیستم ایمنی بدن و  پیشگیری از بیماری‌ها 
به طور کلی غذا و تغذیه نقش مهمی در تقویت یا تضعیف سیستم 
ایمنی بدن دارند. بد نیست بدانید شایع ترین علت ضعف سیستم 
ایمنی سوءتغذیه است که ممکن است ناشی از کمبود پروتئین‌ها، 
ویتامین ها و املاح یا انرژی باشد و در اثر افزایش دریافت انرژی و 
چاقی صورت گیرد. به عنوان مثال ماهی‌ها به عنوان منابع مهم 
اسید چرب امگا 3 در تعدیل سیستم ایمنی نقش مهمی دارند. 
به عبارتی این که چه می خوریم، چگونه و چه مقدار می‌خوریم، 
بر سلامت جسم و روان ما تاثیر بسزایی دارد. امروزه ارتباط بیش 
خوردن و چاقی با بیماری های قلبی عروقی، دیابت، سرطان‌ها، 
بیم��اری های مفصلی مث��ل آرتروز، بیماری‌های کیس��ه صفرا، 
نقرس و... کاملا اثبات ش��ده و نگرانی دس��ت اندرکاران سلامت 
جوام��ع امروز، نه بیماری‌ه��ای واگیر و عفونی بلکه بیماری‌های 
غیرواگیر هستند که اکثریت قریب به اتفاق آن‌ها با عادات غذایی 
مرتبطند. برای پیشگیری از سرطان‌ها، بیماری های قلب و عروق 
و دیابت و بالاخره افزایش طول عمر، تغذیه مناسب در دستور کار 

سیستم‌های بهداشتی سلامت کشورها قرار گرفته است.

زندگی سالم با تغذیه سالم
ام��روزه تغذیه بی��ش از هر زم��ان دیگری در 
زندگی اهمیت پیدا كرده اس��ت، زیرا مطالعات 
نشان داده‌اند كه عامل بسیاری از مرگ و میرها 
و بیماری‌ه��ای مختلف از جمل��ه بیماری‌های 
قلبی، عروقی، س��رطان‌ها، دیابت و ... ریشه در 
تغذی��ة ف��رد دارد. با توجه به ای��ن كه در حال 
حاضر تكنولوژی و زندگی ماش��ینی روزبه‌روز 
در حال پیشرفت است، فعالیت فیزیكی كم‌تر 
ش��ده و پیامد آن چاقی و اضافه ‌وزن است كه 
خود منشاء بسیاری از مشكلات جسمی است. 
بنابراین با رعایت یك رژیم غذایی سالم می‌توان 
رمز اساس��ی س�المت بدن را به دست آورد در 
غیر این صورت موجب اختلال در عملکرد کل 
سیس��تم های بدن شده و باعث از دست رفتن 
قوای جس��می و روانی در انس��ان خواهد شد. 
رعایت برنامه غذایی خوب و متعادل می تواند 
طول عمر انسان را افزایش دهد و بر شادابی فرد 

نیز تاثیرگذار باشد.

6
فصل ششم: تغذیه سالم



41 خطرسنجی سکته‌های قلبی، عروقی و دیابت

چگونه می‌توان خورد و خوراکی  سالم داشت؟

متخصصان تغذیه توصیه می کنند برای پیشگیری از بیماری‌های 
غیرواگیر مانند فشار خون بالا، دیابت، چربی خون بالا، چاقی و 
اضافه وزن از همین امروز ش��روع کنید، فردا دیر اس��ت. ارتباط 
مس��تقیمی میان رژیم غذایی افراد و ابتلا به بیماری‌های قلبی 
عروق��ی وج��ود دارد که ب��ا تنظیم یک برنام��ه غذایی و اصلاح 
الگوی مصرف، می توان س�المتی قلب و دستگاه گردش خون 
را حفظ و بهبود بخش��ید. همچنین اضاف��ه وزن، چاقی، میزان 
بالای کلس��ترول بد خون، دیابت و فشارخون بالا از عوامل خطر 
بیماری های غیرواگیر بوده که با تغییر شیوه زندگی، قابل کنترل 

و درمان هستند.
در تنظیم یک برنامه غذایی س��الم، سه نکته را همیشه در ذهن 

داشته باشید:
 تعادل: یک رژیم غذایی متعادل )اس��تفاده از حداقل تعداد 
واحدهای مورد نیاز از هر گروه غذایی( تضمین کننده دریافت 

مواد مغذی مورد نیاز است.
 تنوع: طیف وسیعی از غذاهای متنوع را مصرف کنید. هیچ 
غذایی به تنهایی تأمین کننده مواد مغذی مورد نیازتان نیست. 

از هر گروه غذایی، انواع غذاهای متنوع را انتخاب کنید.
 میانه‌روی: میانه‌روی در هر کاری کلید موفقیت است. پس با 
رعایت میانه‌روی در مصرف شیرینی‌، چربی‌ و نمک‌ می‌توانید از 

همه غذاهای دلخواه خود بهره‌مند شوید.

طبقه‌بندی گروه‌های غذایی
 گروه نان و غلات: شامل غلات کامل )گندم، 
جو، جو دوس��ر، ارزن(، برنج و ان��واع ماکارونی 
)لازانیا، رش��ته فرنگی، رش��ته پلویی و رش��ته 
آشی( است. گروه کربوهیدرات پیچیده و فیبر 
همچنی��ن ویتامین‌ه��ای خان��واده »ب« B و 
املاحی چون آهن و پروتئین مورد نیاز بدن ما 

را تامین می کند. 
 گروه سبزی ها: شامل بسیاری از سبزی های 
متنوع از جمله س��بزی های س��بز رنگ)مثل 
س��بزی خوردن(، صیفی جات و س��بزی های 
نشاسته ای )مثل باقالا( است. این گروه تامین 
کنن��ده املاح و ویتامین مورد نیاز ما اس��ت از 
جمل��ه ویتامین »س��ی« و »آ« C , A و املاح 
کلسیم و منیزیم همچنین تامین کننده فیبر 

نیز می باشد.
 گروه میوه ها: شامل انواع و اقسام میوه هایی 
اس��ت که شما با آن آشنا هس��تید . این گروه 
 C, A »تأمین کننده فیبر، ویتامین »سی« و »آ
و پتاسیم است. این گروه با اهمیت است چرا که 

فاقد سدیم، چربی و کلسترول می باشد.
 گروه گوشت ها: شامل گوشت قرمز، گوشت 
ماکی��ان، ماهی، تخ��م مرغ و حبوبات اس��ت. 
این گروه غذایی برای تامین پروتئین، فس��فر، 
ویتامین ه��ای »ب 1«، »ب 3«، »ب 6«، »ب 
از  بس��یاری  و   1B  ,  3B  ,  6B  ,  12B  »12
املاح چون آهن می باش��د. حبوبات، زیر گروه 
سبزی‌های نشاسته‌ای هستند ولی چون از نظر 
غذایی، محتوای پروتئین و املاح، شبیه گوشت 

هستند در این گروه قرار دارند.
 گروه لبنیات: شامل شیر، ماست و پنیر است 
که بهترین منبع تامین کننده کلسیم هستند و 
تامین کننده پروتئین، ویتامین »ب 12«، »ب 

2«، »آ« 2B ، 21B و A می باشند. 
 گروه چربی ها: چربی ها، روغن ها و شیرینی ها 
از آنجا که کالری رژیم را تأمین می کنند قابل 
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توصیه‌هایی در مورد مصرف مواد غذایی
غلات کامل چرا؟!

  شما می توانید روز خود را با غلات کامل در وعده صبحانه 
ش��روع نمایید، یک وعده غذا از این گروه برای ناهار مصرف 

نمایید.
 برخ��ی فکر می‌کنند مواد غذایی نشاس��ته‌ای چاق کننده 
هستند، اما مقایس��ه گرم به گرم آن با چربی نشان می‌دهد 

که حاوی کمتر از نصف کالری موجود در چربی‌ها هستند.
 غلات کامل حاوی فیبر و مواد مغذی بیشتر نسبت به مواد 
غذایی نشاسته‌ای تصفیه شده یا سفید هستند. به‌علاوه هضم 
م��واد غذایی حاوی غلات کامل آهس��ته‌تر صورت می‌گیرد 
بنابراین می‌تـواننـــد در ما احس��اس سیری بیشتری ایجاد 

نمایند.
 از جمل��ه مواد غذایی حاوی غلات کام��ل می‌توان از نان 
س��نگک و بربری، ماکارونی س��بوس‌دار و آش یا سوپ جو 

نام برد.

توجه هستند اما چون دارای مواد مغذی کمی 
می باش��ند مصرف به کمتری��ن میزان توصیه 
می شود. این گروه شامل: کره، مارگارین، سس 
س��الاد، روغن ها، مایون��ز، خامه، پنیرخامه ای، 
سرش��یر، چیپ��س هاس��ت و م��واد قندی که 
شکلات ها، آب نبات، شیرینی و کیک، نوشابه، 

شربت، ژله، دسر، مربا، شکر و عسل است.

یک س��هم از میوه و سبزی معادل 80 گرم و یا هر یک از موارد 
زیر:

 یک عدد س��یب متوس��ط، موز، گلابی، پرتقال یا میوه‌های 
دیگر با اندازه مشابه

 دو عدد آلو یا گوجه یا میوه‌ با اندازه مشابه
 نصف یک عدد گریپ فروت

 یک برش از میوه بزرگ مثل هندوانه یا آناناس
 سه قاشق غذاخوری پر از سالاد میوه یا کمپوت

 یک قاش��ق غذاخوری پر از میوه‌ خشک )مثل کشمش‌ها و 
زرد آلو(

 یک لیوان سبزی‌ مثل کاهو و سبزی خوردن یا نصف لیوان 
سبزی‌ پخته یا سبزی خام

 یک لیوان از انواع آب‌میوه‌ )150 میلی‌لیتر(
 نصف لیوان از انواع انگور، گیلاس و توت

یک سهم یا واحد میوه و سبزی چیست؟

فصل ششم: تغذیه سالم
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مقدار زیادی  میوه و سبزی  مصرف کنید:
اغلب افراد می‌دانند که باید از میوه و س��بزی 
بیشتری استفاده کنند. اما اغلب هنوز به اندازه 

کافی از این گروه استفاده نمی‌کنند.
 س��عی کنید حداق��ل 5 ال��ی 8 واحد از 
انواع میوه و س��بزی را در روز مصرف کنید. 
احتمالا از آنچه فکر می‌کنید راحت‌تر است.

 شما می‌توانید سهم میوه مصرفی در طول 
روز را افزای��ش دهید. برای مثال می توانید 
ی��ک لیوان آب میوه و یک خوش��ه انگور با 
غلات صبحانه مصرف کنیم. سالاد را برای 
ناهار، یک س��یب برای عصرانه و یک واحد 

سبزی برای وعده شام در نظر بگیریم.

ماهی بیشتری مصرف کنیم:
 ماهی منبع بس��یار عالی پروتئین و حاوی تعداد زیادی 

ویتامین و مواد معدنی است.
 برای تنظیم یک برنامه غذایی مناسب حداقل استفاده از 
دو س��هم ماهی در هفته توصیه می شود که یک سهم آن 
از ماهی روغنی باشد. بـــدین منظور از انواع تازه، منجمد 
و کنســـــرو شده آن می توان استفاده نمود. اما به خاطر 
داشته باشیـــد که ماهی کنس��رو شده و دودی می تواند 

نمک بالایی داشته باشد.
 هر سهم معادل 60 گرم ماهی پخته است .

 ماهی های غنی از نوعی چربی به نام »اس��یدهای چرب 
امگا – 3« را ماهی‌های روغنی می‌نامند مانند ماهي سالمون، 
ق��زل آلا و... مصرف این نوع  ماهی به س��ـــلامت قلب ما 
کمک می‌کند و استفاده از یک سهم ماهی روغنی در هفته 
توصیه شده است. مصرف حداکثر دو سهم از این نوع ماهی 
در هفته در مادران باردار و برای س��ایر بزرگسالان مصرف 

حداكثر 4 سهم ماهی روغنی در هفته توصیه می شود.
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 مصرف چربی‌های اشباع را کاهش دهید:
ما برای حفظ سلامت بدن نیاز به مقداری چربی در رژیم 
غذایی خود داریم. آنچه مهم اس��ت نوع چربی است که 
می‌خوری��م. دو نوع اصلی چربی در رژی��م غذایی وجود 

دارد: چربی‌های اشباع و غیر اشباع.
 مصرف مقدار زیاد چربی‌های اشباع مقادیر کلسترول 
خون را افزایش داده و ش��انس پیشرفت بیماری‌های 

قلبی را افزایش می‌دهد.
 مص��رف چربی‌های غیر اش��باع کلس��ترول خون را 

پایین می‌آورد.
 توصیه می‌شود مصرف مواد غذایی را که چربی اشباع 
بالایی دارند را محدود نمایی��د. در عوض مواد غذایی 
غنی از چربی‌های غیر اش��باع مث��ل مغزها و دانه‌های 
روغــنی و نیز استفاده از روغن‌هایی مانند آفتابگردان 

و روغن زیتون را در برنامه غذایی خود بگنجانیم.
 برای انتخابی س��الم‌تر فقط از مقادیر کم روغن‌های 
گیاهی و یا از قطعات لخم گوشت قرمز استفاده نمایید 

و هر نوع چربی مرئی را جدا نمایید.
 حبوبات و لوبياها )لوبياي چشم بلبلي، عدس 
و نخود( منابع جايگزين پروتئين، فيبر و آهن 
را تأمين م��ي نمايد ولي فاقد روي و »ب12« 

12B  هستند )مگر اينكه غني شوند(.
 س��عی کنید مواد غذایی با چربی اش��باع را 
در دفعات کمتر و مقادیر کمتر مصرف نمایید. 

انواع این نوع مواد غذایی عبارتند از:
 گوشت قرمز، گوشت قرمز با چربی سفید 

مرئی، سوسیس و کالباس
 پنیرهای پر چرب

  انواع کیک و بیسکویت‌ها
در  اس��تفاده  م��ورد  کرم‌ه��ای  ان��واع   

فرآورده‌های نان و شیرینی

فصل ششم: تغذیه سالم
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  به برچسب‌ها دقت کنید تا به میزان چربی غذا پی ببرید. 
معمولا برچس��ب‌ها در مواد غذایی بس��ته بندی شده نشان 
می‌دهند که در 100 گرم مواد غذایی چه مقدار چربی وجود 

دارد.
 معمولا به مواد غذایی که حاوی بیش از 20 گرم چربی در 

هر 100 گرم است، پر چرب می‌گویند.
 ب��ه مواد غذایی حاوی 3 گرم چربی یا کمتر در 100 گرم، 

کم چرب گفته می‌شود.
 اگر مقادیر چربی در هر 100 گرم بین این مقادیر باش��د، 

مواد غذایی حاوی چربی متوسط هستند.
 به خاطر داشته باشید بیش از 5 گرم چربی اشباع در 100 
گرم، اشباع زیاد و 5 گرم چربی اشباع و یا کمتر در 100 گرم، 

اشباع کم محسوب می‌گردد.

 ب��ه کلم��ه »کربوهیدرات« ب��ه معنی »هر 
 ن��وع قن��د« روی برچس��ب‌ها توج��ه کنید.
 بیشتر از 15 گرم قند در هر 100 گرم ماده 
غذایی، قند بالا و 5 گرم قند و یا کمتر در 100 

گرم ماده غذایی، قند پایین نامیده می‌شود.

سعی کنیم نمک کمتری مصرف کنیم؛
  بسیاری از مردم فکر می‌کنند نمک زیادی 
مص��رف نمی‌کنند به خصوص اگ��ر آن را به 
غذا اضافه نکنند، اما خیلی مطمئن نباش��ید. 
سه‌چهارم نمکی که ما می‌خوریم قبلا در مواد 
غذایی خریداری ش��ده مث��ل برخی از غلات 
صبحانه، س��س‌ها، نان‌ها و مــــ��واد غذایی 

آماده وجود دارد.
  خوردن مقدار زیاد نمک می تواند فشــــار 
خون ما را بالا ببرد و افراد با فشارخون بالا سه 
مرتبه احتمال بیشتری دارد که به بیماری های 
قلبی و یا حملات مغزی دچار ش��وند. مصرف 
زیاد نمک علاوه بر فش��ار خ��ون بالا و یکی از 

دلایل پوکی استخوان است.
 

سعی کنیم قند کمتری مصرف کنیم؛

 اغلب مردم شکر زیادی مصرف می‌کنند. باید سعی کنیم 
از مواد غذایی که شکر افزوده دارند، کمتر استفاده کنیم مثل 
 شیرینی‌ها، کیک‌ها، بیسکویت‌ها و نوشیدنی‌های گازدار.
 خوردن مواد غذایی و نوش��یدنی‌های حاوی ش��کر به 
دفعات زیاد در طول شبانه روز می‌تواند موجب فساد دندان 
 شود، به‌خصوص اگر آن‌ها را بین وعده‌های غذایی بخورید.
 مواد غذایی حاوی ش��کر اف��زوده کالری زیادی دارند، 
بنابرای��ن با کم کــــــردن آن‌ها می‌توانید وزن خود را 

کنترل نمایید.

چطور بدانم که غذا حاوی چربی زیادی است؟

چطور م�واد غذایی حاوی قند زیاد را 
بشناسیم؟
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 برچس��ب مواد غذای��ی را بخوانید و مقدار 
نمک در هر 100 گرم را نگاه کنید.

 بیش��تر از 5 گرم نمک در هر 100 گرم را 
مقدار نمک زیاد و 3 گرم  نمک  یا کمتر در 

هر 100 گرم را کم نمک می نامند.
 توجه داشته باش��ید علیرغم مقدار نمک 
موجود در مواد غذایی ، مقدار مواد غذایی که 
می‌خورید در میزان نمک دریافتی موثر است.

فعال باش�یم و س�عی کنیم وزن مناسب 
داشته باشیم؛

اگر لازم اس��ت وزن خ��ود را کاهش دهیم، 
 چند نکته اساس��ی را به خاطر داشته باشیم:

 به اندازه‌ای بخوریم که نیاز داریم. 
  انتخاب سالمی داشته باشیم، فکر خوبی 
است که انواع گوناگون مواد غذایی کم چربی 
با شکر کم را انتخاب نماییم و مقادیر بیشتری 
از میوه، س��بزی و غلات کام��ل را در برنامه 

غذایی خود بگنجانیم.
 تن��وع در خ��وردن مواد غذای��ی را رعایت 

نماییم.
نکات زیر را به یاد داش�ته باشید تا از زندگی خود لذت 

ببرید:
 هر روز صبحانه بخورید. بدین وسیله گرسنگی در طول روز 

را به حداقل می رسانید.
 سبزی و میوه را در هر وعده غذایی میل کنید.

ارزش غذایی اغلب مواد غذایی بر روی بس��ته بندی  
آنها نوش��ته شده است. ش��ما با استفاده از آن 
می‌توانی��د مق��دار کالری و م��واد مغذی هر 
محص��ول را بدانی��د و محصول مناس��ب را 
خری��داری کنید. توصیه ما به ش��ما این 
اس��ت که محصولاتی را انتخاب کنید 
که مقدار کمی چربی، چربی‌های اشباع، 

شکر و نمک داشته باشد.
 هنگامی که غذای بیرون میل می‌کنید، 

چطور بدانم ماده غذایی نمک زیادی دارد؟

 فعالی��ت بدن��ی منظ��م راه خوبی برای مص��رف و کاهش 
کالری‌های اضافه و کمک به کنترل وزن است.

 سعی کنیم هر روز فعال‌تر باشیم.
 سعی کنیم پیاده روی روزانه داشته باشیم.

 توجه داش��ته باشیم که هرگاه بیشتر از نیازمان می‌خوریم، 
وزنمان اضافه می‌شود و این بدان سبب است که انرژی دریافتی 
اضـــافی را به صورت چربی در بدن‌مان ذخیره می‌کنیم که 

منجر به اضافه وزن می‌گردد.
 رژیم‌های غذایی سخت برای سلامت انسان مضر هستند و 

در زمان طولانی جوابگو نیستند.

فصل ششم: تغذیه سالم
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چگونه میزان نمک مصرفی خود را کنترل کنیم؟ 

  می‌توان میزان نمکی که هنگام پخت به غذا اضافه می‌کنیم 
را کاه��ش دهیم و برای اجتناب از مص��رف بی‌رویه نمک، بر 

سرسفره از نمکدان استفاده نکنیم. 
  غذاهای کنسروشده و بس��یاری از مواد غذایی بسته‌بندی 
شده و آماده دارای مقادیر زیادی نمک هستند، به همین دلیل 

بهتر است مصرف این گونه مواد غذایی محدود شود.
  برای کاهش مصرف نمک و برای بهبود غذا بهتر اس��ت به 
جای نمک از س��بزی‌های تازه و معطر مانند ترخون و شوید، 

سیر، لیموترش، آب نارنج، آویشن و... استفاده شود.
  مصرف مواد غذایی شور مانند آجیل شور، انواع فرآورده‌های 
غلات حجیم ش��ده )پفک(، چوب شور، چیپس، خیار شور و 
انواع س��بزی‌های شور مانند کلم ش��ور و ماهی دودی کاهش 
یابد و از مصرف غذاهای فرآوری شده مانند سوسیس، کالباس 
و همبرگر پرهیز شود و از پنیر و دوغ کم‌نمک در برنامه غذایی 

روزانه استفاده کنیم.

بهتر است مقدار کمی را سفارش دهید و یا با 
دوست خود آن غذا را تقسیم کنید. محتویات 
هر غذایی که می خواهید سفارش دهید را از 

پیشخدمت رستوران بپرسید. 
 از خوردن غذای خود لذت ببرید. هر غذای 
سالمی که با میل و رغبت خورده شود، ارزش 
غذایی آن بالا می رود و برای بدن مناسب‌تر 

است.
 برای غ��ذا خوردن وقت بگذاری��د و از هر 

لقمه ای که میل می کنید، لذت ببرید.
 مقدار غذای لازم برای بدن خود را در طول 
روز قس��مت کنید و از حجم زیاد غذا در یک 

وعده جدا خودداری کنید.
 آب بنوش��ید و نوشیدن مایعات شیرین را 

محدود کنید.
 برای انتخاب میان وعده، از گروه‌های غذایی 

استفاده کنید.
 برای س��الم بودن، رژی��م غذایی را رعایت 
کنید و همراه با آن ورزش کردن را فراموش 
نکنی��د. افرادی ک��ه ورزش می‌کنند و رژیم 
غذایی س��الم دارند، س��الم‌تر و بهتر زندگی 
می‌کنند. چه خوب اس��ت که فواید غذاها را 
بدانیم و از آن‌ها برای س��الم زیستن استفاده 
کنیم تا مشکلی برای بدن‌مان به وجود نیاید.
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  در میان‌وعده‌ها از میوه‌های تازه یا بیسکویت‌های سبوس‌دار 
به جای کیک‌ها و شیرینی‌های تر که پرچرب و شیرین هستند، 

استفاده کنید. 
  مصرف نوشابه‌های گازدار و آب‌میوه‌های صنعتی را کاهش 
داده و به ج��ای آن آب، دوغ کم‌نمک)خانگی( و آب‌میوه‌های 

تازه بنوشید.
  همراه با چای از 2 یا 3 عدد توت خشک یا کشمش به جای 

قند و شکر استفاده کنید.
  در میهمانی‌ها یا مس��افرت‌ها به جای خرید ش��یرینی‌های 
قنادی که حاوی شکر زیادی هستند، از کیک‌ها و شیرینی‌های 
ساده خانگی با میزان شکر کمتر و حاوی میوه‌ها و سبزی‌های 
تازه، بخارپز یا پخته شده مثل هویج، آلبالو، گیلاس و سیب و 

... استفاده کنید.
  از مصرف شربت‌های پاکتی و پودری جدا خودداری کنید.

  از انواع مربا، عسل، حلوا شکری کمتر استفاده نمایید.
  مصرف بستنی خامه ای و خیلی شیرین را به حداقل برسانید.

  به جای قرص فش��رده سوپ یا پودر پیاز 
یا س��یر آماده ک��ه دارای نمک هس��تند، از 
سوپ‌های تازه و کم‌نمک خانگی و پیاز یا سیر 

تازه در غذا استفاده شود.
  ذائقه افراد در سنین کودکی شکل می‌گیرد 
پس ذائقه کودکان‌مان را از ابتدا به مواد غذایی 
کم‌نمک عادت دهیم. به این منظور،  به غذای 
کودک زیر یک س��ال نم��ک اضافه نکنیم تا 

ذائقه او به غذاهای شور عادت نکند.
  از مرغ، ماهی و گوش��ت لخم تازه به جای 

انواع دودی یا فرآورده شده استفاده کنید.
  نم��ک را در ظروف سربس��ته و مات )دور 
از ن��ور و رطوبت( نگهداری کنید و به منظور 
حفظ ید موجود در نم��ک، آن را در آخرین 

مراحل پخت به غذا اضافه نمایید.

چگونه مصرف قند و شکر را کاهش دهیم؟ 

فصل ششم: تغذیه سالم
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چگونه مصرف روغن را کاهش دهیم؟ 

  لبنیات کم‌چرب را جایگزین لبنیات پرچرب کنید. به عنوان 
مثال پنیر کم‌چرب را به جای پنیر خامه‌ای مصرف کنید.

  از غذاهای آب‌پز، بخارپز، تنوری و کبابی به جای سرخ کردن 
آن ها استفاده کنید. 

  مصرف غذاهای آم��اده را به دلیل وجود روغن و نمک زیاد 
کاهش داده و مصرف انواع میوه و سبزی را افزایش دهید.

  روغن مایع را به طور مستقیم از داخل بطری به غذا نریزید 
و آن را با قاشق اندازه‌گیری کنید.

  از آب‌لیمو، آب‌غوره همراه روغن زیتون به جای سس مایونز 
در سالاد استفاده کنید.

  از گوشت‌های کم‌چرب به جای گوشت‌های پرچرب استفاده 
کنید و پوست مرغ و چربی‌های گوشت قرمز را حذف کنید. 

  روغن مواد غذایی سرخ شده را با گذاشتن در صافی و کمی 
فش��ار دادن ماده غذایی و یا قرار دادن روی یک دستمال تمیز 

از آن ها جدا کنید.
 مصرف امعاء و احش��اء مانند کله‌پاچه، زبان و مغز را کاهش 

دهید.
  مصرف غذاهای چرب و آغشته به روغن را کاهش دهید و از 

حداقل روغن استفاده کنید.
  ب��ه ج��ای روغن‌های جام��د و کره حیوان��ی و مارگارین از 
روغن‌های مایع به خصوص روغن زیتون و کانولا در پخت غذا 

استفاده کنید.

  قبل از پخت چربی‌های قابل رویت گوشت 
و مرغ را جدا نمایید و غذا را به صورت آب پز، 

بخارپز و کبابی استفاده کنید.
  مصرف م��واد غذایی حیوان��ی که دارای 
کلسترول بالایی هس��تند مانند جگر مرغ، 
مغز، کلیه ، قلب، امعاء و احش��اء گوسفند را 

محدود کنید.
  هر نوع روغن کاربرد خاصی دارد. از روغن 
مایع برای مصارف پخت و تهیه س��الاد و از 
روغن مایع مخصوص سرخ کردنی برای سرخ 

کردن غذا استفاده کنید.
  ظرف نگهداری روغن باید سالم، غیر قابل 
نفوذ به نور و کاملا در بسته باشد، نگهداری 
روغن مایع در ظروف شفاف و در معرض نور 
صحیح نیست و موجب فساد روغن می شود.
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نقش فعالیت بدنی و ورزش در زندگی
انس��ان‌ها برای داش��تن زندگی س��الم و پیش��گیری از بسیاری 
بیماری‌ها نیاز به تحرک دارند. ورزش و فعالیت بدنی در هر سنی 
احساس خوشایند فیزیکی و روانی ایجاد می کند. بعضی افراد فکر 
می‌کنند که ورزش موثر باید حتما با تلاش فراوان و درد عضلانی 
بعد از ورزش همراه باشد. درصورتی که یک فعالیت بدنی متوسط 
مثل پیاده‌روی ک��ه کمی ضربان قلب و تنفس را زیاد کند برای 

داشتن زندگی سالم کفایت می‌کند.
پس برخیزید و ش��روع کنید. شروع اولین قدم بسیار مهم است 
اج��ازه ندهید که بهانه‌های مختلف ش��ما را از زندگی س��الم  و 
لذت‌بخش محروم کرده و بیماری‌ها بر ش��ما غلبه کنند. فعالیت 
بدنی مثل پیاده روی می تواند خطر حملات قلبی، مغزی، فشار 
خون بالا و افزایش کلس��ترول خون را به طور محسوسی کاهش 

دهد.
فعاليت بدني به هرگونه حركت بدن كه در اثر انقباض و انبساط 
عضلات اسكلتي بدن ايجاد می‌شود و نيازمند صرف انرژي است 

گفته مي‌شود. 
ورزش نوعي فعاليت بدني س��ازماندهي شده است كه  با هدف 
بازي و سرگرمي، توانايي بيشتر، تندرستي و يا تناسب بدني و به 
صورت حركات منظم، مكرر و يا برنامه ريزي شده انجام مي‌شود. 
بيش��ترين فايده قلبي عروقي با فعاليت بدني با شدت متوسط و 
به ص��ورت منظم حداقل 150 دقیقه در هفته در 3 الی 5 نوبت 

حاصل مي‌شود.

اثرات مثبت فعاليت بدنی بر بدن
ورزش اثرات مفیدی بر سیس��تم های مختلف 
بدن دارد و سبب کاهش فش��ارخون، استفاده 
بهتر از انس��ولین ترشح ش��ده در بدن، افزایش 
کلسترول خوب ) HDL( و کاهش کلسترول 
بد )LDL( می شود. به علاوه ورزش تنش های 
روحی را کاهش داده و خلق را بهبود می بخشد. 
اگر ورزش به طور مس��تمر ادامه یابد، ترش��ح 
موادی به نام اندورفین افزایش می یابد که خود 

موجب احساس شادابی و نشاط می گردد.
  ب��ه علت افزايش قدرت سيس��تم ايمني 
و اث��رات مفيد رواني موج��ب كاهش علايم  

بيماري‌ها مي‌شود.
  باعث استحكام استخوان‌ها شده و از ابتلا 
به پوكي استخوان)اس��تئوپوروز( به ويژه در 

زنان جلوگيري ميك‌ند.
  با حساس کردن سلول‌هاي بدن به اثرات 
انسولين ضمن پيشگيري از ابتلا به بيماري 
قند )ديابت نوع 2(، در بيماران ديابتي باعث 
كنترل بهتر ميزان قند خون آنها مي‌شود و نيز 
ميزان احتياج به انسولين و داروهاي کاهنده 

قندخون خوراكي را كمتر ميك‌ند. 

فصل هفتم:
 پیشگیری از کم تحرکی

7
فصل هفتم: پیشگیری از کم تحرکی
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  با اثر مثبت بر روي ميزان چربي خون، موجب كاهش چربي 
خون مضر)تري گليس��یريد و تاحدي LDL( و افزايش چربي 
خون مفيد )HDL( شده و از اين طريق هم به سلامت قلب و 

عروق كمك ميك‌ند.
  با اثر بر روي عضله قلب موجب مي‌شود عضله قلب قوي‌تر، 
با گنجايش بيش��تر و منظم‌تر با ضربان‌هاي خود موجب ادامه 
حيات و زندگي ش��ود. از طرفي فعاليت بدني مناسب موجب 
تقويت عضلات می‌شود و با گشاد شدن عروق و افزايش جريان 
خون با فشار، مانع از تنگي عروق در اثر رسوب مواد چربی در 

داخل رگ‌ها مي‌شود. 
  باعث پيش��گيري در ابتلا به اضطراب و افس��ردگي و ايجاد 
نوعي احساس آرامش در فرد می‌شود و يكفيت زندگي را بهبود 

مي‌بخشد.
  از ابتلا به سرطان پستان و رحم در زنان پيشگيري ميك‌ند.

  افزایش حرکات روده و جلوگیری از یبوست مزمن که خود 
باعث بواسیر، شقاق و حتی سرطان‌ روده بزرگ می شود.

ميزان و شدت فعاليت بدني مناسب
تعريف فعاليت بدني متوسط است كه به عنوان 
كي تعري��ف اس��تاندارد براي حداق��ل ميزان 
فعاليت بدني مناس��ب براي حفظ سلامتي به 
ميزان 150 دقيقه در هفته يا 30 دقيقه در هر 
روز و در طول 3 تا 5 روز هفته، توسط سازمان 
بهداش��ت جهاني تصويب و پيش��نهاد گرديده 

است.
جوانان و نوجوانان در س��نين مدرس��ه حداقل 
60 دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شديد داشته 
باشند و افراد سالمند ميزان حداقل 30 دقيقه 
فعاليت فيزكيي با ش��دت متوسط در 5 روز از 

ايام هفته توصيه مي‌شود.

اهمی�ت ورزش در پیش�گیری و درم�ان 
بیماری‌های غیرواگیر 

از ورزش و فعالی��ت بدنی منظم می‌توان برای 
پیشگیری، درمان و کنترل بیماری ها استفاده 
ک��رد. مهم ترین آث��ار فعالیت بدن��ی منظم و 

تمرین‌های ورزشی عبارتند از : 
1 پیشگیری از بیماری‌های قلبی و عروقی 

2 کنترل وزن 
3 تنظیم میزان قندخون

4 ایجاد روحیه نشاط و شادابی

در برنامه ورزشی خود به اين موارد توجه کنيم: 
 قبل و بعد از فعاليت‌ها اس��تراحت كنيد. 
وقتي احساس ميك‌نيد خيلي خسته هستيد 
چند بار استراحت كوتاه موثرتر از استراحت 
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طولاني است. 
  اگر در حين فعاليتي خسته شديد، توقف كنيد و  استراحت 

كنيد.
  بعد از غذا فوراً فعاليت انجام ندهيد. حداقل كي ساعت قبل 

از غذا و تا دو ساعت بعد از غذا فعاليت شديد انجام ندهيد.
  پياده‌روي در س��طح صاف راحت‌ترين، در دسترس‌ترين و 
كم هزينه‌ترين فعاليت بدنی است. به هر بهانه‌اي زمينه را براي 
پرداختن به اين كار )مانند رفتن به خريد، رفت و آمد با وسايل 
نقليه عمومي، پياده شدن كيي دو ايستگاه قبل از رسيدن به 

مقصد و غيره( را براي خود فراهم آوريد.
  در طول شبانه روز سعي كنيد حداقل دو بار در حد امكان 
مفاصل خود را در تمام طول دامنه حركتي آنها به حركت در 

آوريد. 
  لب��اس نخي و كفش مناس��ب از جمله لوازمي اس��ت كه 
پياده‌روي و ورزش را نشاط بخش مي‌سازد. كفش بهتر است 
حداقل 3 سانتيمتر پاشنه داشته باشد. كفش‌هاي ورزشي كه 
داراي پاشنه نسبتاً نرم در داخل و پاشنه كيپارچه و محكم در 
خارج ‌باش��ند، بهترين گزينه هستند. لباس، کفش و جوراب 

مناسب با نوع فعالیت ورزشی و فصل انتخاب شود.
  طبق توصيه كارشناسان روزانه 30 دقيقه ورزش در 5 تا 7 
روز هفته با شدت متوسط برای حفظ سلامتي و پيشگيري از 
بيماري‌ها لازم است انجام شود. امروزه بر تداوم و كيسره بودن 
زم��ان ورزش روزانه در مدت 30 دقيقه هم تأيكدي نيس��ت  

بلكه معتقدند 3 دوره 10 دقيقه‌اي ورزش نيز، 
اثرات مفيد خود را دارا مي‌باشد. 

  هميش��ه در ابتداي پياده‌روي يا ورزش )5 
دقيقه اول( اصطلاحاً بدن را گرم كنيد. يعني 
حركات ورزش��ي و سرعت قدم بر داشتن بايد 
به تدريج افزايش يابد تا قلب، ريه‌ها و عضلات 
به‌تدريج هماهنگي لازم را براي مصرف انرژي و 
اكسيژن به دست آورند. استفاده از مرحله‌های 
گرم و س��رد کردن بدن باعث پیش��گیری از 

دردهای شدید عضلانی نیز می شود.
  برای حفظ آب بدن و سوخت و ساز صحیح 
باید در زمان فعالیت و نیز قبل و بعد از آن از 
آب و مایعات استفاده کنید. هرگز اجازه ندهید 

که زمان زیادی با تشنگی سپری شود.
  مصرف مقدار کاف��ی آب معادل حداقل 8 
لیوان آب در روز ضروری است. درصورت گرم 
بودن هوا به علت تعریق زیاد، مایعات بیشتری 

بنوشید.
  اگر روزها خارج از منزل پیاده روی می کنید، 
حتما از کرم های ضد آفتاب یا کلاه اس��تفاده 
نمایید. اگر ش��ب و خ��ارج از منزل پیاده‌روی 

فصل هفتم: پیشگیری از کم تحرکی
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می‌کنید از لباس‌هایی استفاده کنید 
که ش��برنگ باشند تا احتمال تصادف 

با وسایل نقلیه را کاهش دهید.
  آلودگی هوا یکی از مشکلات شایع 
در شهرهای بزرگ است. بهتر است از 
پی��اده‌روی و ورزش در فض��ای باز در 
روزهایی که ش��اخص آلودگی هوا در 

شرایط ناسالم است خودداری کنید.
  مح��دوده هدف ضرب��ان قلب خود 
را تعیین کنی��د. هنگام ورزش ضربان 
قل��ب افزای��ش م��ی یابد. مح��دوده 
مناسب افزایش ضربان قلب طی انجام 
فعالیت‌ه��ای بدن��ی با توجه به س��ن 

ورزشکار تعیین می شود.
  فعالی��ت ورزش��ی اثربخش و مفید 
فعالیتی اس��ت که ضربان قلب شما را 

به محدوده هدف برساند.

روش محاسبه محدوده هدف ضـربان قلب
1  ضربان قلب خود را در هنگام استراحت اندازه‌گیری کنید. زمان   
برای محاسبه ضربان قلب درحال استراحت )HR-rest(، صبح و قبل 
از بیرون آمدن از رختخواب اس��ت. ضربان قلب خود را به مدت یک 
هفته کامل شمارش کنید. شمردن اولین ضربه را با صفر شروع کنید.

2  حداکثر ضربان قلب خود را با کسر سن خود از عدد 220 تعیین 
کنید.

 HR( 220 = حداکثر ضربان قلب – )به عبارت دیگر: س��ن )س��ال
)max

3  ضربان قلب درحال استراحت )HR rest( را از حداکثر ضربان 
قلب )HR max(، برای تعیین حداکثر ضربان ذخیره کسر کنید.

 HR max –HR rest = HR maximum  reserve
4  حداکثر ذخیره ضربان قلب )HR maximum reserve( را در 0/5 
و 0/7 ضرب کنید تا مقدار 50 درصد و 70 درصد ذخیره ضربان قلب 

خود را به‌دست آورید.
وقتی ای��ن ارقام را به ضربان قلب در حالت اس��تراحت اضافه کنید، 
حد پایین و بالای ضربان قلب شما هنگام تمرینات هوازی مشخص 
می‌شود. برای مثال:  اگر سن شما 40 سال باشد حداکثر ضربان قلب 
شما )180 = 40 – 220 ( عدد 180 است. در صورتی که ضربان قلب 
در هنگام اس��تراحت 75 باشد، محدوده هدف ضربان قلب شما برای 
استفاده از 50 تا 70 درصد ظرفیت هوازی برابر با 128 تا 149 است.

5  توجه داشته باشید که این محاسبه برای فرد سالمی که دارویی 
مصرف نمی‌کند معتبر است. قبل از انجام حرکات ورزشی با پزشک 
خود مشورت کنید و مطمئن شوید که محدوده هدف محاسبه شده 

برای شما بی‌خطر است. 
6  ب��ه هر صورت که پیاده‌روی می‌کنید، در منزل یا بیرون منزل، 
روی زمین یا روی تردمیل، انجام حرکات کششی قبل و بعد از ورزش 

فراموش نشود.

   HR rest = 75
  HR max = 220 – 40 = 180

 HR maximum reserve = 180 – 75 = 105
 105 ×0/5 =52/5 +HR rest=52/5 +75 =127/5 ~128 حد پایین
 105 ×0/7 =73/5 +HR REST=73/5 +75 =148/5 ~149 حد بالا

مثال:  محدوده هدف ضربان قلب برای یک فرد 40 ساله 
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  فعالیت‌هایی انتخاب کنید که با س��ن شما متناسب باشد. 
اگرچه هر ف��ردی می‌تواند با رعایت نکات ایمنی فعالیت‌های 
متفاوتی را با شدت‌های مختلف انتخاب کرده و در آن‌ها شرکت 
کند. اما ماهیت بعضی از فعالیت‌ها برای گروه‌های سنی مختلف 
ممکن است مناسب نباشد. متخصصان معتقدند که افراد باید 
متناس��ب با س��ن و جنس خود فعالیت‌های بدنی را انتخاب 
کرده و به آن بپردازند به عنوان مثال اگر س��ن ش��ما بالاتر از 
50 سال است فعالیت‌های بدنی مثل راه پیمایی، شنا، باغبانی، 

کوه‌پیمایی و مانند آن‌ها را انتخاب کنید.
   فعالیت‌های��ی را انتخ��اب کنید که بتوانید به طور منظم و 
مستمر آنها را انجام دهید. فعالیت‌هایی که به صورت موردی و 
هرچند وقت یکبار قابل اجرا هستند نمی‌توانند در پیشگیری 
و یا بهبود و درمان بیماری‌ها موثر باشند. بنابراین بهتر است با 
توجه به امکانات و فرصت موجود، فعالیت ورزش��ی مناسب را 

انتخاب کرده و اجرا کنید.

چه ورزشی برای شما مناسب‌تر است ؟

ورزش و پیاده‌روی
یکی از آس��ان ترین ورزش ها پیاده روی اس��ت. فعالیت 
بدنی یعنی اینکه عضلات بدن حرکت کنند و ضربان قلب 
و تعداد تنفس افزایش یابد. پیاده روی می تواند این کارها 
را در بدن انجام دهد و یکی از راه های مناسب برای فعال 
بودن است. اگر پیاده روی در خارج از منزل انجام شود دو 
فایده عمده دارد: یکی اینکه ارتباط با مردم زیاد می شود 
و دیگری اینکه می توان از مناظر طبیعی اس��تفاده کرد. 
این موارد به سلامت روحی شما نیز کمک خواهد کرد و 
از فشارهای عصبی می کاهد. شما می توانید با پیاده روی 
منظم و مستمر فش��ار خون خود را کاهش داده، اضافه 

وزن را کم کنید و راحت تر بخوابید.
برای به دست آوردن نتایج بهتر، هنگام پیاده روی، سر 
را بالا گرفته و جلو را نگاه کنید، شانه‌ها عقب نگاه داشته 
ش��وند و سینه فراخ شود تا تنفس به راحتی انجام گیرد. 
بازوها را در زاویه 90 درجه قرارداده و حرکت دهید. آنها 
را نزدیک به بدن نگه دارید. عضلات شکم خود را منقبض 
کرده و به داخل بدهید. پیاده‌روی را با گام‌های اس��توار 

شروع کنید. اگر شرایط جسمی شما طوری است که هر 
کدام از شرایط بالا را نمی توانید داشته باشید. فقط تا حد 

امکان راست بایستید و شروع کنید.
برنامه پیاده روی با 10 دقیقه پیاده‌روی در روز شروع 
می ش��ود. اگر توانایی 10 دقیقه پیاده‌روی در روز را هم 
ندارید پیاده روی را از 2 تا 5  دقیقه ش��روع کنید و آرام 
آرام زمان آن را افزایش دهید. مهم این است که از جای 
خود برخاس��ته و حرکت کنید. وقتی که توانس��تید 10 
دقیقه پشت س��رهم پیاده روی انجام دهید بقیه برنامه 
را طب��ق جدول پیش بروی��د. فراموش نکنید وقتی باید 
زمان پیاده‌روی خود را از 10 دقیقه بیشتر کنید که حین 
پیاده‌روی احساس تنگی نفس و خستگی نکنید و قادر 
باش��ید حین پیاده روی به صحبت ک��ردن ادامه دهید. 
افرادی که توانایی بدنشان برای ورزش خوب است و قادرند 
براحت��ی 15 تا 20  دقیقه پیاده روی کنند، می‌توانند به 
برنامه های هفته 3 و یا 4 بروند و دستورات آن را رعایت 
کنند اما نباید خیلی بیش��تر از توانش��ان فعالیت کنند. 
پیش��رفت باید آهسته و پیوس��ته باشد. به علاوه ممکن 

فصل هفتم: پیشگیری از کم تحرکی
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است برنامه پیاده‌روی را شروع کنید اما پیشرفت‌تان کند 
باش��د، در نتیجه در مراحل مختلف باید وقت بیشتری 
بگذارید. به طور مثال ش��ما در هفته سوم می‌توانید 15 
دقیقه پیاده روی داشته باشید اما برای برنامه هفته چهارم 
اگر با مشکل مواجه هستید می‌توانید به جای اینکه 20 
دقیقه ورزش کنید مث�ال 16 تا 18 دقیقه ورزش کنید. 
سپس آرام آرام با افزایش توان بدن‌تان، به دقایق ورزش 
افزوده تا به 20 دقیقه در روز برسید. ممکن است 8 تا 10 
هفته یا بیشتر طول بکشد تا به برنامه هفته هشتم برسید. 
اما این مس��ئله اصلا نگران کننده نیست بهتر است آرام 

آرام پیشرفت کنید اما صدمه نبینید.
اگر کاهش وزن نیز از اهداف برنامه ورزشی شما است 
باید حتما به مقدار کالری مصرف��ی روزانه از طریق غذا 
توجه داش��ته باشید و آن را تعدیل کنید. )از جدول ذیل 

می توانید مقدار کالری مصرف شده توسط نوع ورزش را 
محاسبه کنید(.

توضیحفعالیت

کالری سوزانده شده 
طی 30 دقیقه

135فعالیت اندام تحتانی 1 پیاده‌روی با سرعت 7 کیلومتر درساعت

240دویدن روی سطوح نرم با استفاده از کفش مناسب2 آهسته دویدن با سرعت 9 کیلومتر درساعت

200کرال سینه تمام قسمت های بدن را به کار می‌گیرد3 شنا )تفریحی(

200فعالیت اندام تحتانی4 دوچرخه سواری )تفریحی(

235بدون توقف با سرعت متوسط5 پاتیناژ )سرخوردن روی یخ(

170بدون توقف با سرعت متوسط، همراه با فعالیت بازوها6 ورزش های آیروبیک )مبتدی(

240بدون توقف با شدت زیاد7 ورزش های آیروبیک )پیشرفته(

200با تحرک زیاد8 تنیس دوبل)چهارنفره(

270با تحرک زیاد9 تنیس انفرادی

150حمل وسایل و قدم زدن در زمین10 گلف 

* جدول میزان کالری سوزانده شده 
هنگام انجام فعالیت‌های ورزشی مختلف برای یک فرد 75 کیلوگرمی
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فصل هشتم:
  پیشگیری و کنترل
 مصرف سیگار و دخانیات

تعریف دخانيات 
انواع مختلف دخانيات به معني محصولاتي است كه بخشي از 
ماده خام تشيكل دهنده آن‌ها يا تمام ماده خام تشيكل دهنده 
آن‌ها برگ توتون يا تنباكوست و به منظور دود كردن يا ميكدن 

يا جويدن يا استنشاق از راه بيني توليد مي شود. 

فرد مصرف كننده مواد دخاني
  ه��ر فرد زير 18 س��ال كه قبلًا تجرب��ه مصرف دخانيات 
)س��يگار- پيپ- قليان- چپق و…( داشته باشد و طي كي 

ماه گذشته مواد دخاني مصرف نمايد.
  ه��ر فرد بالاي 18 س��ال كه در طول عم��رش 100 نخ 
سيگار مصرف كرده و در حال حاضر به هر شيوه‌اي استعمال 

دخانيات را ادامه دهد.

عوارض مصرف سیگار و دخانیات
همه‌گيري مصرف دخانيات كيي از مشكلات جهاني و همچنين 
كش��ور ما در عصر حاضر است. توسعه بي‌سابقه توليدات مواد 
دخاني و فروش فوق العاده آن در سراس��ر دنيا خصوصاً نواحي 
كم درآمد زيان‌هاي جس��مي و روحي را براي جوامع به همراه 
دارد به طوري كه بس��ياري از مرگ‌هاي ناشي از سرطان ريه، 
حفره دهان، معده، م��ري، مثانه، پانكراس و كليه به دخانيات 
نس��بت داده مي‌ش��ود. همچنين اس��تعمال دخانيات موجب 
افزايش بيماري هاي قلبي، عروقي و مرگ و مير ناش��ي از اين 
بيماري‌ها مي‌ش��ود. 90 درصد موارد س��رطان ریه، 15 تا 20 
درصد سایر س��رطان ها، 75 درصد برونشیت مزمن و آمفیزم 

و 25 درصد مرگ و  میر ناش��ی از بیماری هاي 
قلبی و عروقی در سنین 35 تا 69 سال، ناشی از 
مصرف دخانیات است. اثرات استنشاق تحمیلی 
دود سیگار نیز کمتر از عوارض ناشی از استعمال 
دخانیات نیست. دانشمندان بر این عقیده‌اندکه 
دود محیطی از نقطه نظر سلامت هیچ آستانه 
مج��ازي ندارد، بنابراین بهترین راه محافظت از 
آن قرار نگرفتن در معرض استنش��اق تحمیلی 
دود سیگار است. متاسفانه عادت سیگار کشیدن 
خود زمینه ساز بروز اعتیاد به مواد مخدر، الکل، 

فقر، بزهکاري به ویژه در افراد جوان می‌شود.

 سیگار و قلب 
سيگار كشيدن كي عامل خطر مهم براي ايجاد 
بيماري‌هاي قلبي عروقي است. در حقيقت در 
زندگ��ي امروز ضرر مصرف دخاني��ات به اندازه 
فشار خون بالا و چربي خون بالا بوده و به همان 
اندازه تهديد كننده س�المت اس��ت. از ديدگاه 
بهداش��ت عمومي ني��ز در مورد علت ش��يوع 
بيشتر مصرف دخانيات، سيگار عامل مهم‌تري 

محسوب مي‌شود.
آن  راس  در  و  عروق��ی  قلب��ی  بیماری‌ه��ای 
سکته‌های قلبی و مغزی اولین علت مرگ ومیر 
در اکثر کشورهای جهان است که دخانیات یکی 

8
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 سیگار و دستگاه تنفس
كيي از ش��ايع‌ترين علائم آسيب س��يگار به دستگاه 
تنفسي س��رفه دائمي اس��ت. وجود كي سرفه خشك 
و آزار‌دهنده نش��ان مش��كل در ناحيه گلو اس��ت و اگر 
با گرفتگي و خش��ونت صدا همراه ش��ود ش��ايد اولين 
مرحله س��رطان حنجره باشد. دود سيگار باعث آسيب 
پرزهاي ريه و در نتيجه باعث به وجود آمدن مشكلات 
و بيماري‌هايي مانند برونشيت يا سرفه‌هاي‌هاي شديد 
مي‌شود كه مي‌تواند براي هميشه در فرد سيگاري باقي 

بماند. 
مطالعات نش��ان داده اند که از هر 10 بیمار مبتلا به 
س��رطان ریه ۹ نفر سیگاری هس��تند. سیگار با کاهش 
قدرت سیس��تم ایمنی بدن مانع از تخریب سلول‌های 
سرطانی شده و به این ترتیب تعداد سلول‌های سرطانی 
روز به روز بیش��تر می‌ش��ود. خطر ابتلا به سرطان ریه 
ب��ا افزایش مقدار و مدت تماس ب��ا دود تنباکو افزایش 
می‌یابد. هرچه سن شروع مصرف سیگار پایین‌تر باشد، 
خطر ابتلا بیشتر است. مطالعات متعدد نشان داده‌اند که 
حساسیت خانم‌ها به مواد سرطان‌زای دود سیگار بیشتر 
از مردان است به طوری که خانم‌های سیگاری بیشتر از 
آقایانی که همان مقدار سیگار دود می‌کنند به سرطان 
ریه مبتلا می‌ش��وند. صدمات وارده از دود مواد دخانی 
تنها به ريه ختم نمي‌ش��ود بلكه س��يگار كشيدن باعث 
ايجاد سرطان در دهان، بيني، گلو، ناي و... نيز مي‌شود. 

 سیگار و دستگاه گوارش
حقيقت اين اس��ت كه سيگار جوانه‌هاي چشائي را از بين برده و باعث 
مي‌ش��ود كه عطر و طعم غذا حس نش��ود. رزين‌، قط��ران‌ و نكيوتين 
موجود در سيگار در بزاق حل شده و بلعيده مي‌شود و اين امر ممكن 
اس��ت دليلي براي ايجاد حالت‌هاي پيش س��رطاني در مري در نتيجه 
برگش��ت اس��يد معده به داخل مري باشد كه شديداً به مصرف سيگار 
وابسته اس��ت. حالت سوزش سر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش اشتها 
فوق العاده نيز در س��يگاري‌ها ش��ايع اس��ت. بيماري كرون يا التهاب 
دي��واره روده كه منجر به اس��هال خوني و تش��يكل آبس��ه‌هاي داخل 
شكمي مي‌گردد، از جمله عوارض ناشي از استنشاق مواد دخاني است. 

از عوامل اصلی این بیماری‌ها است. خطر حمله‌ قلبی 
در افراد سیگاریِ زیر ۴۰ سال، ‌۵ برابر‌ افراد غیرسیگاری 
است. سیگار با تنگ کردن رگ‌های داخلی بدن، سبب 
می‌ش��ود قلب بیش‌تر ت�الش کند تا بتواند با فش��ار 
بیش‌تری، خ��ون را در رگ‌های تنگ به جریان اندازد 
که باعث فش��ار دوچندان به قلب و عوارض حاصل از 

آن می‌گردد.
افراد سيگاري هميشه در معرض نرسيدن اكسيژن به 
ماهيچه قلب هستند. وقتي قلب در اثر كمبود اكسيژن 
نتواند كار خود را ب��ه خوبي انجام دهد ماهيچه آن با 
خطر گرفتگي عضلاني روبه رو خواهد ش��د كه همين 

حالت مي‌تواند منجر به سكته قلبي شود. 
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 سیگار و سیستم بینایی
كارشناسان مي‌گويند س��يگاري ها دو برابر 
غير سيگاري ها با خطر از دست دادن بينايي 
روبه‌رو هستند. ارتباط ميان تخريب لكه زرد 
چش��م وابسته به س��ن )ماكولا( با استعمال 
دخانيات همانند ارتباط س��يگار و س��رطان 
ريه بس��يار محكم است. با اين حال بسياري 
از س��يگاري ها هنوز از آثار زيان بار س��يگار 
بر بينايي آگاه نيس��تند و بسياري نيز حتي 

چيزي در اين‌باره نشنيده‌اند. 
 ساير بيماري‌ها 

شانس ابتلا به سرطان كليه و احتمال سرطان 
مثانه نيز در س��يگاري‌ها بالاتر از افراد عادي 
اس��ت. ميزان مرگ و مير ناش��ي از س��يروز 
كبدي در سيگاري‌ها بسیار بيشتر از افراد غير 
سيگاري اس��ت. تمام سيگاري‌ها در معرض 
خطر بيش��تر براي ابتلا بروز س��كته مغزي 
بوده و هم چنين شكستگي گردن، استخوان 
ران، آب مروايد و پيري زودرس پوس��ت در 
مصرفك‌نندگان مواد دخاني ش��ايع اس��ت.  
بيماري‌ه��اي دنداني به وي��ژه التهاب لثه‌ها، 
تخريب بافت‌ه��اي محافظ اس��تخواني و از 
دست دادن دندان‌ها در سيگاري‌ها بيشتر از 
غيرسيگاري‌ها است. مطالعات نشان مي‌دهد 
كه ميزان سرد مزاجي، نازائي، مشكلات عادت 

ماهانه و سقط در خانم‌هاي سيگاري از خانم‌هاي غير سيگاري 
به مراتب بيشتر است. هم چنين احتمال ابتلا به سرطان گردن 

رحم در زنان سيگاري بيشتر از زنان غير سيگاري است. 

 اثرات دود سیگار بر سلامت جنين و بارداری
مصرف دخانيات در دوران حاملگي موجب افزايش خونريزي، 
كاهش رشد جنين و تولد نوزاد با وزن كمتر از ميزان طبيعي 
مي‌ش��ود. خطرات مصرف دخانيات در دوران حاملگي به اين 
دوران محدود نمي‌ش��ود و غالباً نوزادان به دنيا آمده از مادران 
س��يگاري دچ��ار نواقص عمده‌اي در دوران رش��د مي‌ش��وند. 
خط��رات مواجهه مادران باردار با دود دخانيات براي جنين در 
حال رش��د همچنين نوزداني كه در مواجهه ب��ا اين دود قرار 
مي‌گيرند دوچندان مي‌شود. مصرف دخانيات در خانه موجب 

بروز سندرم ناگهاني مرگ نوزاد مي‌شود.

مضرات مصرف قليان
برخلاف بسياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان 
حاوي مقادير بي‌ش��ماري مواد سمي است. اين مواد به عنوان 
عوامل اصلي بروز س��رطان ريه، بيماري‌ه��اي قلبي عروقي و 
ساير بيماري‌ها شناخته شده‌اند. از آنجایيك‌ه نكيوتين موجود 
در دود حاصل��ه از مصرف قليان همانند س��اير م��واد دخاني 
اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابس��تگي مي‌نمايد. 
مصرفك‌نندگان قليان در هر بار مصرف، دود بس��يار زيادتري 
را در مقايسه با كشيدن كي نخ سيگار دريافت ميك‌نند. افراد 
به عبارت ديگر از نظر ميزان مواجهه و استنشاق دود، هر فرد 
مص��رف كننده قلي��ان در هر وعده معادل 100 نخ يا بيش��تر 

سيگار، دود دريافت نموده است.

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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اي��ن نكته ني��ز حائز اهميت اس��ت ك��ه ميزان 
گاز مونواكس��يدكربن، فلزات س��نگين و تريكبات 
ش��يميايي سرطان‌زای منتش��ره از احتراق ذغال يا 
م��واد ايجادكنن��ده حرارت در قليان در مقايس��ه با 
سيگار به مراتب بيشتر و اثرات سوء آن نيز، چه براي 
مصرفك‌نندگان و چه افراد در معرض دود تحميلي، 
فراتر اس��ت. اين در حالي است كه احتمال ابتلا به 
بيماري‌هاي منتقله ازطريق دهان و دستان آلوده در 
اثر استفاده مشترك از قليان، همچون سل و هپاتيت 

نیز دور از ذهن نیست.

محصولات جدید و نوظه�ور انتقال نیکوتین، 
س�ایر  و  الکترونی�ک  س�یگارهای  ش�امل 

محصولات نوپدید 
اس��تراتژی‌های جدید صنعت دخانیات برای تامین 
گردش مالی سرشار خود، ترویج محصولات نوظهور 
انتق��ال نیکوتین اس��ت. این محص��ولات با عناوین 
»بدون دود«، »کم‌ضررتر«، »پاک‌تر« و »ایمن‌تر« در 
مقایسه با سیگار های معمولی توسط صنایع دخانی 
ب��ا ادعای کمک موثر به ت��رک، تولید و .. به فروش 
می‌رس��ند. حقیقت این اس��ت که ای��ن محصولات 
معمولاً حاوی نیکوتین و سایر مواد سمی هستند که 
می‌توانند، ضمن ایجاد وابستگی شدید به نیکوتین، 
اثرات مضری بر رشد مغز و پیامدهای درازمدت، به 

ویژه برای کودکان و نوجوانان داشته باشند.
بی��ش از 50 مطالع��ه م��روری، به ط��ور عمده در 
سال‌های 2022 و 2023، برخی از آخرین اطلاعات 
را در م��ورد مض��رات س��یگار الکترونیک��ی نش��ان 
می‌دهند. نتایج مطالعات؛ اثرات تنفس��ی، عصبی و 
قلبی - عروقی را نشان می‌دهند. محققان خواستار 
گس��ترش مطالعات از طریق روش‌های جدید برای 
تش��ریح یافته‌ه��ای اولیه از آس��یب‌های متعدد در 
تحقیقات بالینی هستند. شواهد قابل توجهی وجود 
دارد که نش��ان می‌دهد اگر یک جوان یا بزرگس��ال 
جوان از سیگار الکترونیکی استفاده کند، در معرض 
خطر بیش��تری برای اس��تفاده از سیگارهای سنتی 

قرار دارد. 

خطرات سلامت سیگارهای الکترونیکی برای 
کودکان، نوجوانان و جوانان:

س��یگارهای الکترونیکی به ویژه ب��رای نوجوانان 
و جوان��ان بس��یار اعتیادآور و برای س�المت مضر 
هستند. س��یگارهای الکترونیکی و مایعات سیگار 
الکترونیکی، حتی اگر برچس��ب »فاقد نیکوتین« 
داشته باشند، ممکن است حاوی نیکوتین باشند. 
در حالی که اثرات طولانی مدت س�المتی به طور 
کامل ش��ناخته نشده اس��ت، اما ثابت شده است 
ک��ه آنها مواد س��می تولید می‌کنند. بس��یاری از 
س��یگارهای الکترونیک��ی حاوی مواد ش��یمیایی 
س��رطان زای شناخته شده هس��تند و استنشاق 
آن‌ها خطر ابتلا به سرطان و برخی از بیماری‌های 
قلب��ی و ریوی را افزایش می‌دهند. در کوتاه مدت، 
اس��تفاده از س��یگارهای الکترونیکی ممکن است 
باعث مشکلات تنفس��ی و سرفه شود. باتری های 
س��یگار الکترونیک��ی معیوب باعث آتش س��وزی 
و انفجارهایی ش��ده که کارب��ر را در معرض خطر 

آسیب جدی و سوختگی قرار داده است.
استفاده از سیگارهای الکترونیکی می تواند بر رشد 
مغ��ز تأثیر بگذارد و منجر ب��ه اختلالات یادگیری 
برای جوانان شود. قرار گرفتن در معرض نیکوتین 
در طول س��ال‌های نوجوانی می تواند به رشد مغز 
آسیب برس��اند و خطر اعتیاد به مواد مخدر را در 
آین��ده افزایش ده��د. جوانانی که از س��یگارهای 
الکترونیکی اس��تفاده می‌کنند ممکن است بیشتر 

از سیگارهای معمولی استفاده کنند.
ق��رار گرفتن مادر ب��اردار در معرض س��یگارهای 
الکترونیکی می تواند بر رش��د جنین تأثیر منفی 
بگ��ذارد. ق��رار گرفت��ن در معرض بخار ناش��ی از 
س��یگارهای الکترونیک��ی نی��ز خطرات��ی را برای 
اطرافیان به هم��راه دارد. مایعات الکترونیکی می 
توانن��د ک��ودکان و بزرگس��الان را از طریق بلع یا 
تماس با پوست مس��موم کنند. علائم مسمومیت 
با نیکوتین ش��امل؛ تعریق، س��رگیجه، استفراغ و 
افزایش ضربان قلب اس��ت. مایع��ات الکترونیکی 
همچنین در صورت استنش��اق، بلعیدن یا ریختن 
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روی پوس��ت م��ی توانند برای کودکان خردس��ال خطرناک 
باشند. یک کودک خردسال ممکن است در اثر مقادیر بسیار 
کم نیکوتین بمیرد. اثرات مس��مومیت با نیکوتین می تواند 
خیلی س��ریع ظاهر ش��ود. گزارش هایی حاک��ی از بلعیدن 
مایعات سیگارهای الکترونیکی و مرگ کودکان منتشر شده 

است.

م�واد موجود در س�یگارهای الکترونیکی و آئروس�ل 
آن‌ها:

 نیکوتین، یک ماده شیمیایی بسیار اعتیادآور که می تواند 
به رشد مغز نوجوانان آسیب برساند.

 مواد شیمیایی سرطان‌زا
 فلزات سنگین مانند نیکل، قلع و سرب

 ذرات ری��ز، که می توانند با تنفس، به اعماق ریه‌ها وارد 
شوند.

 ترکیبات آلی فرار
 طعم دهنده‌هایی مانند دی استیل، یک ماده شیمیایی 
مرتبط با یک بیماری جدی ریوی. برخی از طعم دهنده‌های 
مورد استفاده در سیگارهای الکترونیکی ممکن است برای 
خوردن بی‌خطر باشند اما برای استنشاق مناسب نیستند 

زیرا ریه‌ها مواد را متفاوت از روده پردازش می‌کنند.
دانس��تن اینکه س��یگارهای الکترونیکی ح��اوی چه موادی 
هستند دش��وار اس��ت. به عنوان مثال، برخی از سیگارهای 
الکترونیک��ی که به عن��وان حاوی صفر درص��د نیکوتین به 
بازار عرضه می‌ش��وند، حاوی نیکوتین هس��تند. بسیاری از 
س��یگارهای الکترونیکی حاوی نمک نیکوتین هس��تند. این 
موارد به افراد اجازه می‌دهد تا س��طوح بالایی از نیکوتین را 

بدون تجربه سختی نیکوتین آزاد مصرف کنند.

تغذیه در شرایط ترک سیگار و سایر مواد دخانی
اف��رادی که توانس��ته‌اند دخانیات را ترک کنن��د حتما باید 
توصیه‌های تغذیه ای برای جلوگیری از چاقی پس از ترک را 
رعایت کنند. در ش��رایط ترک و پس از آن مصرف گروه‌های 
میوه و س��بزی و لبنیات کم‌چ��رب و حبوبات افزایش یابد و 
خانواده‌ها این ترکیبات را در وعده‌های غذایی خود بگنجانند. 
چرا که استفاده از این مواد غذایی تمایل به مصرف دخانیات 

را کاهش می‌دهند و از طرفی کم کالری بوده 
و در نهای��ت باعث جلوگی��ری از اضافه وزن و 
چاقی ناش��ی از ت��رک می‌ش��وند. در کنار آن 
افزایش فعالیت‌های روزانه مثل پیاده‌روی تند 

همراه با تنفس عمیق بسیار موثر است.

نق�ش ورزش و تح�رک بدن�ي در ت�رک 
سیگارو دخانیات

 پياده روي و نرمش‌هاي سبك روزانه، فشار 
و تنش ناش��ي از ترك س��يگار و دخانیات را 
در ش��ما كاهش مي‌دهد و آرامش عضلاني به 

همراه دارد. 
 ورزش موجب ش��ادي، نشاط، سرزندگي و 

خوش اخلاقي شما مي‌شود. 
 ورزش ش��ما را در مقابل وسوس��ه مصرف 
دخانیات و س��يگار كش��يدن مج��دد، حفظ 

ميك‌ند. 
 ورزش ش��ما را در حف��ظ رژي��م غذايي‌تان 

كمك ميك‌ند. 
 ورزش موجب كاهش وزن شما مي‌شود. 

 ورزش موج��ب بازس��ازي توان بدني ش��ما 
مي‌شود.

 با ترك س��يگار و دخانیات مي‌توانيد مجدداً 
به سلامت خود كمك كنيد. بعد از ۶ ماه ترك 
سيگار و دخانیات، ميزان ناراحتي‌هاي مختلف 
جسمي _ رواني در شما به نصف كاهش پيدا 

ميك‌ند. 

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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13 راه برای ترک سیگار و دخانیات
بس��یاری از افراد سیگاری و مصرف کننده مواد دخانی، چندین بار 
س��عی می‌کنند تا آن را ترک کنند و بالاخره موفق می‌شوند. باید 
خ��ود فرد به خودش قول دهد ک��ه دخانیات را ترک کند و پایبند 

قولی که داده، بماند. 

1  دلیل ترک سیگار و مواد دخانی خود را بدانید.
شما می‌خواهید دخانیات را ترک کنید، اما می‌دانید برای چه؟

برای ترک دخانیات، باید دارای انگیزه قوی باشید. ممکن است 
شما بخواهید خانواده خود را از دود دخانیات محافظت کنید.

ممکن است به خاطر سرطان از مصرف دخانیات پرهیز کنید، 
و یا حتی ممکن است برای این‌که جوان‌تر به نظر برسید، آن را 
ت��رک کنید. بهترین دلیل را انتخاب کنید و به خاطر دلیل خود 
با مصرف دخانیات مبارزه کنید و بدانید که شما موفق‌ترین فرد 

در ترک دخانیات هستید.

2   شکست نخورید.
95 درص��د اف��راد مص��رف کننده م��واد دخان��ی خواهان ترک 
دخانی��ات، بدون درمان شکس��ت می‌خورند. دلی��ل این امر این 
اس��ت که نیکوتین موجود در دخانیات یک ماده اعتیادآور است. 
به طور کلی، مغز عادت کرده که هر روز مقداری نیکوتین را وارد 
بدن کند. در اثر فقدان نیکوتین، علائم کمبود آن ظاهر می‌شود.

3  ماده جایگزین برای نیکوتین پیدا کنید.
هنگام��ی که تصمیم به ترک دخانیات می‌گیرید، بدن به کمبود 
نیکوتین پاسخ می‌دهد. علائم کمبود نیکوتین ممکن است شامل 
بی‌حوصلگی، زودرنجی، ناامیدی و بی قراری باشد. ماده جایگزین 
نیکوتی��ن، این علائ��م را کاهش می‌دهد. اس��تفاده از آدامس و 
چس��ب‌های دارای نیکوتین و یا داروهای تخصصی ترک سیگار 

می‌توانند شانس ترک دخانیات را دو تا سه برابر افزایش دهند.

4   داروهای ترک دخانیات را بدون تجویز پزش��ک اس��تفاده 
نکنید .

قرص‌های��ی وجود دارند که ب��ا تاثیر موادش��یمیایی بر مغز، به 
کاهش مصرف دخانیات کم��ک می‌کنند. آن‌ها همچنین باعث 

کاهش رضایتمندی از مصرف دخانیات می‌شوند. 
دیگر داروها، ممکن است به کاهش علائم ناشی از ترک دخانیات 
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کمک کنند. ولی تمامی این داروها را باید تحت‌نظر پزشک مصرف 
کنید، نه به طور خودسرانه. 
5   به تنهایی ترک نکنید.

به دوس��تان، اقوام و همکاران خود بگویید که می‌خواهید دخانیات 
را ترک کنید. دلگرمی و تش��ویق اطرافیان برای ترک دخانیات مهم 
است. ممکن است نیاز داشته باشید که به یک گروه ترک‌کنندگان 

دخانیات بپیوندید و یا با روانشناس صحبت کنید.
رفت��ار درمانی یک��ی از بهتری��ن درمان‌ها برای ت��رک دخانیات 
می‌باشد. شما می‌توانید برای ترک موفقیت‌آمیز، رفتاردرمانی و مواد 
جایگزین نیکوتین و روش‌های آرامش دهنده را با هم به کار ببرید.

6  استرس خود را کنترل کنید.
یکی از دلایلی که افراد به س��مت دخانیات می‌روند، این اس��ت که 

نیکوتین آن‌ها را آرام می‌کند.
هنگامی‌ک��ه دخانیات را ت��رک کردید، باید یک راه ب��رای مقابله با 
اس��ترس بیابید. اس��تفاده از روش‌های آرام��ش دهنده مثل ورزش 
می‌تواند در این مورد کمک کند. بهتر است در چند هفته‌ اول ترک 

دخانیات، تا حد امکان از موقعیت‌های استرس‌زا دوری کنید.

7  از مصرف الکل و مواد تحریک کننده‌ای که ش��ما را به مصرف 
دخانیات ترغیب می‌کند، دوری کنید.

برخی فعالیت‌ها ممکن است شما را به مصرف دخانیات تشویق کند. 
الکل یکی از مهم‌ترین آنها است.

اگر با نوشیدن قهوه، تمایل به مصرف دخانیات پیدا می‌کنید، برای 
هفته‌های اول فقط مقداری چای بنوشید.

اگ��ر بعد از غذاخ��وردن تمایل به مصرف دخانی��ات پیدا می‌کنید، 
حتما یک کار دیگری بعد از غذا انجام دهید؛ مثلا دندان‌های‌تان را 

مسواک بزنید و یا آدامس بجوید.

8  خانه را تمیز کنید.
پس از کش��یدن آخرین س��یگار یا مصرف هرنوع ماده دخانی، تمام 
کبریت‌ها، فندک‌ها، جاس��یگاری‌ها و وسایل مرتبط با مصرف ماده 

دخانی را دور بیاندازید.
تمام لباس‌ها، فرش‌ها و اثاثیه منزل که بوی س��یگار و مواد دخانی 
را گرفته‌اند، بش��ویید. از تهویه هوا در منزل اس��تفاده کنید تا از شر 
بوی بد آن خلاص شوید. در کل هر چیزی را که باعث می‌شود یاد 

مصرف دخانیات بیفتید، از خودتان دور کنید.

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات
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9  سعی و تلاش کنید.
بس��یاری از افراد مصرف کننده م��واد دخانی، چندین بار 
س��عی می‌کنند تا دخانیات را ترک کنند و بالاخره موفق 
می‌شوند. هرکس را می‌توان بر اساس قولش سنجید. پس، 
شمایی که درصدد ترک دخانیات هستید به خودتان قول 
دهی��د تا مردم به قول ش��ما اعتماد کنن��د و در زندگی 

اجتماعی و خانوادگی خود موفق باشید.

10   راه بروید.
فعالیت ورزش��ی به کاهش اعتیاد ب��ه نیکوتین و کاهش 

علائم ترک آن کمک می‌کند.
هنگامی‌ک��ه می‌خواهید به س��مت مواد دخان��ی بروید، 
ورزش کنید. حتی ورزش‌های ملایم )از قبیل پیاده‌روی( 

کمک‌کننده هستند. 
کالری زیادی که در اثر ورزش کردن از دس��ت می‌دهید، 
جلوی افزایش وزن بعد از ترک دخانیات را خواهد گرفت.

11   میوه و سبزی بخورید.
در طول ترک دخانیات، رژیم لاغری نگیرید. سعی کنید 
بیشتر، میوه‌، سبزی و محصولات لبنی کم‌چرب بخورید.
مص��رف کردن ای��ن غذاها باعت عدم تمای��ل به مصرف 

دخانیات می‌شوند.

12   برای سلامتی، دخانیات را ترک کنید.
ترک کردن سیگار باعث می‌شود که در عرض 20 دقیقه، 
فش��ار خونتان پایین بیاید و سرعت ضربان قلبتان آرام‌تر 

شود.
در عرض یک روز، مقدار مونواکس��یدکربن خون به مقدار 

طبیعی خود برمی گردد.
در عرض 2 هفته تا 3 ماه، خطر حمله قلبی کم می‌ش��ود 
و عملکرد ریه‌ها بهتر می‌شود. فواید درازمدت ترک سیگار 
عبارت اس��ت از: کاهش بیماری‌های ع��روق کرونر قلب، 

سکته مغزی، سرطان ریه و سرطان‌های دیگر.

13  ترک دخانیات پاداش دارد.
ترک دخانیات علاوه بر مزایای فوق العاده برای س�المتی 
بدن، پول ش��ما را به هدر نمی‌دهد و می‌توانید پول خود 

را ذخیره کنید.

توصیه‌های مختصر در مورد ترک دخانیات
ت��رك دخانیات ني��از به زم��ان دارد. ابتدا بايد 
خواست، تا بعد توانست. در بهترين روش بايد 
ابت��دا به آن فكر كرد؛ تصمي��م گرفت؛ اراده را 
تقويت نمود؛ ضررهاي مصرف و فوايد ترك را 
دانس��ت ؛ كي روز را ب��راي ترك انتخاب كرد؛ 
برای آمادگی تا روز ترک به دستورات زیر عمل 

کنید:
 نوع سیگار یا ماده دخانی مصرفی خود را 

عوض کنید.
 س��یگار یا ماده دخان��ی مصرفی را نصفه 

بکشید. 
 دس��تی که با آن م��اده دخانی را مصرف 

می‌کنید، عوض کنید. 
 هر روز روشن کردن اولین سیگار یا مصرف 

هر نوع ماده دخانی را به تاخیر بیندازید.
 ب��ه هرک��دام از س��یگارهایی که روش��ن 
می‌کنید یا ماده دخانی که مصرف می‌کنید، 

فکر کنید. 
 آب بنوشید. 

 بدون س��یگار و هر نوع م��اده دخانی که 
مص��رف می‌کنید از منزل یا محل کار خارج 

شوید. 
 زیرسیگاری‌ها را خالی نکنید. 
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مصرف ال�کل و تأثی�رات آن در بدن 
انسان

ال��کل ماده‌ای اس��ت که وضعیت جس��می و 
ذهنی را تغییر داده، می تواند موجب از دست 
رفتن کنترل ب��ر رفتار ش��ود و در درازمدت، 
مشکلات اجتماعی، جسمی و روانی به وجود 
آورد. الکل پس از نوش��یدن، از طریق معده و 
روده کوچ��ک جذب خون می‌ش��ود و ۳۵ تا 
۴۵ دقیقه بع��د به حداکثر میزان غلظتش در 
خون می‌رسد. کبد، الکل را به مقدار مشخصی 
تجزیه می‌کند و بدن قادر به تغییر این مقدار 
نیس��ت؛ بنابراین، هرچه بیشتر الکل نوشیده 
ش��ود، بدن وقت بیش��تری لازم دارد تا آن را 
تجزی��ه کن��د. در کوتاه مدت، نوش��یدن زیاد 
الکل موجب مس��تی و خماری می‌ش��ود و در 
درازمدت ب��ه اکثر دس��تگاه‌های بدن صدمه 
می‌زند. مصرف دائم الکل ممکن است موجب 
اعتیاد به الکل و مش��کلات اجتماعی از جمله 
خشونت خانوادگی و بی بند و باری شود. باید 
تاکید کنیم که هیچ »سطح کاملا بدون خطر« 

برای مصرف الکل وجود ندارد.
بر اس��اس آخرین یافته‌های س��ازمان جهانی 
بهداشت )WHO(، سالانه حدود 2.6 میلیون 
م��رگ در جهان به مصرف الکل نس��بت داده 
ش��ده اس��ت یعنی حدود 4.7 درص��د از کل 

مرگ‌ها. 

عوارض مصرف الکل
 نوش��یدن درازمدت الکل موجب تضعیف 
ماهیچه قلب، افزایش فش��ارخون و ضربان 

نامنظم قلب می‌شود.
 الکل می‌تواند خطر ابتلا به سرطان دهان، 

حل��ق و مری را افزایش داده و باعث آس��یب زدن به دیواره 
معده و روده گردد. آسیب وارده به معده و روده می‌تواند در 
نهایت موجب تضعیف جذب مواد مغذی به‌ویژه ویتامین‌ها 

توسط بدن شود.
 الکل، کنترل مغز بر خویش��تن‌داری و توازن و هماهنگی 
حرکت��ی را مخت��ل می‌کند. نوش��یدن درازم��دت الکل به 
س��لول‌های مغزی کنترل کننده یادگیری و حافظه صدمه 

می‌رساند. 
 مص��رف الکل موجب الته��اب کبد )هپاتیت( می‌ش��ود. 
نوش��یدن الکل قادر اس��ت به کبد صدمه شدید وارد کند و 
موجب بیماری‌هایی چون س��یروز و س��رطان شود. ممکن 
اس��ت در نتیجه مصرف الکل، زخم معده و دوازدهه )اولین 
قسمت روده کوچک( ایجاد شود. علاوه بر آن، خطر پیدایش 

سرطان معده نیز وجود دارد.  
 با تداوم مصرف الکل، سلول‌های کبد دیگر قادر به استفاده 
از ویتامین»د« D نخواهن��د بود. در حالی که این ویتامین 
برای س�المتی اس��تخوان‌ها، دندان‌ها و برای تولید چندین 
هورمون ضروری است. لذا مصرف الکل بر فرآیندهای داخلی 

بدن تأثیر سوء می‌گذارد.
 مصرف الکل بر بینایی تاثیر می‌گذارد. سلول‌های چشم به 
طور طبیعی برای حفظ بینایی نیاز به ویتامین »آ« A دارند. 
با نوش��یدن الکل این ویتامین برای تبدی��ل الکل به انرژی 

9 فصل نهم: پیشگیری از مصرف الکل

فصل نهم: پیشگیری از مصرف الکل
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مصرف می‌ش��ود و در اثر کمبود آن، هنگام ش��ب، دید چشم 
دچار اختلال شده و تار می‌شود.

 یکی از عوارض تجزیه الکل در بدن تخریب ویتامین »ب6« 
B6 اس��ت. در نتیج��ه ای��ن تخریب، فرد ممکن اس��ت دچار 

کم‌خونی، خستگی، تمرکز ضعیف، سستی و بی‌حالی شود.
 ال��کل یک م��اده ادرار آور اس��ت و می‌تواند س��بب کم‌آبی 
سلول‌های بدن ش��ود. با دفع ادرار، همراه با آب، ویتامین‌ها و 
مواد معدنی، از جمله ویتامین‌های »ب« B، »ث« C، منیزیم، 

کلسیم، روی و پتاسیم از بدن خارج می‌شوند. 
 با مختل ش��دن عمل جذب اس��ید فولیک، به علت مداخله 
الکل در س��وخت و س��از ویتامین‌ها، از دریافت این ویتامین 
توسط بافت‌های بدن جلوگیری می‌شود. کمبود اسید فولیک 
می‌تواند موجب کم‌خونی، سستی و بی‌حالی و ضعف جسمی 

و روانی شود.
 الکل ممکن اس��ت، عملکرد جنسی را مختل کند و موجب 

کاهش میزان باروری شود. 
 الكل از علل ش��ایع تصادف اس��ت چون زمان پاس��خ دهی 
عصبی را كاهش می‌دهد. مص��رف الکل حتی مصرف کم آن 
به خصوص اگر همراه با دیگر مواد اعتیادآور باش��د به مهارت 

رانندگی صدمه و آسیب جدی می‌رساند.
 WHO/IARC بر اس��اس یافته‌های نهادهای معتبر مثل 
ACS , بین مصرف الکل و افزایش خطر س��رطان پستان در 
بانوان ارتباط ش��ناخته شده وجود دارد. مکانیسم مطرح الکل 
می‌تواند سطح بعضی هرمون‌ها به ویژه استروژن را بالا ببرد، از 
آنجایی که بسیاری از سرطان‌های پستان به هورمون حساسند 

این موضوع می‌تواند خطر را بیشتر کند.
 م��واد حاصل از تجزیه الکل به ویژه اس��تالدهید، می‌توانند 
به DNA آس��یب بزنند و احتمال سرطانی شدن سلول‌ها را 

افزایش دهند. 

عوارض کوتاه‌مدت مصرف الكل
 رفتارهای نامناس��ب، پرحرفی یا كم‌حرف��ی، بی‌ربط حرف 

زدن، معاشرتی شدن یا گوشه‌گیری، پرخاشگری
 ناتوانی در انجام حركات دقیق و ظریف

 تلوتلو خوردن به هنگام راه رفتن
 اشكال در به‌خاطرسپاری وقایع

عوارض مصرف طولانی‌مدت الكل
 اختلال خواب

 بیماری‌ه��ای معده )مثل زخ��م معده(، 
مری، كبد، لوزالمعده

 سوء تغذیه
‌‌ افزایش فش��ارخون و خطر س��كته‌های 

قلبی و مغزی
 ضعف عضلانی
 ناتوانی جنسی

 افزایش انواع سرطان
 ابت�ال ب��ه فراموش��ی و ان��واع اختلالات 

شناختی مانند آلزایمر

مصرف الکل خطر افزایش اندازه دور کمر 
و چاقی شکمی را تشدید می‌کند!

اف��رادی که الکل مص��رف می‌کنند حتی با 
وج��ود ورزش ک��ردن و رژیم گرفت��ن باز هم 
نمی‌توانن��د وزن خود را کاهش دهند چون به 
دلیل کالری بالا موجب افزایش چاقی شکمی 

می‌شود.
اعتی��اد ب��ه الکل هم��ان نقاط��ی از مغز را 
تحریک می‌کند ک��ه در مصرف افراطی نقش 
دارن��د و بنابراین این احتم��ال وجود دارد که 
اعتیاد به چنین موادی گرایش به پرخوری را 
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ب��رای فرد افزایش می‌ده��د و خطر چاقی را در 
پی دارد.

افرادی که س��ابقه خانوادگی اعتیاد به الکل 
داش��ته‌اند، بیش از بقی��ه در خطر چاقی مفرط 
قرار دارند که تغییرات محیطی نیز بر این موارد 
بی‌تاثیر نیس��تند. اعتیاد به ال��کل از نقاطی از 
مغز فرمان می‌گیرد که در واقع مسئول کنترل 
مصرف افراطی‌ هستند و همین مساله بر افزایش 
احتمال چاق ش��دن افرادی که سابقه اعتیاد به 

الکل دارند، صحه می‌گذارد.

 اثرات الکل بر تغذیه 
ال��کل کالری بالای��ی دارد )۷ کیلوکالری برای 
هر گرم(، اما متأس��فانه عضلات قادر نیس��تند 
از ای��ن کالری به عنوان منبع انرژی اس��تفاده 
کنند. کالری الکل به گلیکوژن، ش��کل ذخیره 
کربوهی��درات در ب��دن، تبدی��ل نمی‌ش��ود و 
بنابرای��ن منب��ع خوب ان��رژی ب��رای بدن در 
ط��ول ورزش نیس��ت. بدن با ال��کل به عنوان 
چرب��ی برخورد می‌کند و قن��د حاصل از الکل 
را به اسیدهای چرب تبدیل می‌کند. در نتیجه 
مصرف الکل ذخیره چربی را بالا برده و به طور 

معکوس بر درصد چربی بدن تأثیر می‌گذارد.

پیشگیری 
یک��ی از راه‌ه��ای مؤث��ر ب��رای پیش��گیری از 
ای��ن عارضه، گس��ترش مکان‌های آموزش��ی، 
کتابخانه‌ه��ای عموم��ی، فضاهای ورزش��ی و 
تفریحات س��الم همگانی است. برای پر کردن 
اوق��ات فراغت و لذت ب��ردن از زندگی، ورزش 
در کوه و دش��ت، پارک‌ها، باشگاه‌های ورزشی، 
حض��ور در مکان‌ه��ای علم��ی ـ فرهنگ��ی و 
کتابخانه‌ه��ا به مراتب مفیدت��ر، لذت بخش‌تر 
و کم هزینه‌تر از مصرف نوش��یدنی‌های الکلی 

است.

از دیگر راه کارهای پیشگیری از مصرف الکل عبارتند از:
 آموزش‌های موثر خانواده محور برای نوجوانان

 نقش خانواده )والدین بهترین الگو هستند(
 آموزش صحیح درباره مضرات الکل

 افزایش آگاهی در مورد فش��ار همس��انان و تقویت 
مهارت نه گفتن

 مدیریت استرس و اضطراب
 مشاوره و حمایت روانشناختی

 دوری ار موقعیت‌ها و جمع‌های محرک مصرف
 داشتن سبک زندگی سالم

در صورت‌ الکلی‌ شدن‌ همسر، دوست‌، یا همکار خود، 
به‌ وی‌ کمک‌ کنید تا مشکل‌ خود را بپذیرد و درخواست‌ 

کمک‌ کند.

درمان‌
  مهم‌ترين اقدام��ات درماني لازم تحت نظر بودن در 
مراكز درماني و جبران مايعات از دس��ت رفته و كنترل 
عوارض اس��ت. درمان‌ ش��امل‌ اقدامات‌ کوتاه‌مدت‌ برای‌ 
متوقف‌ کردن‌ نوش��یدن‌ الکل‌ و کم��ک‌ بلندمدت‌ برای‌ 

رفع‌ مشکلاتی‌ است‌ که‌ باعث‌ الکلی‌ شدن‌ فرد شده‌اند.
  ممکن‌ اس��ت‌ نیاز به‌ س��م‌زدایی‌ وجود داشته‌ باشد. 
س��م‌زدایی‌ عبارت‌ است‌ از مراقبت‌ پزشکی‌ در زمانی‌ که‌ 
فرد نوش��یدن‌ الکل‌ را متوقف‌ ک��رده‌ و در نتیجه دچار 
علایم‌ محرومیت‌ از الکل‌ ش��ده‌ اس��ت‌، تا به‌ این‌ ترتیب‌ 
فرد بتواند این‌ مرحله‌ را بدون‌ مشکل‌ پشت‌ سر بگذارد.

  اغلب اوقات در خصوص مصرف روزانه‌ نیاز به‌ بستری‌ 
شدن‌ در یک‌ مرکز چند تخصصی و زیر نظر روانپزشک‌ 

وجود دارد. 
  به‌ قرار ملاقات‌ خود با پزشک‌ و مشاور پایبند باشید.

  به‌ ارزیابی‌ مجدد نحوه‌ زندگی‌، دوستان‌، کار، و خانواده‌ 
خود بپردازید و در این‌ ارزیابی‌، عواملی‌ که‌ باعث‌ تشویق‌ 

به‌ نوشیدن‌ الکل‌ می‌شوند را شناسایی‌ و تغییر دهید.

فصل نهم: پیشگیری از مصرف الکل
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 نمودار خطر )بدون نیاز به آزمایش(

معنای سطوح خطر چیست؟

سطح خطراحتمال خطر در ۱۰ سالمفهوم
احتمال رخداد کم اس��ت، ولی پیشگیری 

لازم است.
پایینکمتر از 5 درصد

نی��از به اصلاح س��بک زندگی و بررس��ی 
بیشتر است.

متوسط5 تا1۰ درصد

باید برای انجام خطرس��نجی با آزمایش به 
خانه بهداشت/ پایگاه سلامت مراجعه کرد.

زیاد10 تا2۰ درصد

باید برای انجام خطرس��نجی با آزمایش به 
خانه بهداشت/ پایگاه سلامت مراجعه کرد.

بسیار زیادبیش از2۰ درصد

معاونت بهداشت
مـــرکز مدیریت بیماری های غیر واگیر/ 
دفـــــتر آمــــوزش و ارتـــقای سلامـت/
دفــــــتر بهبــــود تـغذیه جـامـــــــعه/
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد /

مــــرکـز ســـلامت محیـــط و کــــار/
مرکز مدیریت شبکه

سلامت اتفاق نیست، انتخاب است...


