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 درصد از کل مرگ و میرها در دنیا محسوب می شد، اماا ۱۰در ابتدای قرن بیستم علت

درصد علت مرگ و میرها را در کشاورهای در ااات توهابه باه  اود 8۰تا ۳۰امروزه 

. ا تصاص داده اهت

سوب عروقی همچنین علت اصلی ناتوانی ها و مرگ و میر در ایران مح-بیماری های قلبی

.عروقی اهت-درصد از آمار فوت بدلیل مشکلات قلبی5۰می شود، بطوریکه 

مقدمه



عروقای اهات کاه در آن -ترین ناو  بیماری هاای قلبایشایع ( CHD)کرونر بیماری عروق 
رگ های اصلی که  ون و اکسیژن و ماواد مذا ی را باه قلا‌ می رهاانند باه علات رهاوب 

ده و پلاک های ااوی چربی، کلستروت، کلسیم و هایر مواد موجود در  ون دچار گرفتگی ش
.با عدم  ونرهانی و تامین اکسیژن کافی به قل‌، هکته و اتی مرگ رخ می دهد

مقدمه



عروقی-عوامل خطر مرتبط با بیماری های قلبی

:ریسک فاکتورهای غیر قابل تغییر . ۱

 هات55هات و زنان بالای ۴5مردان بالای : سن

 هاله هه برابر بیشتر از زنان همان هن۴5-۳5میزان بروز بیماری در مردان : جنس

هات در مردان و کمتار 55کمتر از : عروقی زودرس -سابقه خانوادگی بیماری قلبی

هات در زنان۶5از 

 به علت کاهش هطوح هورمون اهتروژن : یائسگی در زنان



عروقی-عوامل خطر مرتبط با بیماری های قلبی

:پذیرریسک فاکتورهای قابل تغییر و اصلاح . ۲

 هطوحHDL،LDL  ،TG ،TC ،CRP فیبرینوژنو

یات، مصرف کیفیت پایین رژیم غ ایی، عدم فبالیت فیزیکی و اهترس، اهتبمات د ان

ناکافیبالای الکل، اضطراب و  واب 

چاقی، هندرم متابولیک، پرفشاری  ون و دیابت



:فاکتورهای خونی دخیل در پیشرفت بیماری

 پروفایل لیپیدی:

TG < 150 mg/dl

LDL < 130 mg/dl( ریسک  یلی بالاLDL < 70  ریسک بالا ،LDL < 100)

HDL > 40 mg/dl

TC < 200 mg/dl

 مارکرهای مرتبط با التهاب :CRPفیبرینوژن و هموهیستئین ،

مارکرهای مرتبط با استرس اکسیداتیو



CHDبا خطر HDLو LDLسطحارتباط بین تغییرات 

1% decrease

in LDL-C reduces 

CHD risk by 1%
1% increase 

in HDL-C reduces 

CHD risk by 3%



CVDخطر راهکارهای اساسی برای کاهش 

مصرف یک رژیم غ ایی کاملا هالم

تلاش برای دهتیابی به وزن مناه‌

انجام فبالیت بدنی

 از تلاش برای داشتن هطح مناهابیLDL ،HDL ،TG ،TC ، اون و قناد 

فشار  ون



Medical nutrition therapy

شاملزندگی تذییرات درمانی شیوه : قدم اول:

(هات2افراد بالای )TLC (Therapeutic Lifestyle Changes)رژیم 

 درصد کل انرژی۳5تا 25دریافت چربی کل بین

 درصد کل انرژی7دریافت اهیدهای چرب اشبا  کمتر از

 مصرفPUFA کل انرژیدرصد ۱۰کمتر از

 مصرفMUFA درصد کل انرژی2۰تا



میزان دریافت صفر یا کمترین میزان ممکن باشد: چربی ترانس.

(گندم کامل، میوه و هبزی)باشد انرژی درصد کل ۶۰تا 5۰: کربوهیدرات

۶میازانبه توصیه به مصرف فیبرهای محلوت )گردد گرم در روز مصرف ۳۰تا 25: فیبر
(گرم۱۰تا  

 گرم در روز2: گیاهیاهتروت های

درصد کل انرژی۱5تقریبا : پروتئین

کاهش مصرف . می باشدماه ۶تا ۳مدت زمان توصیه شده درمان پزشکی تذ یه ای : نکته
ژیام پاس از رعایات ر.می باشاداهیدهای چرب اشبا  و ترانس اولین قدم تذییر رفتاری 

TLC هفته پاهخ ۶به مدتLDLتست گردد.



 رعایت رژیمDASH با رژیم همراهTLC پیشگیری از برایCVDبسیار مفید اهت .

مذزیجات (8-۶)، غلات کامل (5-۴)، هبزیجات(5-۴)دریافت مقادیر بالا از میوه جات ،
(۳-2)، محصولات لبنی کم چرب (5-۴)و ابوبات 

 شاده شیرین شده، هدیم، گوشت قرمز و فاراورینوشیدنی های دریافت مقادیر اندک از
(روزانس در ۶کمتر از )

د مواد غ ایی با چربی بالا مثل گوشت ا ف شده ولی اناوا  کام چارب آن نیاز می توانا
.توصیه می شودلبنیات کم چرب مصرف . شوددریافت 

 با این اات تخم مرغ منجر به افازایش هاطح . عدد در هفته محدود گردد۴تخم مرغ به
.نمی گردد، می شودکلستروت مشابه آنچه در هایر محصولات ایوانی دیده 



 ب غا ایی بسایار کام چاررژیم های کنند، دارو مصرف نمی  واهند در افراد با انگیزه که

.هستندمفید 

 کلساتروت درصاد انارژی، ۳از اشبا  کمتر رژیم بسیار کم چرب ااوی اهیدهای چرب

در ایان رژیام تاکیاد بار . درصد انرژی می باشد۱۰کل چربی کمتر از ، mg/d5کمتر از 

د باا ابوبات، میوه، هبزی و محصولات لبنی بدون چربی  واهد باوکامل، مصرف غلات 

Lacto-ovoرژیامدر نظر گرفتن اجازه جهت مصرف هفیده تخم مرغ این رژیام شابیه 

vegetarian می باشد.



کاهشاداکثرکهزمانیLDLببدیهدفمتابولیکهندرمکنترتداد،رخMNT

.می شودواقع

طریقازوزنکاهش:

بدنیفبالیتافزایش

دریافتیانرژیکاهش



CHD وBMI  مستقیمی با همدیگر دارندرابطه.

 یی کنناده عامل پیشگو( چگونگی توزیع وزن بدن شکمی یا زنانه بودن چاقی)شکل چاقی

CHDتحمل گلوکز و هطح لیپیدهای هرم می باشد ،.

 چاقی بالا تنه یا شکمی مارکری برای فاکتورهای التهابی نظیرCRPمی باشد.

 اینچ در زنان توصیه می گردد۳5اینچ در مردان و کمتر از ۴۰دور کمر کمتر از.

 می تواند ریسک فاکتورهاایی نظیار ( پوند2۰-۱۰)کاهش وزن اندکHDL ،LDL ،TG،

(نرمات نگرددBMIاتی اگر )را بهبود بخشد CRPتحمل گلوکز و میزان پرفشاری  ون، 



وغذاییرژیممورددرتوصیه هایی۲۰۰۶سالدر(AHA)امریکاقلبانجمن

:کردارائهعروقی-قلبیبیماری هایخطرکاهشجهتزندگیسبک

کنیدمصرفهامیوهوهبزیجاتازغنیغ اییرژیمیک.

کنیدانتخابرافیبرپرغ اییموادودارهبوسغلات.

کنیدمصرفچربماهی هایویژهبهماهیهفتهدرباردواداقل.



۱ازکمتربهراترانسچرباهیدهایانرژی،٪7ازکمتربهراشدهاشبا چربیمصرف٪

:توهطدهیدکاهشروزدرگرممیلی۳۰۰ازکمتربهراکلستروتوانرژی

گیاهیجایگزین هایوچربیبدونگوشتانتخاب

چربیکموچربی٪۱چربی،بدونلبنیمحصولاتانتخاب

هیدروژنههایچربیمصرفمیزانرهاندناداقلبه

برهانیداداقلبهراشدهاضافهقندهایااویغ اییموادونوشیدنی هامصرف.

کنیدتهیهوانتخابنمکبدونیاکمنمکباغ اهایی.



:( SFAs)اسیدهای چرب اشباع 

کره رما،هستهروغننارگیل،روغن:اهیدمیریستیک1.

ایوانیروغن های:اهیدپالمیتیک2.

نارگیلروغننخل،روغن:اهیدلوریک3.

ازدریافتیانرژیدرافزایشدرصد۱هرSFAs←2.7افزایش mg/dlپلاهماکلستروتهطوحدر

SFA بیشترین تاثیر بالقوه بر رویLDL( گوشت و محصولات لبنی منبع اصلیSFA)

SFA منجر به افزایش میزانLDL و فبالیت آنها می گرددرهپتورها با کاهش تبداد .

 اگر در رژیم کم چرب به جایSFA ،PUFA کنیم، را جایگزینHDL وLDL می یابندهر دو کاهش.

 به طور کلی ا فSFA دو مرتبه موثرتر از افزایشPUFA می باشددر کاهش کلستروت.

غذاییرژیمفاکتورهای



:(TFAs)ترانسچرباسیدهای

رنشخواایواناتچربی،شدههیدروژنهروغن های:ترانسچرباهیدهایمنابع

شیرکره،کننده،

از(روزدرگرم۳-۱)روزانهغ اییانرژیدرصد۱ازبیشترنبایدکهمی شودتوصیه

طحهافزایشباعثچرباهیدهاینو اینزیراشودتامینترانسچرباهیدهای

LDLهطحکاهشوHDLمی شودالتهاببروزهمچنینو.

18

غذاییرژیمفاکتورهای



PUFA(۳امگاچرباسیدهای):

EPAوDHAاهتهمراهعروقی-قلبیبیماری های طرکاهشبا.

بهمبتلابیمارانبرایCVDاتماهی،تنماهیآزاد،ماهی)بالا۳امگاباماهی هایی 
روزدرDHAوEPAمکملگرم۱یاهفتهدرباردو(هاردینمخالی،

گرم۴تا2بهموثرکاهشبرایگلیسریدمیاهایپرتریبیمارانEPAوDHAروزدر
.دارندنیاز

رفهمذزها،گردو،هویا،روغنکانولا،روغنکتان،دانهروغن:۳امگاگیاهیمنابع 

اتماهیوماهیشاههاردین،آزاد،ماهیمانندچربماهی های:۳امگاایوانیمنابع 
مخالی

19

غذاییرژیمفاکتورهای



 چرب لینولنیک اهید، اهیدW3 اثارات ضاد موجود در هابزیجاتی مثال  رفاه دارای

می کنناد،مصرف لینولنیک اهید گرم 8در مردانی که روزانه CRPمقدار . اهتالتهابی

.یافته اهتکاهش 

W3 پلاکتای پروهتاگلاندین های ضاد تجماع پیش هاز(PG I2) باعاث مهاار اهات و

(.کنندگی قل‌محافظت )تجمع پلاکت ها و گشادی عروق می شود 

W3 ل شادن به شامی گردد که ماده ای اهت که منجر نیتریک اکساید منجر به تشکیل

.می گرددعروقی دیواره 



PUFA( اسیدهای چربW6):

کربوهیدرات،جایبهاگرPUFAکنیمجایگزینراLDLمی یابدکاهش.

بالایمیزانW6کاهشهب‌HDLمی شودهرم.

بالایدریافتPUFAنو ازW6یاوداشتهعروقاندوتلیاتعملکردبرمبکوهیاثر

تنسبمی شود،توصیهبنابراین.می گرددالتهابیهایهیتوکینتولیدافزایشبهمنجر

W6/W3(2۱به۳یا۱به)باشد.



MUFA( اسید اولئیک شایعترینMUFA):

 جایگزینیMUFAبه جای کربوهیدرات هیچ اثری بر لیپیدهای  ون ندارد.

 جایگزینیMUFA به جایSFA به اندازهPUFA باعث کاهشLDLمی گردد.

اهید اولئیک دارای اثر ضد التهابی اهت.



:مقدار کل چربی رژیمی

 اناده باقیممی دهاد، هطح لیپیدهای  ون ببد از غ ا را افزایش . می گرددمصرف چربی زیاد منجر به چاقی

.می باشندCHDشیلومیکرون را افزایش می دهد که از عوامل افزایش دهنده  طر 

 در صورتی که کربوهیدرات جایگزین چربای شاده ( انرژی از چربیدرصد 25از کمتر )کم چرب رژیم های

.را کاهش می دهدHDLمیزان تری گلیسرید را افزایش و میزان باشد، 

 نقش چربی در پیشگیری و درمانCVD ین با چربی متوهط و با نسبت پاایرژیم هایی در صورتی اهت که

W6/W3 که ااویMUFA( دانه هامذزها و )باشد دریافت شود.

 را داناه ها بار در هفتاه مذزهاا و ۴بخشی از رژیم هالم قلبی می باشد و در صورتی که افراد دانه ها مذزها و

.قرار داردCHDابتلا به مبرض  طر درصد کمتر در ۳7کند، دریافت 



:فیبرهای غذایی
 یبرهاای باه طاور کلای ف. بر هطح کلساتروت اثار بگ ارنادمی توانند غ ایی از عواملی هستند که فیبرهای

ساتروت نامحلوت از قبیل هلولز، همی هلولز و لیگنین در هبزیجات و غلات اثرات محادودی بار هاطح کل

صام‌ ها و پکتین هاا کاه در ابوباات و میوه جاات یافات فیبرهای محلوت در آب مانناد در االیکه دارند، 

.دارندمی شوند  صوصیات کاهندگی کلستروت بیشتری 

 هاطح ( اهالولزهپکتین ها، صم‌ ها، موهیلاژها، پلی هاکاریدهای جلبکی و ببضی همای )فیبرهای محلوت

LDLرا کاهش می دهند .

 گارم بایاد از فیبار محلاوت ۱۰-۶در ادود ( گرم در روز برای بزرگسالان۳۰-25)کل فیبر توصیه شده از

(هروینگ غلات کامل۶هروینگ میوه و هبزی و 5یبنی مصرف بیش از )باشد 



:فیبرها از طریق سه مکانیسم دارای خاصیت کاهندگی کلسترول می باشند

‌ ایان امار موجا. می کنادعامل متصل شونده به اهیدهای صفراوی عمل به عنوان فیبر . ۱

ت کاهش کلستروت از طریق تبدیل آن به اهیدهای صافراوی جهات جباران مقاادیر از دها

.رفته می گردد

ه کوتااه فیبر در کولون در نتیجه عمل تخمیر توهط باکتریها اهیدهای چارب باا زنجیار. 2

.اهتات، پروپیونات و بوتیرات مانع از هنتز کلستروت می شوند. می کنندتولید 

جا ب این فرآیناد از طریاق کناد کاردن. فیبر مانع از افزایش ناگهانی انسولین می شود. ۳

.م می شودانسولین، هنتز کلستروت ککاهش ترشح در نتیجه . کربوهیدرات صورت می گیرد



:اکسیدان هاآنتی 

 دو ترکی‌ رژیمی که پتانسیل اکسیداهیونLDL را تحات تااثیر قارار می دهناد میازان
.می باشداکسیدان ها و در دهترس بودن آنتی LDLاهید لینولئیک موجود در 

 ویتامین هایC ،Eر بادن و بتاکاروتن در مقادیر فیزیولوژیک نقش های آنتی اکسایدانی د
(.اشدبیشترین آنتی اکسیدان امل شونده بر روی گلبوت قرمز می بEویتامین )دارند 

 نقش عمده ویتامینE پیشگیری از اکسیداهیونPUFA ارتباا  )اهت در غشای هلولی
(.CVDمبکوس با 

امل انگاور فیتونوترینت های کاتکین باعث بهبود واکنش های عروقی می شوند این غ اها ش
.قرمز، چای  صوصا چای هبز، شکلات و روغن زیتون می شود



گیاهیاستانول ها و استرول های 

هتابودهتوجهموردکلستروتبرگیاهیاهتروت هایکاهندگیاثراتپیشهات هااز.

کلستروتج بازممانبت

می گردددرصد2۰ادودتاکلستروتکاهشبهمنجرترکیباتاینازگرم۳-2مصرف.

 روغن هویا و در ت کاج



:سویاپروتئین 

 کن اهت مم( فردپروتئین اداقل نصف دریافت روزانه ) یلی زیاد هویا دریافت های فقط
LDL ایوانی گردد کاهش دهندپروتئین در صورتی که جایگزین را.

 هویا همچنین ااوی مواد مذ ی محافظت کنناده نظیارPUFA مصارف . اهاتو فیبار
.انس هویا توصیه می شود2-۱روزانه 

:مصرفیپروتئین های کیفیت 

 ر گردش  اون مصرفی عامل دیگریست که می تواند بر هطح کلستروت دپروتئین کیفیت
لستروت در گیاهی هطح کپروتئین های ایوانی در مقایسه با پروتئین های زیرا . اثر بگ ارد

.گردش را افزایش می دهند



:بر میزان کلسترولپروتئین اثر 

 ه آرژناین ایوانی و گیاهی بر میزان کلستروت هرم باه نسابت لیازین باپروتئین های اثر

در مقایسه ای . تگیاهی اهپروتئین ایوانی بیشتر از پروتئین این نسبت در . بستگی دارد

نهاا ایوانی که محتوای لیزین مشاابه داشاتند اماا هاطوح آرژناین آپروتئین ۳که بین 

ه باه طاور مبنای داری باآترواهاکلروز متفاوت بود، انجام شد نشان داده شد که شادت 

ریافات به طور کلی هار چقادر د. موازات افزایش نسبت لیزین به آرژنین، افزایش می یابد

.اهتایوانی بالاتر باشد ااتمات بروز آترواهکلروز نیز بیشتر پروتئین 



بلیمویآازغ اهاطبمبهبودبرایوشودتهیهنمککمبسیاریانمکبدونشاموناهارمی شودتوصیه

.شوددهاهتفانیازاددر...وطبیبیفرنگیگوجهآبنارنج،مانندترشمرکباتهایرآبطبیبی،

هود،نمکغ اهایشور،ترشیشور، یار:جملهازشود وددارینمکااویغ اییموادمصرفاز

انوا پفک،چیپس،شده،کنسروغ اهایآماده،غ اهایفرنگی،گوجههسوربدودی،غ اهای

بازاردرموجوددوغ هایپرورده،زیتونکالباس،وهوهیسشور،مذزهای

رفمصوتمرکزعدمباعثزیراشودپرهیزکردنمطالبهیاتلویزیونتماشایهنگامدرغ امصرفاز

.می شودغ اادازبیش

اهتفادهرشکازآنهاتهیهدرکهغ اییموادهایرونوشابهشربت،مربا،عسل،شکر،قند،زیادمصرفاز

.شودپرهیزاهتشده

عروقی-قلبیبیماری هایبهمبتلابیمارانبرایکلیتوصیه های



غ اها در اجم کم و تبداد دفبات بیشتر مصرف شود.

ت، از مصرف چربی گوشت ها، پوهت مرغ، پوهت ماهی، لبنیات پرچرب، هاس های هافید، کلاه و پاچاه، د

.قلوه، جگر، مذز، زرده تخم مرغ، میگو، کره،  امه، شیرینی های  امه ای و چیپس پرهیز شود

 باشد( مرغ و ماهی)توصیه می شود بخش عمده گوشت مصرفی از نو  گوشت هفید.

همراه با غ ا به میزان کافی از گروه هبزی ها اهتفاده شود.

مصرف میوه در میان وعده توصیه می گردد. مصرف میان وعده ها الزامی اهت.

ا ااد از مصرف مواد غ ایی ااوی کافئین از جمله قهوه، کاکائو، شکلات، نوشابه های هیاه و چای پررنگ تا

.امکان پرهیز شود

جهت پخت و پز از روغن های گیاهی مایع اهاتفاده شاود . از مصرف روغن ها و چربی های جامد پرهیز شود

(ترجیحا روغن کانولا)

عروقی-قلبیبیماری هایبهمبتلابیمارانبرایکلیتوصیه های
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چرا پرفشاری خون اهمیت بسیاری دارد؟

 شیوع بالا :

باه عروقای و هاومین عامال کشانده در دنیاهات-دلیل اصلی بروز بیماری های قلبی

مرگ در دنیا، یک مرگ مربو  به پرفشاری  ون اهت و مهمتارین 8طوری که از هر 

.عامل  طر بروز بیماری های قلبی، هکته مذزی و بیماری های کلیوی می باشد

 عروقای اادود -، بیماری های قلبای2۰۰5طبق اعلام هازمان جهانی بهداشت در هات

درصد کل مرگ هاای دنیاا را شاامل می شاود و ۳۰میلیون نفر قربانی داشته که ۱7.5

.میلیون نفر افزایش یابد2۳به 2۰۳۰پیش بینی می شود این رقم تا هات 



اهمیت بسیاری دارد؟پرفشارخون چرا 

یم اغل‌ بدون علامت با تاثیر تدریجی و عوارض دراز مدت و: قاتل  اموش)بی علامت 

...(و گاهی غیرقابل درمان با آهی‌ به عروق  ونی، قل‌، مذز، کلیه و 

 عوارض وخیم در صورت عدم درمان

وقیعر-شایع ترین ریسک فاکتور قابل تعدیل برای کاهش بیمارهای قلبی

قابل پیشگیری و تعدیل



سال و بالاتر18معیار تشخیص پرفشاری خون برای افراد سنین 



عوامل موثر در ایجاد فشارخون بالا

 عوامل ژنتیکی و هابقه  انوادگی

 هن

جنس

 درصدی فشار  ون همراه اهت2۰-۳۰افزایش با : اضافه وزن و چاقی.

رفتاری از جمله -عوامل محیطی:

م غا ایی اهتبمات د انیات، الکل، قهوه و کافئین، عدم فبالیت فیزیکی، اهترس، رژیا

و دریافت زیاد قند، نمک و چربای، فسات فودهاا، دریافات پاایین میوه جاات)ناهالم 

وراکی، داروهای ضدبارداری  (هبزیجات، کمبود بر ی عناصر مانند کلسیم و منیزیم



رویکردهای مقابله با پرفشاری خون

هبزیجاتومیوهمصرف:سبزیجاتومیوه جاتمصرفبرتاکیدبارژیمیالگوی
.می گردد ونفشاردرتوجهقابلکاهشموج‌روزدروااد۱۰-5میزانبه

میزانبه ونفشارکاهشبهمنجرگیاهخواریرژیمmmHg5می گردد.
oدارند ونفشارچیز وارانهمهبهنسبتگیاهخوارانازکمتریتبداد.
oازریکمتدریافتواشبا غیرچندچرباهیدهایازبالاتریدریافتگیاهخوارافراد

.دارندترانسچرباهیدهایوکلستروتاشبا ،چرباهیدهای
oکردشانعملکههستندپروهتاگلاندین هاییهازپیشغیراشبا چندچرباهیدهای

.می کنندشلراعروقیعضلاتومی گ ارنداثرهدیمکلیویدفعبر
oکاهش‌موجمی تواندنیزپتاهیمبالایدریافتقبیلازدیگریعواملاینبرعلاوه

.گرددافرادایندر ونفشار



رویکردهای مقابله با پرفشاری خون

رژیمDASHکاهشموج‌mmHg8-۱۴می گرددهیتولیک ونفشاردر.

oرژیمDASHومیوه جاتافزایشبهنسبت ونفشارکاهشدربیشتریتاثیر
.اهتدادهنشانچربکمرژیمیکدرهبزیجات

oرژیمDASHشارفکاهشدرهیپوکالریکچربکمرژیمبامقایسهدرهیپوکالریک
.می کندایجادبزرگتریاثردیاهتولیکوهیستولیک ون

oغ اییرژیمبهوزنکاهشوبدنیفبالیتشدناضافهصورتدرDASHبهتریاثر
هبنسبتقل‌چپبطنتودهکاهشوعروقعملکردبهبود ون،فشارواکنشدر

.می گرددایجادتنهاییبهDASHرژیم

oرژیممفیداثروجودباDASHبالایمیزاندلیلبهرژیماین ون،فشارهطحبر
.نمی شودوصیهتکلیویبیماریآ رمرالهبهمبتلایانبرایفسفروپروتئینپتاهیم،



رویکردهای مقابله با پرفشاری خون

هدیم بارای هماه افاراد و گرم در روز 2/۴گرم در روز یا ۶محدودیت نمک به : سدیم

جار باه گرم در روز هدیم برای افراد مبتلا به پرفشاری  ون توصیه می شود کاه من۱/5

.می شودmmHg2-8میزان  ون هیستولیک به کاهش فشار 

 کااهش موجا‌ دقیقاه در روز۳۰به میزان : فیزیکیفعالیتmmHg۴-۹ فشاار در

.می گرددهیستولیک  ون 

 وزن، کیلااوگرم کاااهش ۱۰بااه ازای هاار : وزنکنترررلmmHg5-2۰ ااون فشااار 

. می یابدهیستولیک کاهش 



رویکردهای مقابله با پرفشاری خون

 کلسیم، منیزیم و پتاسیمدریافت

o ر فشاار پتاهیم بالا منجر به کاهش فشار  ون و کم کردن اثر نمک دبا مصرف رژیم

. ون در بر ی افراد می گردد



:شاملطور کلی مهمترین عوامل کنترل کننده فشار خون بنابراین به 

 (هدیم)کاهش مصرف نمک

کنترت وزن

فبالیت فیزیکی

دریافت ریزمذ ی هایی مانند پتاهیم، منیزیم و کلسیم

 ۳دریافت منابع غ ایی ااوی اهیدهای چرب امگا

( هیر)ن تاثیرات مثبتی از بر ی مواد غ ایی مانند چای ترش، چای هبز، آلیسی

.در بسیاری از مطالبات نشان داده شده اهت( زردچوبه)و کورکومین 



(سدیم)نمک 

 انوا  محصولات غ ایی بصورت آشکار و پنهان وجود داردهدیم در  .

 تر از ااد که بیشنان هایی با مصرف . دریافتی در کشور ما نان اهتهدیم منبع مهمترین
. شودمیبدن مقدار زیادی هدیم وارد روزانه دارند، مجاز یبنی بیشتر از یک درصد نمک 

 بیشاتر از برابر ۳-2گرم اهت که ۱5-۱۰متوهط مصرف روزانه نمک در کشور ما ادود
.مقدار توصیه شده توهط هازمان جهانی بهداشت اهت

(میلی گرم هدیم2۰۰۰مبادت )گرم 5از کمتر : مقدار توصیه شده برای افراد عادی

 ۳از کمتار : کودکانو عروقی -قلبیبیماران هات، 5۰بالای مقدار توصیه شده برای افراد
(هدیممیلی گرم ۱2۰۰مبادت )گرم نمک 

و در افراد اساس به نماک مانناد هیاهپوهاتان، مبتلایاان باه فشاار  اون، میانساالان
.نمک می گرددگرم در روز۱/5هالمندان توصیه به مصرف 



:عبارتند ازبرخی منابع عمده غذایی سدیم 

 شدهغ ایی نمک هود و دودی مواد

انوا  ترشی جات و شوری جات

هس های هالاد، رب و هس گوجه فرنگی

 و مذزهاایهی‌ زمینی، چوب شور ، چیپس ذرت، کراکار، آجیال چیپس )شور تنقلات
... (و شور 

 شدهغلات اجیم فراوردهای

 فست فودها و غ اهای کنسروی

 کاربرد داردو کیک شیرین که در پخت شیرینی جوش

 اهتهایی که در پخت آنها جوش شیرین بکار رفته نان



وزنکنترل 

 بینارتبا  مستقیمیBMI ،و فشار  ون بالا در  زناان و ماردان در گاروه هاای ناژادی

.قومی و هنی وجود دارد

افاراد  طر ابتلا به فشار  ون بالا در افراد دارای اضافه وزن دو تاا شاش برابار بیشاتر از

.دارای وزن طبیبی اهت

 یا بیشاتر ماوارد فشاار ٪۳۰برآورد  طر از مطالبات مبتنی برجمبیت نشان می دهد که

(AHA ،2010) ون بالا را می توان مستقیماً به چاقی نسبت داد 

 ش هان افزایش فشار  ونی اهت که با افزایاصلی افزایش وزن در دوران بزرگسالی عامل

.مشاهده می شود



وزنکنترل 

عروقدهچسبنمولکوت هایوالتهابیپیشهیتوکین هایتولیدافزایشباعثچاقی
.می گردد

۳۰می باشدمرتبطچاقیبه ونپرفشاریعلتموارددرصد.

اهتهمراه ونفشارکاهشبامطلوبوزنبهابتلاعدمصورتدراتیوزنکاهش.

ونفشاربیشترکاهشهب‌(هینرژیستاثر)دارومصرفوبیشتروزنکاهش 
.می گردد

BMIشارفبهابتلا طرمیزانتخمینبراینوجواناندرغربالگریبرایایوهیله
.می باشدآیندهدر ون



 دقیقاه در روز ۳۰-۴5تدریجی از شدت کم تا متوهط فبالیت بدنی باه میازان افزایش

.راهکار مهم و تکمیل کننده ای در پرفشاری  ون اهت

 5۰۰تااا ۳۰۰مبااتلا بااه فشااار ون دارای اضاافه وزن و چاااق بایسااتی روزانااه بیمااران

.کیلو کالری از طریق ورزش انرژی مصرف کنند2۰۰۰تا ۱۰۰۰کیلوکالری و هفتگی 

 دقیقه به منظور افظ وزن در افارادی ۹۰تا ۶۰ورزش با شدت متوهط روزانه به میزان

.که کاهش وزن داشته اند توصیه می گردد

فعالیت بدنی



چربی ها

 رژیمTLCتوصیه می شود.

 اگار )رژیم غنی از روغن زیتون نیاز به مصرف داروهای ضد فشار  ون را کاهش می دهاد

(چه ممکنه اهیدهای چرب به طور مستقیم فشار  ون را تحت تاثیر قرار ندهند

 مکمل یاری با دوز بالای روغن ماهی(  به طور میانگینg/d۳/7) می تواناد باه کااهش

ار  اون متوهطی در فشار  ون هیستولی و دیاهتولی بخصوص در افاراد مباتلا باه فشا

.هالمندی منجر شود



یساه باا اثر پتاهیم در افرادی که فشار  ون اولیه بالاتری دارناد، در هیاهپوهاتان در مقا
.هفید پوهتان و افرادی که دریافت هدیم بالاتری دارند بیشتر اهت

 گرم در روز موج‌ کااهش فشاار  اون می گاردد و ایان ۴/7-۱/۹مکمل یاری به میزان
.کاهش در فشار  ون دیاهتولیک بیشتر اهت

 اهتدریافت بالای پتاهیم با کاهش  طر هکته همراه بوده.

افتی اثرات داشتن رژیم هالم، فبالیت بدنی، محادود کاردن هادیم دریاافتی هادیم دریا
..اهتتوجه تر نسبت به مصرف مکمل پتاهیم قابل 

 اری در مقایساه باا مکمال یابیشتری مکمل یاری با روغن ماهی و محدودیت الکل تاثیر
.پتاهیم دارد

اهیم در آنها دفع پت. افرادی که دیابت، نارهایی ااتقانی قل‌، نارهایی مزمن کلیوی دارند
گرم مصرف پتاهیم داشته باشند۴/7مشکل هاز اهت باید کمتر از 

پتاسیم



 ندککننده عروق بازی گشاد به عنوان یک نقشی اهت در تنظیم فشار  ون ممکن.

 جهات رژیمی و فشار  ون گزارش گردیده اما اطلاعات کافیمنیزیم رابطه مبکوهی بین

.توصیه به مکمل یاری روتین منیزیم برای کاهش فشار  ون وجود ندارد

مصرف مواد مذ ی غنی از منیزیم به جای مکمل یاری توصیه می گردد.

منیزیم



کلسیم

کلسیم در کاهش فشار ون تاثیر متوهط دارد.

 ماراه مقایسه با مکمل کلسیم با  طار کمتار پرفشااری  اون هلبنیات در زیاد مصرف
.اهت

 موجاود در شایر باویژه محصاولات تخمیار شاده شایر مانناد آنازیم مبادت پپتیدهای
.آنژیوتانسین عمل می کند و منجر به کاهش فشار  ون می گردد

 درصاد 5۰میوه و هبزیجات بدون محصولات لبنی منجر به کاهش فشار  ون به میزان
.می گرددDASHکمتر از رژیم 

 فاده از کم چرب در مقابل اهتلبنی توصیه به مصرف میوه جات، هبزیجات و محصولات
.مکمل کلسیم برای جلوگیری و کنترت فشار  ون توصیه می گردد



لسیمکپتاهیم،مانندمبدنیموادااویمذ ی وراکی هایمصرفافزایشبررژیماین

.داردتاکیدهدیمواشبا چربی هایکلستروت،پایینمصرفومنیزیمو

چربکملبنیمحصولاتابوبات،ومذزیجاتکامل،غلاتهبزیجات،جات،میوه

شدهوریآفروقرمزگوشتهدیم،شده،شیرینهاینوشیدنی
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DASH(Dietaryغذاییرژیم Approaches to Stop Hypertension)



Grains and grain products 7-8 daily

Fruits 4-5 daily

Vegetables 4-5 daily

Low fat or fat free dairy 2-3 daily

Meats 2 or less daily

Nuts, seeds and dry beans 4-5 x per week

Fats and oils 2-3 daily

Sweets 5 per week



سپاس از توجه شمابا 


