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فصل دوم :

پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

فصل دوم:

پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

براي این که خون در ش��ریان هاي )رگ های( اعضاي بدن جاري 
شود و مواد غذایي را به اعضاي مختلف بدن برساند نیاز به نیرویي 
دارد ک��ه خون را به گردش درآورد. این نیرو، فش��ارخون نامیده 
مي ش��ود و  انقباض و انبساط عضلات قلب و شریان ها این نیرو 
را ایجاد می کند. در صورتی که شریان های بدن توانایی انقباض  و 
انبساط طبیعی خود را به دلیل رسوب چربی ها در جداره شریان 
از دس��ت بدهند فشارخون بالا می رود. در این شرایط قلب نیز با 
ش��دت و قدرت بیشتری باید فعالیت کند. مقدار فشارخون باید 
براساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول 
یک دوره زماني اندازه گیري شده است، تعیین شود. اگر فشارخون 
به طور دایمي بالاتر از حد طبیعي باش��د، به آن فش��ارخون بالا 

مي گویند. 

انواع فشارخون بالا
فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد:

فشارخون بالای اولیه
در نوع اولیه که 9۵ درصد بیماران فشارخوني را شامل مي شود، 
علت فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازي مانند سن 
بالا، جنس��یت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقي، دیابت و سابقه 

خانوادگي را در ایجاد آن دخیل می دانند.
فشارخون بالای ثانویه

در نوع ثانویه که ۵ درصد بیماران فش��ارخوني را شامل مي شود، 
علت فش��ارخون بالا اختلال در کار یکي از عوامل تنظیم کننده 
فشارخون همانند تغییر در ترشح هورمون ها و یا عملکرد کلیه ها 
و غدد فوق کلیوی اس��ت. از آنجا که درمان بیماري ایجاد کننده 

ممکن است به برطرف شدن قطعي فشارخون 
بالا منجر ش��ود و براي همیشه بیمار را بهبود 
بخشد، توجه خاص به این گروه از بیماري ها و 

تشخیص این بیماري ها، اهمیت دارد. 

علایم فشارخون بالا
فشارخون بالا معمولا علامتی ایجاد نمی کند! به 
همین دلیل به فشارخون بالا »قاتل خاموش« 
هم می گویند. تنها در برخی موارد فش��ارخون 
با علایمی همچون س��ردرد در ناحیه پس سر، 
س��رگیجه، ت��اری 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 زمینه ساز بیماري فشارخون بالا 

 سابقه خانوادگي
 سن و جنسیت

 مصرف زیاد نمک
 میزان چربی خون

 مصرف الکل
 مصرف دخانیات

 کم تحرکی
 چاقی

تعریف فشارخون و بیماری فشارخون بالا
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 دیابت
 قرص های ضد بارداری خوراکی

 استرس و فشار عصبی

عوارض فشارخون بالا
 خطر بروز سکته قلبی و مغزی در افرادی که فشارخون بالا 

دارند، زیاد است.
 فش��ارخون بالا دلیل اصلی بروز سکته های قلبی - عروقی 

است.
 فشارخون بالا در صورتی که کنترل نشود، به رگ های مغز، 

قلب، کلیه و چشم آسیب می رساند.

نمک و پرفشاری خون
یک��ی از روش ه��ای اصل��ی کاه��ش و کنترل پرفش��اری خون 
پیروی از یک رژیم غذایی مناس��ب است. مصرف بیش از اندازه 
 نمک در برنامه غذایی می تواند منجر به پرفش��اری خون ش��ود.

انواع غذاها و س��وپ های آماده یا کنس��رو ش��ده، فست فودها، 
گوش��ت های ف��رآوری ش��ده و تنقلات ش��ور سرش��ار از نمک 
)س��دیم( هس��تند و در صورت مصرف بیش از ان��دازه این مواد 
 غذای��ی، فرد دچ��ار فش��ارخون یا پرفش��اری خون می ش��ود.

راه کارهای تغذیه ای برای کاهش فشارخون

 ح��ذف نمکدان از س��فره امری ضروری 
است و می توان با جایگزین کردن نمک با 
چاشنی ها و ادویه ها طعم غذا را بهتر کرد.

 مص��رف نمک را در برنام��ه غذایی باید 
مح��دود کرد. پیاز و س��یر از م��واد غذایی 
خوش طعم و جایگزی��ن خوبی برای نمک 

هستند.

 از خ��وردن تنقلات ش��ور مثل چیپس، 
انواع پفک، خیارش��ور و ش��ور س��بزی ها 
خودداری کنی��د و از محصولات کم نمک 
یا بی نمک مانند غلات یا سبزی های آماده 

بدون نمک استفاده کنید.
 هن��گام طبخ غذا، به جای نمک از ادویه 

فصل دوم: پیشگیری و کنترل فشارخون بالا
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اس��تفاده کنید. غذاها را با انواع چاش��نی نظیر ادویه، لیمو 
ترش تازه، آبغوره، نارنج یا سرکه خوش طعم کنید.

  از مرغ، ماهی و گوش��ت لخم تازه به جای انواع دودی، 
کنسرو یا فرآوری شده استفاده کنید.

 در صورت استفاده از غذاهای کنسروی، غذاهای کنسرو 
ش��ده مانند زیتون و نخود فرنگی را بش��ویید تا مقداری از 

نمک آن خارج شود.
 به برچسب های روی بسته بندی های مواد غذایی دقت و 
توجه کرده، زیرا مقدار س��دیم )نمک( در محصول مربوطه 

را نشان می دهد.

درمان بیماری فشارخون بالا
به طورکلي درمان بیماران مبتلا به فش��ارخون بالا معمولاً به 
صورت ترکیبي از درمان غیردارویي و درمان دارویي اس��ت. 
درمان بیماري فش��ارخون بالا نه تنها به درمان دارویي بلکه 

به تغییر شیوه زندگي نامناسب بستگي دارد. 

درمان غیر دارویی
مراقبت هاي غیر دارویي ش��امل تغییر شیوه ناصحیح زندگي 
اس��ت. تغییرات ش��یوه زندگي ه��م در پیش��گیري اولیه از 
بروز فش��ارخون بالا و هم در کنترل و کاهش فش��ارخون در 
بیماری فشارخون بالا نقش مهمي دارد. اصلاح شیوه زندگي، 
فش��ارخون را پایین مي آورد. این تغییرات ش��امل موارد زیر 

هستند:
 تغیی��ر الگوي تغذی��ه اي یعنی کاهش مص��رف چربي و 
مصرف روغن مایع به جاي روغن جامد، مصرف س��بزی ها 
و  انواع میوه ها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي ش��ور، پخت 
غذا به روش صحیح مث��لًا بخارپز یا آب پز و حتي المقدور 

پرهیز از سرخ کردن آن
 افزایش فعالیت بدني و انجام ورزش روزانه و منظم برای 

مبارزه با کم تحرکي
 ترک مصرف الکل

 کاهش وزن
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فصل: 3

درمان دارویی
درمان دارویي بنا به تصمیم پزشک براي کساني تجویز مي شود 
که فش��ارخون آن ها بعد از رعایت درمان غیر دارویي و اصلاح 
شیوه زندگي هم چنان بالا باشد. میزان فشارخون بیمار و وجود 
عوامل خطر دیگر همراه با فش��ارخون بالا مثل دیابت، چاقي، 
اختلال چربی خون و... در تصمیم گیري پزش��ک براي ش��روع 
درم��ان دارویي تأثیر دارد. یعني اگر کس��ي فش��ارخون 1۵0 
بر روي 90 میلی متر جیوه داش��ته باش��د و دیابت هم داش��ته 
باشد، پزشک س��ریع تر درمان دارویي را شروع مي کند. درمان 
دارویي باید همراه با توصیه به تغییر شیوه هاي زندگي و اصلاح 
آن ها باشد. ممکن است مصرف داروها عوارضي مثل سرگیجه، 
خواب آلودگي، تنگي نفس شدید، تپش قلب، تهوع، استفراغ و 
حساس��یت ایجاد کند که باید به اطلاع پزشک رسانده شود تا 

اقدام مناسب براي رفع آن ها صورت گیرد.
توصیه های مهم برای پیشگیری از افزایش فشارخون 

 فش��ارخون خود را به طور منظ��م در منزل اندازه گیري 
کنید و اگر از حد طبیعي بالاتر اس��ت به پزش��ک مراجعه 

کنید.
 برای اطلاع از وضعیت فش��ارخون خود در هر ملاقات با 
کارکنان بهداش��تي و یا پزش��ک، از آن ها درخواست کنید، 

فشارخون شما را اندازه گیري کنند.
 در اندازه گیري فش��ارخون یادتان باشد باید از نیم ساعت 
قب��ل، از مص��رف غذا و نوش��یدني ب��ه ویژه قه��وه و چای 
خودداري کنید، فعالیت بدني نداش��ته باش��ید، مثانه شما 
کاملًا خالي باش��د، سیگار هم مصرف نکرده باشید و تحت 

فشارهاي عصبي هم قرار نگرفته باشید.
 مصرف میوه و س��بزي را در وعده هاي غذایي روزانه قرار 
دهی��د. زیرا این مواد به علت داش��تن پتاس��یم در کنترل 

فشارخون بالا مؤثر هستند.
در صورت��ي ک��ه ش��یوه زندگي نامناس��ب داری��د، با کاهش 
مصرف س��دیم یا نمک و چربي در رژیم غذایي، ترک مصرف 
دخانیات،کاهش چاقي به خصوص چاقي ش��کمي، حفظ وزن 
مطل��وب، افزایش فعالی��ت بدني،کنترل قندخ��ون و کنترل 
اخت��لالات چربي خ��ون آن را اصلاح کنید. با اصلاح ش��یوه 
زندگي نامناس��ب، فش��ارخون خود را در ح��د طبیعي حفظ 

خواهید کرد.

فصل دوم: پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

فشارخون بالا

ی و سـرطان
ـز

مغ
ی، 

ـب
 قل

ی
ها

ته 
ـک

خطـرسنجی س



21

فصل یازدهم: 
پیشگیری و کنترل مصرف الکل

فصل دهم: 
پیشگیری و کنترل مصرف سیگار و دخانیات

فصل اول:
 خطرسنجی سکته های 

قلبی-عروقی 

فصل چهارم: 
پیشگیری از چاقی و 

اضافه وزن

فصل پنجم: 
پیشگیری و کنترل دیابت

فصل ششم: 
تغذیه سالم

فصل هفتم:
 پیشگیری از کم تحرکی

فصل هشتم:
 پیشگیری و کنترل سرطان

فصل نهم: 
پیشگیری و کنترل بیماری آسم

فصل: 3

فصل سوم :
پیشگیری و کنترل چربی 

بالای خون

فصل دوم:
 پیشگیری و کنترل 

فشارخون بالا

ی و سـرطان
ـز

مغ
ی، 

ـب
 قل

ی
ها

ته 
ـک

خطـرسنجی س



22

تاثیر چربی بالای خون بر قلب
ب��دن نیازمن��د می��زان متعادل��ی از چربی ب��رای انجام 
فعالیت های خود اس��ت و از طری��ق خون، تمامی چربی 
م��ورد نیاز خ��ود را تامین می کند. 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 می شوند. با ته نشین 
شدن این مواد، دیواره های فیبری از جنس چربی درون 
رگ ها ایجاد و باعث تنگ ش��دن و حتی مس��دود شدن 
عروق خونی می ش��وند. در نتیج��ه خون کمتری به قلب 
می رسد. همچنین خون، مس��وولیت حمل اکسیژن به 
دس��تگاه های مختلف بدن از جمله قلب را بر عهده 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
کلسترول بالای خون به خودی خود علامتی ندارد! حتی 
اگر میزان این ماده در خون شما بسیار بالا باشد، متوجه 
آن نخواهید شد. برای همین باید به صورت منظم میزان 
کلس��ترول خون خود را مورد س��نجش ق��رار دهید. هر 
قدر میزان کلس��ترول بد خون بیشتر باشد احتمال ابتلا 
به بیماری قلبی و یا حتی وقوع س��کته قلبی به ش��دت 
افزایش می یابد. کلسترول خوب دقیقا برعکس کلسترول 
ب��د عمل می کند. پس هر چه می��زان آن در خون کمتر 

باشد احتمال ابتلا به سکته قلبی افزایش می یابد.

کلس��ترول ت��ام خ��ون ش��امل تمام��ی انواع 
لیپوپروتئین ها، کلس��ترول خوب و کلسترول 
بد است. چربی در خون در قالب بسته هایی به 
نام لیپوپروتئین جا به جا می شود. بیشتر چربی 
خون را LDL یا کلسترول بد تشکیل می دهد. 
LDL را از آنج��ا بد می نامن��د که مقدار زیاد 
این ماده در خون به رسوب چربی در رگ های 
خونی و مس��دود ش��دن آن ها می انجامد. نوع 
دیگر کلسترول، HDL است که به کلسترول 
خوب خون معروف اس��ت. چرا که از رس��وب 
چربی در ع��روق خونی  پیش��گیری می کند. 
کلسترول خوب اثر محافظتی بر قلب دارد. هر 
چه میزان کلسترول خوب افزایش یابد بیشتر 
از رسوب چربی ها در عروق جلوگیری می کند. 
ترک مصرف دخانیات میزان کلسترول خوب را 
افزایش می دهد. انج��ام فعالیت بدنی و ورزش 
منظم نقش به س��زایی در افزایش کلس��ترول 

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��کته های قلبی- عروقی است. هرچه قدر میزان 
چربی خون بالاتر باشد، ش��انس ابتلا به بیماری های 

قلبی و یا وقوع سکته قلبی افزایش می یابد. 

فصل سوم: پیشگیری و کنترل چربی بالای خون
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س��کته های قلبی )پدر یا برادر در سنین کمتر از ۵۵ سالگی 
دچار س��کته قلبی شده باش��ند و یا خواهر و مادر در سنین 

کمتر از 6۵ سالگی(
 سن )برای زنان ۵۵ سال و مردان 4۵ سال(

نقش تغذیه در کنترل چربی خون
با رعایت رژیم غذایی مناسب، شما می توانید کلسترول بد خون 
را کاهش دهید. چربی های اشباع یا ترانس )مانند روغن جامد( 
کلسترول خون را افزایش می دهند.  این روغن ها در اکثر رستوران ها 
و فس��ت فودی ها استفاده می ش��وند. این چربی ها همچنین در 
 محصولات لبنی، گوشت قرمز، چیپس و کیک ها نیز وجود دارند.

چربی های غیراشباع در روغن های نباتی مایع و نیز روغن ماهی 
و روغن زیتون یافت می شوند. اگر این روغن ها به میزان متوسط 
اس��تفاده شوند و جایگزین چربی های اش��باع و ترانس در رژیم 

غذایی شوند، سبب کاهش کلسترول خون می شوند.
 مصرف ماهی نقش مهمی در حفظ و بهبود س��لامت قلب 
و عروق دارد. البته فقط ماهی هایی که کباب می ش��وند و یا 
با بخار پخته می ش��وند می توانند موجب این نقش شوند، در 
حالی که ماهی س��رخ شده در روغن و در حرارت بالا از این 

نظر بی خاصیت خواهد بود.

 مح��دوده LDL )کلس��ترول بد( بر اس��اس 
وجود عوامل خطر سکته قلبی همچون سابقه 
خانوادگی س��کته های قلبی- عروقی زودرس، 
فشار خون بالا، سن بالای 4۵  سال در مردان 
و بیش از ۵۵ سال در زنان، استعمال دخانیات 
و میزان پایین HDL )کلسترول خوب( یعنی 
کمت��ر از 40 میلی گرم در دس��ی لیتر تعیین 
می شود و بر اساس تعداد عوامل خطر موجود 
بی��ن 100 ت��ا 160 میلی گرم در دس��ی لیتر 
اس��ت و مقدار ای��ده آل آن در بیماران دیابتی 
و مبتلایان به بیماری های قلبی - عروقی زیر 
 HDL 100 اس��ت. مح��دوده طبیعی ب��رای
مق��دار ۵0 ب��ه بالا و مقدار ای��ده آل آن 60 به 

بالاست.

تری گلیسرید
تری گلیس��رید یک��ی از ان��واع چربی هاس��ت 
ک��ه در غذا و خون ش��ما یافت می ش��ود. این 
م��اده در کبد س��اخته می ش��ود. زمانی که از 
الکل اس��تفاده ش��ود و یا وقتی ک��ه بیش از 
میزان م��ورد نیاز کال��ری دریافت کنید، کبد 
تری گلیس��رید بیش��تری تولید می کند. برای 
کاهش تری گلیس��رید خون باید وزن خود را 
کنترل کرده، تحرک خود را افزایش داده و از 
کشیدن سیگار و مصرف الکل خودداری کنید. 
ح��د مطلوب این چربی در خون، محدوده زیر 

1۵0 میلی گرم در دسی لیتر است. 

عوامل خطرزای ابتلا به سـکته های قلبی 
کـه باعث افزایـش میزان کلسـترول بد 

خون می شوند:
 کشیدن سیگار

 فش��ارخون بالا )140/90 میلی متر جیوه 
و بیشتر(

 پایین بودن میزان کلسترول خوب خون 
)کمتر از 40 میلی گرم در دسی لیتر(

 س��ابقه فامیل��ی در ابت��لای زودرس ب��ه 
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 مواد غذایی غنی از فیبر مانند سبزی ها، میوه ها و حبوبات 
می توانند به کاهش سطح کلسترول بد خون کمک می کنند. 
 روغن زیت��ون، مغزها و دانه ها حاوی نوعی از اس��یدهای 
چرب هس��تند که اگر به میزان متعادل اس��تفاده شوند، به 

کاهش سطح کلسترل بد خون کمک می کنند.
 میوه ها و سبزی ها حاوی ویتامین های آنتی اکسیدان، مواد 
معدنی و مواد مغذی مفیدی هستند که سبب متوقف کردن 
آس��یب به دی��واره رگ ها و در نتیجه کاه��ش خطر ابتلا به 

سکته های قلبی و عروقی می شوند.
 مصرف پروتئین سویا منجر به کاهش کلسترول بد خون و 

افزایش کلسترول خوب خون می شود.
 نان های سبوس دار مثل نان سنگک و نان جوی سبوس دار 
ک��ه حاوی ویتامین های گروه B هس��تند، به کاهش چربی 

خون کمک می کنند.
 بهتری��ن روغن ب��رای افراد مبتلا ب��ه بیماری های قلبی و 
عروقی، روغ��ن مایع کانولا برای پخت غ��ذا و روغن زیتون 
برای سالاد اس��ت که البته از این روغن ها نیز باید به میزان 

متعادل استفاده شود.

راه کارها برای کاهش چربی و میزان بالای کلسـترول بد 
در خون

 مص��رف روغن های جامد را مح��دود و از لبنیات کم چرب 
اس��تفاده کنی��د. همچنین پرهی��ز از خوردن سوس��یس و 
کالباس، شیرینی های پرخامه، س��س ها، آبگوشت پرچرب، 
روغن ه��ای جامد، کره حیوانی و مارگارین و غذاهای س��رخ 

کرده را در برنامه غذایی خود لحاظ کنید.
 مصرف ماهی به دلیل داشتن چربی مفید امگا 3 به صورت 
دو بار در هفته توصیه می ش��ود ولی میگو به دلیل داش��تن 

مقداری کلسترول، به صورت مداوم توصیه نمی شود.
 مصرف تخم مرغ کامل به 2 عدد در هفته محدود شود.

 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 می دهد.
 مصرف مواد غذایی حیوانی که دارای کلسترل بالا هستند 
مانند: مغز گوس��فند، جگرمرغ، کلیه، قلب، امعا و احش��ای 

گوسفند را باید محدود کنید.   
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