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 مقدمه
 

 در كشاكش سلامت و بيماري
سهيٌِ سلاهت سًاى تِ هؼٌاي تزرسي سلاهت سلاهت سًاى يكي اس هَضَػات كليذي حَسُ تْذاضت ٍ درهاى است. تحث ٍ تزرسي در 

خاًَادُ ٍ در ًتيجِ سلاهت جاهؼِ است. تِ رغن ٍقَع تغييزات اجتواػي در سطح ٍسيغ ٍ ارتقاء جايگاُ سًاى ٍ هطاركت فؼال ٍ هَفق 
يفِ هزاقثتت اس  تَاى گفت كِ ّوچٌاى تٌا تِ سٌت ٍ ػزف، سًاى ٍظ ّاي گًَاگَى اجتواػي چَى آهَسش ػالي ٍ اضتغال، هي در ػزصِ

اًتذ يتا    سايز اػضاي خاًَادُ اػن اس كَدك ٍ سالوٌذ ٍ سالن ٍ تيوار را تز ػْذُ دارًذ. اس ايي هٌظز سًاى يا ارائِ دٌّذُ خذهات ستلاهت 
 گيزًذُ خذهات سلاهت. 

را تزاي فزسًذاى خَد  ّاي دقيق ٍ تٌْگام، سلاهت اًذ سيزا اس دٍراى تارداري تا تغذيِ صحيح ٍ هزاقثت ارائِ دٌّذُ خذهات سلاهت
دار ًگْذاري اس كَدكاى ٍ پزستاري اس تيواراى ٍ ستالوٌذاى ختاًَادُ ٍ    آٍرًذ ٍ اغلة هتكفل ًظافت هحيط سًذگي ٍ ػْذُ تِ ارهغاى هي

ّاي سيستي ختَد   اًذ ٍ تز حسة ضزايط جسواًي ٍ ًقص حفظ كيفيت ٍ تْذاضت هَاد غذايي ّستٌذ. ّوچٌيي گيزًذُ خذهات سلاهت
 اًذ. ّاي هزتَطِ ّاي گًَاگَى ضاهل ػادت هاّياًِ، دٍراى تارداري، ايام ضيزدّي ٍ هزحلِ يائسگي ًياسهٌذ هزاقثت ٍ درهاىِ در تزّ

كتاب حاضز، راٌّوايي ػولي ٍ كارتزدي در حَسُ سلاهت سًاى است كِ تا ستاًي سادُ ٍ جذاب ٍ رٍيكزدي ساسهاى يافتِ ٍ ػلوي 
 ّاي ٍاقؼي در اتتذاي ّز فصل تِ هَضَع سلاهت سًاى در سِ سطح پزداختِ است:  ٍ ارائِ ضزح حال

 ًخست پيطگيزي تِ هؼٌاي اقذاهاتي كِ تايذ اًجام ضَد تا تيواري پذيذ ًيايذ 
 دٍم درهاى كِ چٌاًچِ تيواري پيص آهذ تزاي رفغ آى ٍ تاسگطت سلاهت چِ اقذاهات درهاًي تايذ اًجام ضَد

تتَاى درصتذد جثتزاى ايتي      يي هؼٌا كِ اگز ػَارض تلٌذ هذتي ايجاد ضَد چگًَِ تا اقذاهات تَاًثخطي هتي ٍ سَم تَاًثخطي تِ ا
 ػَارض تز آهذ.

تخص تٌظين ضذُ است. تخص اٍل: آًچتِ ّوتِ    ْارچّاي ايي كتاب تَسط هتزجواى در  تِ هٌظَر استفادُ تْتز هخاطثاى، فصل
ًظز اس دٍرُ سٌي هوكي است سًاى تِ آى دچار ضًَذ هثل تيوتاري قلثتي،    ِ صزفّايي است ك سًاى تايذ تذاًٌذ كِ ضاهل توام تيواري

ّا در سطَح گًَاگَى تِ تفصيل تيتاى ضتذُ استت هاًٌتذ      هَضَع هزاقثت ٍمددر تخص ّاي خًَي ٍ ًظايز آى.  دياتت ًَع دٍ، تيواري
ّتاي تٌاستلي،    سي تارٍري تايذ تذاًٌذ كتِ ستلاهت اًتذام    : آًچِ سًاى درَمسسلاهت رٍاى، تغذيِ، تٌاسة اًذام ٍ اس ايي قثيل. تخص 

آًچِ سًاى سالوٌذ تايذ تذاًٌذ كِ تِ هَضَع سالوٌذي سالن ٍ درد اختصاظ يافتِ  ْارمچضَد ٍ تخص  تارداري ٍ ضيزدّي را ضاهل هي
 است. 

ِ  أآًچِ اًگيشُ اصلي اًتخاب ايي اثز تزاي تزجوِ ضذ اس سَيي، ت توزكتش تتز پيطتگيزي اس طزيتق      كيذ تز ختَدهزاقثتي ٍ در ًتيجت
ّتا   ّا ٍ تلاش در جْت افشايص سطح سَاد سلاهت خَد ٍ هخاطثاى تالقَُ كتتاب تتَد. اس ستَي ديگتز، ستال      ضٌاخت ًيوزخ تيواري

در رضتِ هطالؼات سًتاى در هقطتغ كارضٌاستي ارضتذ ٍ فقتذاى هٌثؼتي       « سلاهت ٍ تْذاضت سًاى»تذريس درسي دٍ ٍاحذي تا ػٌَاى 
هاحصل ايتي كٌتذ ٍ   « راٌّواي جاهغ سًاى»در ايي سهيٌِ هَجة جستجَ ٍ هطالؼِ آثار داخلي ٍ خارجي ضذ كِ كتاب هٌاسة ٍ هَثق 

ّتا،   كاٍ تَد. اهيذٍارم خَاًٌذگاى ػشيش در ًْايت صحت ٍ سلاهت تِ هطالؼِ ايي كتاب تپزداسًذ ٍ تا آگاّي اس اًَاع هخاطزات ٍ تيواري
 اتتكار ػول را تِ دست گيزًذ ٍ پيطگيزي را هقذم تز درهاى ساسًذ. َّضوٌذاًِ در كطاكص سلاهت ٍ تيواري،

 
 

 تٌت تِ ًاس طثيثاى ًياسهٌذ هثاد 
 ٍجَد ًاسكت آسردُ گشًذ هثاد 

 ارادتوٌذ 
 منصوره نيكوگفتار 
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 بیماری قلبی
 

‌منشرح‌حال‌
 

رسد مربقو  بقه   گفت به نظر می دکترحس شده است.  چهارشنبه پیش پزشک رفتم و به او گفتم حدود یک ماه است دست راستم بی
حال انجام یک الکتروکاردیوگرافی )نوار قلب( را نیز پیشقنهاد کقرد کقه البتقه نتیجقۀ آن، خبقر از وجقود امقری          این مچ دست باشد. با

 نیدن این نتیجه خودم را باختم و لب به غذا نزدم.داد. با شغیرطبیعی در قلبم می
ایقن بقود کقه بسقیار      بودکنم اما آنچه مسلم توانستم دقیقاً بگویم چرا این کار را میروز بعد را سرکار نرفته و در خانه ماندم. نمی

 ول طی شد. اگرچه سرکار رفقتم  توانستم حتی تصور کنم که با دیگران برخورد کنم. روز جمعه به همین منواحساس شده بودم و نمی
ام نیز بدون مهر و امضا در های شخصیکاره رها کردم. حتی نامه ها را نیمهبسیاری از پروندهکردم اما کامپیوتر روی میز کارم را روشن 

 ام سازگاری نداشت.انتظار پست شدن مانده بودند. من واقعاً خودم نبودم و این رفتارها اصلاً با خود واقعی
ام احساس سنگینی داشتم. انگقار پاهقای   شد. در قفسۀ سینهاز دریافت نتیجه، دیگر احساس درد و تپش قلب از من جدا نمی پس

ام دردنقاک شقده و   فشرد. وقتی همسرم به خانه برگشت به او گفتم که ناحیۀ پشت و قفسۀ سقینه ام را میبزرگ یک فیل، قفسۀ سینه
 لازم است به بیمارستان بروم.

شما یقک زن جقوان هسقتید،    »متخصص قلب به من گفت:  ام.که حملۀ قلبی نداشته ر بیمارستان نشان دادخون د ج آزمایشنتای
طورمعمول نتیجۀ الکتروکاردیوگرافی در زنان غیرطبیعی است. بهتقر اسقت     باشد و به 1کنم این علائم، نشانۀ برگشت اسیدمن فکر می

 «هفتۀ آینده یک آزمایش اکو نیز انجام دهید. اکنون در منزل استراحت کنید. حتماً بهتر خواهید شد.
باشد. امقا چیقزی نگفقتم.    ای نتوانستم باور کنم که مشکل من به اسید معده مربو  های دکتر برای دقیقهپس از شنیدن صحبت

اینکه انسان در مقابل یک متخصص احساس پوچی و نادانی داشته باشد، امری طبیعی است و من چنین احساسی داشقتم. بقه همقین    
 دلیل در مقابل نظر پزشک سکوت کردم.

افی، روز بعد با امضای فرم پس از مدت کوتاهی، بدتر شدن درد ناحیۀ پشت دوباره مرا راهی بیمارستان کرد. پس از انجام آنژیوگر
زندگی من برای همیشه تغییر کرد، روزی که به من گفته شد دچقار   ،مخصو  به عمل جراحی قلب باز زیر تیغ جراحی رفتم! آن روز

 که از پدرم به ارث برده بودم. پدرم در جوانی فوت کرده بود. بیماری قلبی زودهنگامی –بیماری شریان کرونر هستم. 
ای باشیم و همچنان کقه بقرای   یک چنین واقعه توانیم علت درجهدارم این هشدار را به همۀ زنان بدهم. خود ما می  اکنون وظیفه

بار دیگر شانس زندگی را برای خود به وجود آوریم. شما بهترین حامی خودتان هستید و لیاقت آن را دارید کقه   من نیز اتفاق افتاد، یک
 شنیده شوید!

 

                                                                 
1. Acid reflux  

بدانیم و  مان سلامتیما باید خود را مسئول اصلی 

 .شانس زندگی دوباره را برای خود به ارمغان آوریم
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دانیم این بیماری اولین میجمله مشکلات و مسائل مربو  به مردان است. اکنون  گذشته تصور بر این بود که بیماری قلبی از در
حال، احتمال تشخیص و درمان آن در زنان نسقبت بقه    گونه که در مردان نیز چنین است. درعین ومیر در زنان است، همان عامل مرگ

ۀ های زیادی برای داشتن قلبی سالم وجود دارند؛ پایبندی به سبک زندگی سالم شامل تغذی گذشته رو به افزایش است. خوشبختانه راه
شقناخت علائقم    ،موجقود دانسقت. عقلاوه بقر آن     کارترین راه توان مهممناسب، فعالیت فیزیکی منظم و عدم استعمال دخانیات را می

توانند در مورد زنان به شکلی متفاوت از مقردان  ای برخوردار است. چه اینکه این علائم میهشداردهندۀ حملۀ قلبی نیز از اهمیت ویژه
اهمیتقی نقدارد.     ازه دهید پزشک شما در این راه همراهتان باشد. این مسئله که شما در چه ردۀ سنی قرار دارید هیچبروز نمایند. لذا اج

 آنچه مهم است اقدام شما برای حفظ سلامت قلبتان است.
 

 

‌قلبی‌در‌زنانبیماری‌
خطقر  معقرض   بسیاری از زنان ممکن است از این مسئله کقه در 

ابتلا به بیماری قلبی قرار دارند، آگاهی نداشته باشند. حتی برخی 
هقا   از پزشکان نیز بر این عقیدۀ اشتباه هستند کقه ایقن بیمقاری   

کنقد. برخقی تحقیققات     اغلب، مردان را بیش از زنان درگیقر مقی  
هقای قلبقی    دهند که احتمال تشخیص و درمان بیمارینشان می

ر توسط پزشکان در مردان نسبت به زنان بالاتر اسقت، حتقی اگق   
 د!علائم در هر دو یکسان بوده باش

 سققال پققیش،  15مسققئلۀ دیگققر ایققن اسققت کققه تققا حققدود 
هقای   زنان اغلب از جامعۀ آماری تحقیقات در خصقو  بیمقاری  

بقود کقه نتقایج تحقیققات      قلبی خارج بودند. لذا فقرض بقر ایقن   
 شده بر روی مردان قابلیت تعمیم کامل به جامعقۀ زنقان را   انجام
دانقیم ایقن موضقوع، از صقحت علمقی      ست. اما اکنقون مقی  ادار

 برخوردار نیست.
تاکنون اطلاعات ارزشمندی در این رابطه، مختص به زنقان  
کسب گردیده کقه چگقونگی تشقخیص، درمقان و پیشقگیری را      

 شود.شامل می
‌

‌1بیماری‌شریان‌کرونر
کنند، معمولاً منظور وقتی افراد در مورد بیماری قلبی صحبت می

 تقرین  این عارضه شایع ( است.CADآنها بیماری شریان کرونر )
هایی بر روی دیقوارۀ  گونه از بیماری قلبی است که در آن پلاک

کننقد.  های حامل خون به قلب تجمع کرده و رسوب مقی  شریان
هقا   این پدیده سبب باریک و سفت شدن شقریان  باگذشت زمان،

گرفته است. زمقانی کقه    نام 2«تصلب شرایین»شده که اصطلاحاً 
 نیاز خود را دریافت  تواند خون مورداین اتفاق بیفتد، قلب نمی

                                                                 
1. Coronary artery disease (CAD) 
2. atherosclerosis 

 
 

گردد که بقه شقرح   و همین مسئله منجر به بروز علائمی می کند
 زیر است:

 

 درد یا ناراحتی در ناحیۀ سقینه کقه زمقانی پدیقد      :3آنژین
 کند.آید که قلب خون کافی را دریافت نمیمی

 دهد که یقک تقوده یقا لختقۀ     زمانی رخ می :4سکتۀ قلبی
صورت کامقل، جریقان خقون بقه      طور غالب و یا به خون، به

کند. قلب بدون خقون بقه   سمت ماهیچۀ قلب را مسدود می
 رود. سمت مرگ پیش می

 
 
 

                                                                 
3. angina 
4. Heart attack  
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 علائم هشداردهندۀ سکتۀ قلبی
بسیاری افراد بر این تصور هستند کقه سقکتۀ قلبقی بقه شقکلی      

ها دیده گونه که در فیلم دهد، همانشدید، قوی و ناگهانی رخ می
 افتد!اش گذاشته و میشود؛ شخصی دست بر سینهمی

کنقدی   های قلبقی بقه  واقعیت آن است که بسیاری از سکته
شوند. شبیه یک درد ملایم یا احساس عدم راحتقی در  شروع می

ناحیۀ مربوطه. اگر چنین علامتی داشته باشقید ممکقن اسقت از    
اصل قضیه مطمئن نبوده و حتی احتمقال چنقین چیقزی را هقم     

صورت تناوبی تکقرار شقوند. حتقی     ندهید. علائم ممکن است به
ئقم  اند نیز ممکن است علاکسانی که قبلاً یک حملۀ قلبی داشته

تواند کاملاً متفاوت از آن را تشخیص ندهند، زیرا حملۀ بعدی می
 قبلی بروز کند.

 
 

 
 

 
را  ایقد، بایسقتی آن  کنید دچار سکتۀ قلبی شقده اگر فکر می
مرگ نجقات دهیقد.   توانی و سرعت خود را از نا جدی گرفته و به

دقیقه )نه بیشتر( با اورژانس تماس بگیرید. معالجۀ  5  ظرف مدت
های مسدود شده در اولین ساعت از شروع سقکتۀ قلبقی،    شریان

 بهترین نتیجه را به همراه خواهد داشت.

تر از مردان اسقت.  احتمال مرگ زنان در اثر سکتۀ قلبی بیش

م معمقول و شقایع   یکی از دلایل این است که زنان، کمتر علائق 
تشقخیص هقم    امر سبب عقدم سکتۀ قلبی را دارا هستند و همین 

کنید ست. اگر فکر میتوسط خودشان و هم حتی توسط پزشک ا
دچار سکتۀ قلبی هستید، اجازه ندهید دیگران برای شما تصقمیم  

سرعت با اورژانس تماس گرفته و آزمایشات تشخیصی  بگیرند، به
 را درخواست نمایید.
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‌در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌‌چه‌کسی
‌بیماری‌قلبی‌است؟

هقایی هسقتند کقه شقما را بقا      های خطر، شرایط یا عقادت عامل
دهنقد. هرچقه    احتمال بالاتری به سمت بیماری قلبی سقوق مقی  

فاکتورهای خطر بیشتری داشته باشید، شانس بیشتری هم برای 
ابتلا به بیماری قلبی خواهید داشت. برخی از عوامل خطر نظیقر  

تغییر نیستند، اما بسیاری از آنها با  ن و یا سابقۀ خانوادگی، قابلس
کنیقد،  ای کقه در شقیوۀ زنقدگی خقود ایجقاد مقی      تغییرات سقاده 

 تغییرند. قابل
 

‌توانید‌آنها‌را‌عوامل‌خطری‌که‌می
‌تغییر‌دهید

  رد ییرگلیسسطح غیرطبیعی کلسترول و تری
 خون

یافقت شقده در خقون و    گلیسیرید، انواع چربقی  کلسترول و تری
هقا در خقون    های بدن هستند که توسط لیپوپروتئین دیگر قسمت
شوند. بدن شما به مقدار کمی از این مواد نیازمند است جابجا می

خوبی کار کند. اما مقدار زیاد این دو ماده منجر بقه انباشقته    تا به
واقع، پلاک اغلب از  گردد. درها در دیوارۀ شریان می شدن پلاک

 گردد.  نشده و زائد خون تشکیل می  کلسترول استفاده
یک آزمایش خون میزان ایقن مقواد را در بقدن شقما مشقخص      

 کند. می

 ( کلسترول بد خونLDL)1:      اگقر میقزان کلسقترول بقد
ها را  خون در بدن افزایش یابد، انباشت کلسترول در شریان

 شود.سبب می
 

 

 قابل توجه زنان

  کلسققترولHDL  پققایین خطرنققاکتر از کلسققترولLDL  
 بالاست.

 ی بالا همراه بقا کلسقترول   دهایریسیگل تریHDL   پقایین
بیماری قلبقی   به معنای یک زنگ خطر مهم برای تواند یم

 باشد.

 

                                                                 
1. Low- density lipoprotein (LDL) 

 توانید آنها را تغییر دهید عوامل خطری که می
 لیسیرید غیرطبیعیگسطح کلسترول و تری 

 فشارخون بالا 

 عدم فعالیت فیزیکی 

 مصرف دخانیات 

 مصرف زیاد الکل 

 دیابت 

 اضافه وزن یا چاقی 

 نشانگان متابولیک 

 خواب ۀآپن 

 توانید آنها را تغییر دهید: فاکتورهای خطری که نمی
 ( 55سن )سال به بالا برای زنان 

 بیماری قلبی زود هنگامخانوادگی  پیشینۀ 

 دیگر عوامل خطر:
 فشار عصبی( افسردگی، نگرانی و استرس( 

 پایین درآمد 

 نداشتن خواب کافی 

 
 ( کلسترول خوب خونHDL)2: های چگالی لیپوپروتئین

هقای دیگقر    بالا یا همان کلسترول خوب خقون از قسقمت  
شود تا فرآیند خروج از بدن بقر  بدن به سمت کبد روانه می
در  لیکنهایت سطح کلسترول  روی آن صورت گرفته و در

 بدن را کاهش دهد.

 :کلسترول  کلسترول کلی خونLDL اضافۀ کلسقترول   به
HDL  نامند.بدن می لیکرا کلسترول 

 3گلیسیریدتری 

توانیقد بقه کمقک    با دانستن نتایج آزمایش خون خود مقی 
وسیله  جدول زیر میزان خطر را در مورد خود بیابید و بدین

شانس ابتلا به بیمقاری قلبقی را در خقود بقرآورد نماییقد.      
یی در مقرز بقالا یقا خطقر     کقا آمریقریب به نیمی از زنان 

 قرار دارند.  بالای ابتلا به بیماری قلبی
 

 (mg/dlسطح کلسترول کل ) وضعیت
 200کمتر از  مطلوب

 200 -239 خط مرزی بالا
 و بیشتر 240 بالا

                                                                 
2. High- density lipoprotein (HDL) 
3. triglycerides 
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دارنقد.   برخی افراد زمینه و استعداد داشتن کلسترول بقالا را 
گلیسیرید بقالا ناشقی از خقوردن    اما بیشتر موارد کلسترول و تری

های ناسالم زنقدگی  ورزش نکردن و دیگر سبکغذاهای ناسالم، 
روز یا بیشتر  5دقیقه در  30 دّاقلحاست. فعالیت فیزیکی ملایم 

تواند سطح کلسترول خوب را بالا بقرده و خطقر   در یک هفته می
بیماری قلبی را کاهش دهد. اگر تغییرات سبک زندگی نتوانسقت  

تجویز  را به سطح طبیعی برساند، پزشک برایتان چربی خون شما
 .کردخواهد 
 

 HDL (mg/dl)سطح کلسترول  وضعیت

 40کمتر از  بالا
 و بیشتر 60 تا حدودی محافظ

 LDL (mg/dl) سطح کلسترول  وضعیت
 100کمتر از  مطلوب/ ایده آل

نزدیک به مطلقوب/  
کمی بقالاتر از ایقده   

 آل

129 – 100 

 130 – 159 خط مرزی بالا
 160 -189 بالا

 بیشتر و 190 خیلی بالا
 

 
 

 آزمایش کلسترول: چند وقت یکبار؟
سال یکبار سطح کلسترول و تقری گلیسقیرید    5حداقل هر 

 1خون خود را اندازه گیری نمایید. اما فشار خون خود را هر 
 سال. 2تا 
 
 

 1فشارخون بالا )پرفشاری خون(
هقا وارد   فشارخون، نیرویی است که خون شما به دیوارۀ شقریان  

کند، ها پمپاژ می کند. زمانی که قلب، خون را به درون شریانمی

                                                                 
1. Hypertension   

فشارخون حداکثر است. در این حالت فشارخون را فشار بیشینه یا 
نامند. فشارخون در فاصلۀ میان دو تپش، حقداقل  می سیستولیک

 شود.نامیده می و فشار کمینه یا دیاستولیک است

کند. اما اگر فشقارخون  فشارخون در طول یک روز تغییر می
شققما در اغلققب سققاعات روز بققالای سققطح نرمققال باشققد، دچققار 
پرفشققاری خققون و اگققر نزدیققک بققه حققد بققالا باشققد، دچققار     

دیگقر شقما در حقال حاضقر      عبقارتی  هسقتید. بقه   2پرفشاریپیش
فشارخون بالا ندارید اما احتمال اینکه در آینده بدان مبتلا شقوید  

 وجود دارد.

معقروف اسقت. زیقرا    « کشقندۀ خقاموش  »فشارخون بالا به 
ها فشارخون بالا  ممکن است هیچ علامتی نداشته باشد. اما سال

ن و بیمقاری  ها شقده، تصقلب شقرایی    سبب تخریب دیوارۀ شریان
گردد. فشارخون بالا مشقکلی شقایع در میقان    قلبی را موجب می

 است. -پوست ویژه زنان سیاه به -زنان 
الذکر هستید،  هر صورت اگر در زمرۀ یکی از دو گروه فوق به
 توانید به طرق زیر فشارخون خود را کاهش دهید.می

 
 وزن داشته یا چاق باشید؛ که اضافه کاهش وزن درصورتی 

 دقیقه ورزش ملایم در اکثر روزهای هفته؛ 30شتن دا 

 اجتناب از مصرف الکل؛ 

 ترک سیگار؛ 

 خوردن غذاهایی که برای قلب مفیدند؛ 

 .کاهش استرس 

 
که موارد بالا نتواند فشقارخون را بقه    بدیهی است درصورتی

حد نرمال برگرداند، پزشک ناگزیر از تجویز دارو خواهد بود. بهتر 
که به پرفشاری یقا پقیش پرفشقاری خقون      است بدانید درصورتی

نیقز در شقما افقزایش     دیابقت نقوع دو  مبتلا باشید، خطر ابتلا به 
 به آن را نیز انجام دهید.خواهد یافت و بایستی آزمایش مربو  

 
 (mm Hgبندی فشارخون ) طبقه

 وضعیت سیستولیک دیاستولیک

 طبیعی 120کمتر از  80کمتر از 
 پیش پرفشاری 120 – 139 80 – 89
 پرفشاری و بالاتر 140 و بالاتر 90

                                                                 
2. Prehypertension  

 (mg/dl) تری گلیسیرید سطح وضعیت

 150کمتر از  مطلوب
 150 – 199 خط مرزی بالا

 و بیشتر 200 بالا
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 مصرف دخانیات
هر چه مصرف دخانیات بیشتر باشد، احتمقال ابقتلا بقه بیمقاری     

-افزایش خواهد یافت. حدود پنجاه تا صد درصد سقکته قلبی نیز 

های قلبی در زنان به مصقرف دخانیقات مقرتبط اسقت. مصقرف      
های ضقدبارداری ایقن خطقر را    دخانیات به همراه مصرف قر 

  دهد.افزایش می

توانقد بقا   داریقد پزشقک مقی    چنانچه در ترک سیگار مشکل
. پیوسقتن بقه   تر کنقد تجویز داروهایی این کار را برای شما ساده

کنند نیقز بقرای شقما مفیقد     هایی که این هدف را دنبال می گروه
 خواهد بود.

 
 دیابت

ی اسقت کقه در آن سقطح گلقوکز خقون بسقیار       ا دیابت بیمقاری 
ترین نوع دیابقت اسقت، معمقولاً     که شایع دیابت نوع دوبالاست. 

وزن  و  سالگی و اغلب در افرادی که دچار اضقافه  40پس از سن 
توانقد   دیابقت کنتقرل نشقده مقی     گردد. هستند، آغاز مییا چاقی 
ها را تخریب کرده، موجقب تصقلب شقرایین و     های شریان دیواره

بیماری قلبی گردد. واقعیت این است که دیابقت کنتقرل نشقده،    
بقرد.   خطر ابتلا به بیماری قلبی را در زنان بیش از مردان بالا می

خوبی مقردان مبتلابقه    بهتوانند  همچنین زنان مبتلابه دیابت نمی
 دیابت، پس از سکتۀ قلبی بهبود یابند.

وزن داشقته   بنابراین کاهش وزن برای افرادی که هم اضافه
برند، راهقی بقرای کنتقرل گلقوکز خقون      و هم از دیابت رنج می

خواهد بود و در صورت عدم کارآمدی این پیشقنهاد، بقه تجقویز    
 حل کرد.توان این مشکل را پزشک، با مصرف دارو می

 وزن چاقی و یا اضافه
وزن و چاقی نیز با شانس ابقتلا بقه بیمقاری قلبقی رابطقۀ       اضافه

مستقیم دارد. حتی در مواردی که هیچ عامل خطر دیگقری هقم   
وزن و یا چقاق بقودن همچنقین     وجود نداشته باشد. داشتن اضافه

شانس ابتلا به دیابت، فشارخون بقالا و کلسقترول خقون بقالا را     
 هد کرد.افزون خوا

وزن  توانیم متوجه شویم که دچار چاقی یا اضقافه چگونه می
هستیم؟ جدول زیر با داشتن اطلاعات مربو  به ققد و وزن و بقا   

توانقد وضقعیت شقما را    می 1(BMIمحاسبۀ شاخص تودۀ بدنی )
 نشان دهد. 

 
 BMI 5/18 – 9/24 25 - 9/29 و بالاتر 30

 وضعیت نرمال وزن اضافه چاق

 
توانید با تقسیم عدد وزن برحسقب  بدنی را می شاخص تودۀ

 کیلوگرم بر مجذور عدد قد برحسب متر، محاسبه نمایید.
 

BMI های سنی مختلف مطلوب برای گروه 
 گروه سنی شاخص تودۀ بدنی مطلوب

21 19- 17 
22 24- 19 
23 34- 24 
24 44- 34 
25 54- 44 
26 64- 54 
 به بالا 64 27

 
 

متر(  سانتی 89اینچ ) 35اندازۀ دور شکم بیش از برای زنان، 
برد. چراکه چربقی واققع   نیز خطر ابتلا به بیماری قلبی را بالا می

در این ناحیه بیشتر از چربی دیگر نواحی )نظیر ران و باسن( فرد 
 سازد.را مستعد تصلب شرایین می

وزن دارید، اگر چاق هسقتید و یقا اگقر انقدازۀ دور      اگر اضافه
توانقد در   ازحقد مجقاز اسقت، کقاهش وزن مقی      شما بقیش شکم 

پیشگیری از ابتلا به بیماری قلبی و دیابت به شقما مقدد رسقاند.    
ای که بر غذاهای سالم و ورزش منظم تأکید داشته تنظیم برنامه

 باشد نیز مؤثر است.
 

                                                                 
1. Body mass index (BMI)  
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 1نشانگان متابولیک
 داشتن نشانگان متابولیک، خطر ابتلا به بیماری قلبی و یا سکته

کند. کسی که سه مقورد از پقنج مقورد زیقر را دارا     را دو برابر می
 شود:باشد، واجد نشانگان متابولیک شناخته می

 

  متر(؛ سانتی 89اینچ ) 35اندازۀ دور شکم بیش از 

  گقرم در هقر دسقی لیتقر      میلقی  150تری گلیسیرید بالای
 خون؛

  کلسترولHDL  گرم در هقر دسقی لیتقر     میلی 50کمتر از
 خون؛

 یا فشقار دیاسقتولیک    130ار سیستولیک خون بالاتر از فش
 متر جیوه؛ میلی 85بالاتر یا مساوی

  گرم  میلی 110ساعت ناشتا که بالاتر از  8قند خون پس از
 در هر دسی لیتر خون باشد.

 

هقای   هایی برای از بین بردن هر یک از عامقل  برداشتن گام
شقما،  خطر مذکور، در سلامت قلقب و نیقز سقلامت کلقی بقدن      

 اهمیت بسزایی دارد.

 
 عدم فعالیت فیزیکی

نداشتن تحرک حتی در مواردی که دیگر عوامل خطرزا در مقورد  
کنقد.  بیماری قلبی وجود نداشته باشند، شانس ابتلا را افزون مقی 

وزن و چقاقی نیقز از تبعقات عقدم      فشارخون بالا، دیابت، اضقافه 
در بیشقتر  دقیقه فعالیقت ملایقم    30فعالیت فیزیکی است. حتی 

کند. شما حتی روزها( قلب شما را حفظ می روزهای هفته )نه تمام
ای دقیققه 10دقیقۀ روزانه را بقه سقه بخقش     30توانید همان می

 تقسیم کنید.

 

 نوشیدن الکل
ساز بسقیاری از مشقکلات قلبقی اسقت.      نوشیدن زیاد الکل زمینه
را  های قلب آسیب رسانده و نارسایی قلبقی الکل زیاد به ماهیچه

گردد. این عادت نادرست حتی خطر ابقتلا بقه سقرطان    سبب می
 برد.ازجمله سرطان سینه را بالا می

 

 وقفه تنفسی خواب )آپنه(
کقه خقواب هسقتید،     حال کسی به شما گفته اسقت هنگقامی   تابه

 هقای آپنقۀ   تواند یکی از نشقانه کنید؟ خروپف بلند می خروپف می

                                                                 
1. Metabolic syndrome  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 شقود. یقک   قطع مقوقتی تقنفس گفتقه مقی     خواب باشد. آپنه به 

دهقد. بقا   ناهنجاری خواب که شانس سکتۀ قلبی را افزایش مقی 
ناشی از انسداد راه هوایی در حین  -کهخواب انسدادی وقوع آپنۀ 

کققه  –شققود خققواب اسققت و معمققولاً در افققراد چققاق دیققده مققی
هقا مسقدود   ترین نوع آپنۀ خواب است، مسیر هوا بقه ریقه   معمول
داده و قلقب بقه    در پی آن، کاهش اکسیژن در خقون رخ شود. می

شود. از سویی دیگر فشارخون نیز بقالا  فعالیت شدید واداشته می
پقاره شقدن خقواب     رود. تکرار پدیدۀ توقف تنفس سقبب پقاره  می

  را به همراه دارد.آلودگی در طی روز  وابخگشته که 

انسقدادی  پنقۀ  زنان پس از یائسگی با احتمال بیشقتری دچقار آ  
خقواب  انسقدادی  ساز آپنقۀ   شوند. از دیگر مواردی که سببمیخواب 

وزن، مصرف دخانیات، نوشیدن الکل،  توان چاقی و اضافههستند، می
 آور و سابقۀ خانوادگی را نام برد. های خوابمصرف قر 

کنید دچار آپنۀ خواب هستید به پزشک مراجعقه  اگر فکر می
را تشخیص دهد. مواردی کقه شقدت   کنید تا شدت بیماری شما 

باشقند. در مقوارد   رفع مقی  ندارند، بعضاً با تغییر سبک زندگی قابل
شدیدتر این امکان نیز وجود دارد که پزشک پیشنهاد اسقتفاده از  

هایی را بدهد که حین خواب، مسقیر تقنفس شقما را بقاز      دستگاه
 کنند و یا با عمل جراحی مشکل را حل نماید.

 
‌توان‌آنها‌را‌که‌نمی‌خطری‌املوع

‌تغییر‌داد
 سن

سال دیرتر از مردان دچار بیمقاری قلبقی    15الی  10زنان حدود 
ها بقا ترشقح هورمقون     شوند. زیرا تا قبل از یائسگی، تخمدانمی
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هقا مؤثرنقد، زنقان را از     استروژن که در مقابله با انباشقت پقلاک  
بقه  کنند. با رسیدن به سقن یائسقگی   بیماری قلبی محافظت می

مرور افقزایش   دلیل قطع ترشح هورمون استروژن، شانس ابتلا به
سالگی شانس ابتلا در مردان و زنقان   70یابد تا آنکه در سن می

 گردد. برابر می

هقا در دورۀ یائسقگی، پیقر     علاوه بر تغییر عملکرد تخمقدان 
برد. چراکه با افزایش ای است که خطر را بالا میشدن نیز پدیده
شقود. همچنقین فشقارخون    ضخیم و سقفت مقی   ها سن، شریان

رود کقه بقا دیگقر عوامقل نقامبرده در      سیستولیک نیقز بقالا مقی   
ها در شرایین کمک  های پیشین، مجموعاً به انباشت پلاک بخش

 خواهد نمود.
 

 هنگام بیماری  پیشینۀ خانوادگی در ابتلای زود
 قلبی

چقار  سقال د  55تقر از   زنانی که برادر یا پدرشقان در سقن پقایین   
بیماری قلبی شده باشند، بیش از سقایر زنقان در معقرض خطقر     
هستند. همچنین است در مورد زنانی که مادر یا خواهرشان قبل 

سالگی به این عارضه مبتلا شده باشند. این مسقئله بیقانگر   65از 
هقایی را کقه ریسقک    ممکن است ژن داین واقعیت است که افرا

 د، به ارث ببرند.برنابتلا به بیماری قلبی را بالا می

رسد زنان جوان دارای سقابقۀ خقانوادگی در ایقن     به نظر می
زمینه، هنوز کمتر از مردان نسبت به ایقن امقر آگقاهی داشقته و     

های لازم درزمینۀ تغییر سقبک زنقدگی را کمتقر اعمقال      مراقبت
 کنند.می
 

‌دیگر‌عوامل‌خطرزا
 افسردگی، نگرانی، استرس و خشم

ردگی، نگرانی، استرس و خشم نیقز بقه   هیجانات منفی نظیر افس
دانیم چرا، اما شقاید   کنند. اگرچه نمیبروز عارضۀ قلبی کمک می

شوند که سلامت قلب را به این هیجانات منجر به رفتارهایی می
اندازند. رفتارهایی چون سیگار کشیدن، مصرف الکقل و  خطر می

 خوردن غذاهای پرچرب. این احتمال نیقز وجقود دارد کقه شقاید    
هقا در  هقا و لختقه  هیجانات مذکور به طریقی سبب تجمقع تقوده  

 شوند. شریان می
اسققترس بققا سققلامت قلققب بسققیار در ارتبققا  اسققت. طبقق  

 مشاهدات پژوهشی:
 

 :احساس اینکه در محیط کارتان کمترین  استرس در کار

کنترل را بر وقایع ندارید و یا به نسقبت کقاری کقه انجقام     
گیرید، با ابتلا بقه بیمقاری   نمیدهید، مورد تشوی  قرار می

 قلبی در رابطه است.

 :مثال مراقبت از همسر بیمار یقا   عنوان به استرس در خانه
ازکارافتاده و فشقار ناشقی از ایقن نققش، احتمقال ابقتلا را       

 دهد.افزایش می

 :همراهی استرس کار و خانه باهمدیگر،  استرس چندگانه
 ؤثر است.بیش از یک نوع استرس در بالا بردن خطر م

 :افرادی که دوستان کمی دارند و  حمایت اجتماعی اندک
ای که بتوانقد آنهقا را در رویقارویی بقا     یا از داشتن خانواده

ها کمک نمایند، محروم هسقتند، شقانس ابقتلا در    استرس
 آنها بیشتر از دیگران است.

 
 

 
 
 

ای احسقاس   گونقه  اگر در زندگی خقود شقاد نیسقتید یقا بقه     
اندوه دارید، حتماً بقه پزشقک مراجعقه کنیقد. اگرچقه      پریشانی و 

دانیم درمان مشکلات مربو  به هیجانات یا کاهش استرس نمی
توانقد سقبب   تواند خطر را کاهش دهد یا خیر، اما این کار میمی

 ارتقاء سلامت روان و در کل تندرستی شما گردد.
 

 درآمد پایین
ز عوامل افزاینقدۀ  دهند که درآمد پایین یکی اتحقیقات نشان می

است. این مسئله حتقی   بزرگسالانخطر ابتلا به بیماری قلبی در 
های بقا درآمقد پقایین نیقز     در مورد کودکان متولدشده در خانواده



 19       بیماری قلبی
 

 

 افقزایش   بزرگسقالی کند و شقانس ابقتلای آنهقا را در    صدق می
 دهد.می

دلایل گوناگونی هم برای ایقن ارتبقا  وجقود دارنقد. بقرای      
با درآمد کم، کمتر به سراغ ورزش رفته و یا کمتقر از  مثال، افراد 

تغذیۀ مناسب برخوردار بوده و حتقی بیشقتر بقه سقراغ اسقتعمال      
 روند.دخانیات می

 

 نداشتن خواب کافی
ساعت خواب روزانه نیازمندنقد. قلقب    9تا  7به  بزرگسالاناغلب 

ساعت یا کمتقر در   5نیز به خواب شبانۀ خوب نیاز دارد. خوابیدن 
 59تقا   32هر شب، خطر پرفشاری خون را در میان افراد با سقن  

 دهد.سال، دو برابر افزایش می

 

 
 

خلققی، خسقتگی و فشقار     یکی از دلایل، این است کقه کقج  
خواب، دسترسی به سبک زندگی سقالم را  عصبی ناشی از کمبود 

سقازد. بقرای   که ضامن قلبی سالم است، با مشقکل مواجقه مقی   
 داشتن خوابی باکیفیت به موارد زیر توجه کنید:

 
 های معین به رختخواب بروید و برخیزید )حتی در  در زمان

 روزهای تعطیل(؛

 بخش نظیر مطالعه یا گرفتن  قبل از خواب، کارهای آرامش
 انجام دهید؛دوش 

 خوابتان را ساکت، تاریک و سرد نگهدارید؛ اتاق 

 از رختخواب فقط برای خوابیدن استفاده کنید؛ 

 های فیزیکی و خقوردن در چنقد سقاعت قبقل از      از فعالیت
 خواب پرهیز کنید؛ 

    از مصرف الکل، کافئین و نیکوتین قبل از خقواب اجتنقاب
 ورزید.
 

تواندد از  میآیا هورمون درمانی در دورۀ یائسگی 
 بروز بیماری قلبی پیشگیری نماید؟ 

انقد زنقانی کقه در حقوالی زمقان      ها نشقان داده برخی از پژوهش
هقا   یائسگی شروع به مصرف استروژن یا انواع معینی از هورمون

که اند. اما مطالعات وسیعی اند، کمتر دچار بیماری قلبی شدهکرده
صقورت گرفتقه،    NIH المللی سلامت آمریکا  توسط موسسۀ بین

 ها دریافتند که: نتایجی متفاوت را ارائه داده است. آن
 
 تنهایی تأثیری بر خطقر حملقۀ قلبقی نقدارد. از      استروژن به

شود. علاوه بقر آن  سویی سبب افزایش خطر سکته نیز می
هقای  این هورمون موجب افزایش احتمقال تشقکیل لختقه   

 گردد.خونی در پاها نیز می

  پروژستین ممکقن اسقت انقدکی خطقر     استروژن به همراه
سکتۀ قلبی را بالا ببرد. پروژسقتین فقرم مردانقۀ هورمقون     
پروژسترون در زنان است.این ترکیب هورمونی عقلاوه بقر   
بالا بردن خطر سکته، سبب تشکیل لختقه هقم در پاهقا و    

 شود.ها میهم در ریه
 

مطالعات در رابطه با این موضوع همچنان ادامه دارد. اغلقب  
مورد مطالعه قرار گرفتنقد، هورمقون درمقانی     NIHی که در زنان

سالگی آغاز نمودند. این در حالی است که سن  60خود را پس از 
سالگی است. برخی متخصصان بر این نظرنقد   45یائسگی حدود 

ها قبل بقه دلیقل کقم     که زنان مورد مطالعه ممکن است از سال
د. باشقن  شقده شدن سطح استروژن در آنها دچار تصقلب شقریان   

شاید این فرضیه بتواند توضیح دهد که چقرا اسقتروژن نتوانسقت    
 افراد مورد مطالعه را در برابر بیماری قلبی حفظ نماید.

هقای هورمقون درمقانی بقر     تحقیقات زیادی در حوزۀ تأثیر گونه
روی زنان جوان لازم است و همچنین مطالعاتی که بتواننقد بقیش از   

 ها اطمینانی به دست دهند. این درمان خطرات آن، در باب مزایای
 

هایی از هورمون درمانی برای دوران یائسقگی  تاکنون گزینه
اند کقه اثراتقی کوتقاه مقدت در کقاهش و درمقان       ارائه شده
های یائسگی دارند. اما در پیشگیری از بیمقاری قلبقی   نشانه

 اند.مؤثر نبوده
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 اکسیدانی و فولیک اسید  های آنتیآیا مکمل
 توانند از بیماری قلبی جلوگیری کنند؟ می
و فقولات   A,C,Eهقای   ها نظیر بتاکاروتن، ویتامین اکسیدان آنتی

صورت طبیعی در بسقیاری از غقذاها یافقت     موادی هستند که به
ای های تغذیقه عنوان مکمل توان آنها را بهشوند. همچنین میمی

اد. برخی های غذایی مورداستفاده قرارددر قالب قر  یا افزودنی
اکسیدان را برای جلقوگیری   های آنتیهای ساب ، مکملپژوهش

-از تصلب شریان پیشنهاد کردند. اما تحقیقات اخیر چنین نتیجه

هقا،   اکسقیدان  اند. بهتقرین روش دریافقت آنتقی   ای را ذکر نکرده
ای و مغزهقا  ها، سقبزیجات، همقۀ محصقولات غل قه    خوردن میوه

 است.
هقای فولیقک اسقید را در     مقل تحقیقات اولیه همچنقین مک 

کقه   کاهش خطر ابتلا به بیماری قلبقی مقؤثر دانسقتند، درحقالی    
ای دسقت نیافتنقد و    های جدید، در این مورد بقه نتیجقه   پژوهش

کند کقه بقا مصقرف     نیز به زنان توصیه نمی آمریکا انجمن قلب 
فولیک اسید، جلوی بیماری قلبی را بگیرند، اگرچه فولیک اسقید  

ن در رژیم غذایی لازم است. زیرا به بدن در ساختن به مقدار معی
کند. همچنین برای زنانی کقه بقاردار    های خونی کمک می سلول

 اند، بسیار مهم است.هستند یا تصمیم به بارداری گرفته

 

 

 تشخیص بیماری قلبی
تواند با تجویز  اگر پزشک شما به بیماری قلبی مشکوک باشد می

طمینان حاصل کند. ممکن است یقک  هایی از این بابت ا آزمایش

یا چند آزمایش لازم باشد. اینکه شما در مورد آزمایشاتی که قرار 
است انجام دهید احساس نگرانی داشقته باشقید، امقری طبیعقی     
است. کافی است در این مورد نیز با پزشک خود صحبت کنید تا 

  مبادا ترس از آزمایش شما را از انجام آن بازدارد.
 

 

 های قلبی بیماریدرمان 

اگر بیماری قلبی دارید، بسیار مهم است که آن را کنتقرل کنیقد.   
در راستای این هدف، به امور زیر اهتمام ورزید: داشتن یک رژیم 
غذایی متناسب با سلامت قلب، کاهش وزن در صورت چقاقی و  

طقور   وزن، ترک سیگار، کاهش استرس، انجقام ورزش بقه   اضافه
 مورد تجویز پزشک.منظم و مصرف داروهای 

اگر تغییر شیوۀ زندگی و مصرف دارو نتوانست در رفع علائم 
بیماری تأثیر داشته باشد، پزشک به سراغ انجقام عمقل جراحقی    

 خواهد رفت. اقداماتی ویژه نظیر:
 

  :اگققر آنژیققوگرافی کرونققر، مشققکلی را در آنژیوپلاسددتی
جریان خون درون شریان نشان دهد، آنژیوپلاستی صورت 

گیرد. در این روش، یک تیقوب نقازک کقه در انتهقای     می
شود.در یک بالن قرارگرفته به درون شریان فرستاده می آن

هقا بسقیار باریقک     واسطۀ وجود پقلاک  این حالت شریان به
گشته است و بالن با متورم شدن یا پر از باد شقدن، سقبب   

شقود تقا آن را   هقا از دیقوارۀ شقریان مقی     هل دادن پقلاک 
 ون آزادانه در آن جریان یابد.بازکرده و خ

 کقه  اسقت  استنت، لوله ظریفقی   :1کار گذاشتن استنت
برای باز کردن شریان باریک شده و ضعیف شده در فرآیند 

هقای ریقز    شود. برخی از این لولقه آنژیوپلاستی استفاده می
یک غشاء آغشته بقه دارو دارنقد کقه شقریان را از باریقک      

. همقه  کننقد  مقی شدن و مسدود شدن دوبقاره، محافظقت   

                                                                 
1. Stent  
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نیاز ستنت ادهند لزوماً به افرادی که آنژیوپلاستی انجام می
 ندارند.

    در ایقن روش قسقمت    :1بای پد  شدریان کروندر
کوچکی از ورید یا شریان مربو  به بخش دیگری از بقدن  

شود تقا چقرخش دوبقارۀ خقون را در محقدودۀ      استفاده می
یر سقازد.  پقذ  اطراف ناحیۀ مسدود شدۀ شریان کرونر امکان
 کند.این روش، جریان خون به قلب را ترمیم می

 
‌انواع‌دیگر‌بیماری‌قلبی

دهقد،   ققرار مقی   هقدف های دیگر بیماری قلبی که زنقان را  گونه
تواند ناشی از  نارسایی قلب و اختلال در ضربان قلب است که می
 ضایعات وارده بر کرونر یا دیگر مسائل مربوطه باشد.

 
 2نارسایی قلبی

کل بقدن برسقاند.    تواند خون کافی را بهزمانی است که قلب نمی
شده یقا در   این پدیده بدین معنا نیست که قلب در کارش متوقف

حال متوقف شدن است. بلکه به این معنی است که قلب با خون 
کنقد و یقا   کافی پر نگشته و یا خون را با نیروی کافی پمپ نمقی 

زمان و همچنقان کقه عمقل    نارسایی قلبی در طول  هر دو مورد.
باره عارض  یک دهد و بهپمپاژ در حال ضعیف شدن است، رخ می

 شود. نمی
سقال عمومیقت دارد.    65این بیماری در میان افقراد بقالای   

توانقد بیمقار را   بیماری شریان کرونر، پرفشاری خون و دیابت می
 معرض نارسایی قلبی قرار دهد. در

تنهایی یا بقاهم   دونیمۀ قلب بهتواند بر هر نارسایی قلبی می
اثرگذار باشد. در بیشتر موارد، این نیمۀ چقپ اسقت کقه بقا ایقن      

تواند خقون کقافی   شود. در این صورت قلب نمیمسئله درگیر می
را به مابقی اعضای بدن برساند و درنتیجه احساس تنگی نفقس  

 آید.پدید می
ویژه  بهزمانی که سمت راست قلب نارسایی دارد، سبب تورم 

شقود. و اگقر هقر دو سقمت قلقب      در ناحیۀ پایینی و مچ پاها می
نارسایی داشته باشد، فرد در اغلقب اوققات احسقاس خسقتگی و     

هقا جریقان   ضعف عمومی دارد چراکقه خقون کقافی در ماهیچقه    
 یابد. نمی

هقای مربقو  بقه     نارسایی قلبی معمولاً علاج ندارد. مراقبت
                                                                 

ای از یک ورید میان آئورت و شریان کرونر و دور این عمل به معنای قرار دادن قطعه .1
شود و زدن مسیر مسدود شدۀ شریان است. این مسیر با استفاده از عمل جراحی ایجاد می

 زند.مسیر طبیعی را دور می
2. Heart failur 

 
 
 

تغییر سبک زنقدگی و مصقرف دارو   گونه شرایط، اغلب شامل  این
است. در مواردی که نارسایی شدید باشد ممکن اسقت بقه روش   

 مکانیکی به پمپاژ قلب مدد رساند و یا پیوند قلب انجام داد.

 
 نظمی ضربان قلب   بی

آریتمی به معنای وجود یک مشکل در سرعت یقا نظقم ضقربان    
حادث نظمی در سیستم الکتریکی قلب  قلب است که به علت بی

توانقد در ریقتم طبیعقی قلقب، در محقل      شود. این اختلال میمی
شروع تحریک و یا در توالی فعالیت باشد. آریتمی انواع مختلفقی  

خطر هستند. اما برخی از آنها جدی بوده و  دارد که بیشتر آنها بی
 کنند.حیات فرد را تهدید می

ترین نقوع آریتمقی جقدی عبقارت از لقرزش دهلیقزی        شایع
(AF)3 سقرعت ارتعقاش    های دهلیز بهاست. در این حالت دیواره

نامند. ارتعاش سریع کنند که اصطلاحاً آن را فیبریلاسیون میمی
دهد. درنتیجۀ اش رخ می شده ها خارج از نظم واقعی تعریف هدیوار

گونقه کقه بایقد باشقد،      ها نیز همقان آن ورود خون به درون بطن
مع کرده، لختگی و انباشقت  پذیرد. خون در دهلیز تج صورت نمی

هقا از   گردد. اگر یکی از لختهتودۀ خون را در این ناحیه سبب می
دهلیز جداشده و در رگ قرار بگیرد، مانع از رسیدن خون به مغقز  

 AFشود. لازم اسقت افقراد مبتلابقه    و درنتیجه سکته مغزی می
کنندۀ خون مصرف کنند تقا از تشقکیل    اوقات داروی رقی  بعضی

                                                                 
3. Atrial fibrillation  
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 عواقب احتمالی آن جلوگیری شود. لخته و
تواننقد بسقیار   شوند مقی ها آغاز میهایی که در بطنآریتمی

(، خقون بقه خقارج از    VFهای بطنقی )  خطرناک باشند. در لرزش
طقور کامقل    شقود. اگقر قلقب بقه    بطن و به سمت بدن پمپ نمی

عملیات پمپاژ را متوقف سازد، شرایط پدید آمده را ایسقت قلبقی   
(CA)1 ند. فرد در حالت ایست قلبی ظرف چنقد ثانیقه بقه    ناممی

 میرد.حالت بیهوشی رفته و طی چند دقیقه می
 

 زندگی همراه با بیماری قلبی
اگر برای هرگونه از بیماری قلبی که دچقار هسقتید، هقر یقک از     

ایقد، بقازهم   اقدامات درمانی حتقی عمقل جراحقی را انجقام داده    
تغییقر سقبک زنقدگی    نیازمند پیگیری یقک برنامقۀ مشقخص و    

هقایی کقه   تان هستید تا قلب خود را از بازگشقت عارضقه  گذشته
. ورزش، ترک سقیگار و غقذای سقالم    کنید، حفظ دچارش بودید
 است. همراه با سلامتلازمۀ زندگی 

مراقب سلامتی هیجانات خود نیز باشقید. افقراد بقا بیمقاری     
را  ویقژه آنهقایی کقه سقکتۀ قلبقی      قلبی اغلب افسرده هستند، به

 روانشقناس اند. اگر در زمرۀ این افراد هستید حتماً به تجربه کرده
مراجعه کنید. درمان افسردگی بیش از آنکه به لحقا  روانقی بقه    

کنقد.  شما کمک مقی  حفظ سلامت شما احساس بهتری دهد، به
بنابراین قبل از آنکه محتاج کمک شوید به احساسات خود توجه 

 کنید.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
1. Cardiac arrest (CA)  

زنان زیادی در حال آگاهی یافتن از وضعیت خود و خطراتی 
کند. بهتر از آن، بسقیاری از   هستند که سلامتی آنها را تهدید می

مربو  به سلامت قلب  های مراقبتزنان علاوه بر کسب آگاهی، 
توانید به این گروه از زنان ملحق   دهند. شما هم میرا انجام می

بقی را در خقود کقاهش دهیقد.     شوید و خطر ابتلا بقه بیمقاری قل  
زندگی با قلبی سالم نیازمند تلاش است اما پقاداش آن برابقر بقا    

تر در کنار کسانی اسقت کقه دوستشقان     تر و سالم زندگی طولانی
 دارید!
 
 

‌ایست‌قلبی
با سکتۀ قلبی تفاوت دارد. در سکتۀ قلبی معمقولاً قلقب بقه    

تی ممکن کند. اما ایست قلبی حیکباره تپیدن را متوقف نمی
است در دورۀ نقاهت از یک سکتۀ قلبی نیز رخ دهد. ایسقت  
قلبی نیازمند رسیدگی فقوری اسقت. دسقتگاه دفیبریلاتقور،     

ای است که در این مواقع با فرستادن شوک الکتریکی وسیله
 شود. اش میبه قلب سبب بازگشت آن به ریتم طبیعی

  
 


