
                                                                    

 

 

 

 

 

 

 قلب ھای بیمار  
 

درصد علت فوت جوانان  40ترین علت مرگ و میر در كشور ما ھستند. متاسفانھ نزدیك بھ ھای قلبی عروقی شایعبیماری
 .ھای قلبی عروقی است و این آمار بھ سرعت در حال افزایش استبھ دلیل بیماریدر كشور 

 

میلیون نفر از مردم كشورمان  2ھا در كشور ما روند صعودی داشتھ است. براساس برآوردھا، بیش از شیوع این بیماری
 .مبتلا بھ بیماری عروق كرونر ھستند

 

تر است. در بررسی مبتلایان در ایران نسبت بھ كشورھای توسعھ یافتھ پایینكننده دیگر این است كھ حدود سنی نكتھ نگران
سال  58اند، حدود انجام شده در مركز قلب تھران میانگین سن بیمارانی كھ تحت عمل قلب باز یا آنژیوگرافی قرار گرفتھ

 .سال می باشد 68است، در حالی كھ این سن در كشورھای دیگر، 

 

 

 روز

جهانی   

قلب   
 مھر مصادف  با ۸ 

سپتامبر۲۹  



 

 ؟ شناسیدمیتان را چقدر قلب
 

شوند و نداشتن علامت، دلیل بر سلامت قلب نیست. اولین گام ھای قلبی در بسیاری از موارد دیر ظاھر میعلائم بیماری
 كنند.برای داشتن یك قلب سالم، شناخت عوامل خطری است كھ قلب را تھدید می

از عوامل خطرزا را داشتھ  یشتریباشد و تعداد بدر خون شما بالاتر  LDL ایكلسترول بد  زانیپزشكان معتقدند، ھر چھ م
 .دیقرار دار یقلب یھا یماریابتلا بھ ب یبرا یشتریبھ ھمان اندازه در معرض خطر ب د،یباش

 

 .مجدد ھستند یحملھ قلب كیوقوع  یبرا یشتریبوده اند، در معرض خطر ب یقلب یماریكھ قبلا مبتلا بھ ب یافراد

 

 یرومندین ی(كھ عامل خطرزا ابتید یماریبھ ب انیھستند عبارتند از: مبتلا یشتریبكھ در معرض خطر  یافراد ریسا
 را دارند. یقلب یماریابتلا بھ ب یاز عوامل خطرزا یبیكھ ترك یاست) و افراد

 

 

                                                                                          یقلب یھا یماریانواع ب   
 
 

 یقلب شناختھ م کیسکمیا یھا یماریعروق کرونر قلب و ب یماریبھ عنوان ب نیعروق کرونر (ھمچن یماریب )1
 شود)

 
 عضلھ قلب یھا یماریب – یوپاتیومیکارد )2

 
 یقلب یینارسا )3

 
 یتنفس ستمیس یریمشکل در سمت راست قلب با درگ کی – یویر یقلب یھا یماریب )4

 
 اختلالات ضربان قلب – یقلب یتمیر سید )5

 
 باشد. یقلب م یھا چھی. ساختار اغلب  درومی، اندوکارد قلب یداخل ھیالتھاب لا – تیاندوکارد )6

 
 قلب است. یالتھاب عضلھ قلب، قسمت عضلان – تیوکاردیم )7

 
 یرسانند. مانند سکتھ مغز یکھ خون را بھ مغز م یعروق خون یماریب – یعروق مغز یماریب )8

 



 .رساندیکھ خون را بھ دستھا و پاھا م یعروق خون یماریب – یطیمح یانیشر یماریب )9
 

 قلب از ھنگام بدو تولد یساختار یھا یناھنجار –قلب  یمادرزاد یماریب  )10
 

از استرپتوکوک  یناش یسمیاند،بعلت تب رومات دهید بیآس چھیعضلات قلب و در – یسمیرومات یقلب یھا یماریب  )11
 .یعفونت استرپتوکوک Aگروه 

 

 

 

 یعروق یقلب یھا یماریعلل ب   
 

 .علل بیماری ھای قلبی عروقی متنوع ھستند، اما آترواسکلروز و فشار خون بالا شایع ترین ھستند

 

مورفولوژیکی میشود کھ  ،عملکرد قلبی عروقی علاوه بر این، بالا رفتن سن باعث بوجود آمدن تغییرات فیزیولوژیکی و 
 .را تغییر میدھند و منجر بھ افزایش خطر ابتلا بھ بیماریھای قلبی عروقی میشود

 

 . بیماری ھای قلبی عروقی علت اصلی مرگ و میر در سراسر جھان است

 . یافتھ است ، میزان مرگ و میر قلبی عروقی در بسیاری از کشورھای با درآمد بالا کاھش۱۹۷۰از سال 

 .در ھمین زمان، بیماری و مرگ و میر قلبی عروقی در کشورھای کم درآمد و یا با درآمد متوسط افزایش یافتھ است

 

اگر چھ بیماری ھای قلبی عروقی معمولا بر افراد مسن، تاثیر می گذارد، اما  سابقھ بیماری قلبی عروقی بھ ویژه 
 .د و تلاش برای پیشگیری ھای اولیھ از دوران کودکی لازم استآترواسکلروز، بھ اوایل زندگی بر می گرد

 

بنابراین تاکید زیادی روی جلوگیری از تصلب شرایین یا آترواسکلروز، با تغییر فاکتورھای خطر، بھ عنوان مثال رژیم 
                                                                                   غذایی سالم، ورزش، و اجتناب از توتون و تنباکو و سیگار کشیدن  وجود دارد.

                                                                                                                                            

                                                                                                   



 عوامل خطر :
 نس 
 جنس 
 فشار خون بالا 
 چربی خون 
 دیابت 
 سیگار کشیدن تنباکو 
 مصرف گوشت فرآوری شده 
 مصرف بیش از حد الکل 
 قند و شکر 
 ژنتیک خانوادگی 
 چاقی 
 عدم فعالیت فیزیکی 
 عوامل روانی اجتماعی 
 آلودگی ھوا 

 

در حالی کھ سھم ھر یک از عوامل خطر بین جوامع مختلف و یا گروه ھای قومی متفاوت است اما سھم کلی این عوامل 
 . خطر در مطالعات اپیدمیولوژیک قابل ملاحظھ است

  عوامل تغییر ناپذیر
 

 .خانوادگی، تغییر ناپذیر ھستندبرخی از این عوامل خطر، مانند سن، جنس و یا سابقھ 

 عوامل تغییر پذیر
 

اما بسیاری از این عوامل خطر قلبی عروقی مھم، توسط تغییر در شیوه زندگی، تغییرات اجتماعی، درمان دارویی و 
 .پیشگیری از فشار خون بالا، چربی خون و دیابت قابل اصلاح ھستند

 

 :سن

 

 .بیماریھای قلبی عروقی است کھ با گذشت ھر دھھ ی زندگی سھ برابر میشودتاکنون، سن مھم ترین عامل خطر، درتوسعھ 

 .سال و بالاتر ھستند ۶۵درصد از افرادی کھ از بیماری عروق کرونر قلب می میرند ، ۸۲تخمین زده می شود کھ 

 .، دو برابر میشود۵۵در ھمان حین، خطر ابتلا بھ سکتھ مغزی با گذشت ھر دھھ پس از سن 

 .ادی داده شده است کھ چرا سن ،خطر ابتلا بھ بیماری ھای قلبی و عروقی را افزایش می دھدتوضیحات زی

 یکی از آنھا بھ سطح کلسترول سرم (خون)مربوط است.



 .در بیشتر جوامع،  سطح کلی کلسترول خون با افزایش سن، زیاد می شود

 

 .سال متوقف میشود ۵۰تا  ۴۵در مردان، این سطح در حدود سن 

سال ،این  افزایش ادامھ دارد. پیری ھمچنین با تغییر در خواص مکانیکی و ساختاری  ۶۵تا  ۶۰زنان، تا سن  اما در
دیواره ھای عروقی ھمراه است، کھ منجر بھ از دست دادن قابلیت ارتجاعی شریان ھا و کاھش انطباق شریانی کاھش می 

 .کھ پس از آن بھ بیماری عروق کرونر منجر می شود.شود

 

 :جنسیت

 

مردان در معرض خطر بیشتری از بیماری ھای قلبی نسبت بھ زنان پیش از یائسگی ھستند. بعد از یائسگی ،خطر ابتلای 
 ھستند . نظر و سازمان ملل متحد ،مخالف این WHO اگر چھ اطلاعات تازه تر از.یک زن شبیھ بھ مرد است

 

 .بت احتمال ابتلا بھ بیماری ھای قلبی را داردیک زن مبتلا بھ دیابت ،بیشتر از یک مرد مبتلا بھ دیا

بار در مردان شایع تر از زنان است. در یک مطالعھ انجام شده  ۵تا  ۲در میان افراد میانسال، بیماری عروق کرونر قلب 
درصد از مرگ و میر بیماری ھای قلبی و عروق کرونر مربوط بھ جنسیت  ۴۰توسط سازمان بھداشت جھانی، حدود 

 .است

استروژن ممکن است اثرات محافظتی از طریق متابولیسم گلوکز و , میان زنان، استروژن ھورمون جنسی غالب است در
 .و ممکن است تاثیر مستقیم بر بھبود عملکرد سلول ھای دیواره ھا داشتھ باشد.سیستم ھموستاتیک داشتھ باشد

 

تغییر متابولیسم چربی زن بھ سوی یک فرم آتروژنیک تولید استروژن پس از یائسگی کاھش می یابد، و ممکن است باعث 
 .و سطح کلسترول کل بشود LDL و افزایش HDL بیشتر با کاھش سطح کلسترول

 

زنانی کھ یائسگی زودرس را تجربھ کرده اند، یا بھ طور طبیعی و یا بعلت اینکھ ھیسترکتومی (برداشتن ھمھ یا بخشی از 
تلا بھ بیماری ھای قلبی نسبت بھ زنان از ھمان گروه سنی کھ ھنوز یائسھ نشده اند، را رحم) داشتھ اند، دو برابر احتمال اب

 .دارند

در میان مردان و زنان، تفاوت ھای قابل توجھی در وزن بدن، قد، توزیع چربی بدن، ضربان قلب، حجم ضربان ھا، و 
 .انطباق شریانی وجود دارد

وابستھ بھ سن و در زنان بارزتر است .و ممکن است علت آن درافرادخیلی مسن، سفتی و کشسانی عروق بزرگ  
 .،کوچکتر شدن اندازه بدن و ابعاد شریانی،مستقل از یائسگی باشد

 

 

 



  :آلودگی ھوا

 

 .بھ طور کلی، قرار گرفتن در معرض طولانی مدت آلودگی ھوا، میزان آترواسکلروز و التھاب را افزایش میدھد

افزایش خطر مرگ و میر می  ٪۴۸،منجر بھ  M3 / میکروگرم ۲۵ساعت)، ھر  ۲( قرار گرفتن در معرض کوتاه مدت
 .شود

تحقیقات دیگر نیز نشان داده اند کھ آلودگی ھوا در ریتم نامنظم قلب، کاھش تغییرپذیری ضربان قلب (کاھش تون واگ)، و 
 .حاد میوکارد ،موثر استبویژه نارسایی قلبی و نیز در ضخامت شریان کاروتید و خطر ابتلا بھ انفارکتوس 

 

 :پاتوفیزیولوژی(شناسایی روند بیماری)

 

در پاتوبیولوژی و مطالعھ ای روی جوانان نشان داده شد کھ ضایعات اساسی در تمام  سرخرگھای بزرگ و بیش از نیمی 
 .سال ظاھر می شود ۹-۷از عروق کرونر راست جوانان در سن 

 .ر اثر عوارض ناشی از آترواسکلروز می میرند، این بیماری بسیار مھم استنفر  ب ۱نفر، ۳با توجھ بھ اینکھ  در ھر 

 

بھ منظور جلوگیری از این اتفاق، آموزش ھاو آگاھی ھای لازم برای اینکھ بیماری ھای قلبی عروقی جزو بزرگترین 
 .ت گیرداز این بیماری باید صور تھدیدھا برای انسان ھا ھستند و ھمچنین اقدامات لازم برای جلوگیری

 

 : ارتباط دیابت و چاقی با بیماری ھای قلبی عروقی

 

 دیابت و چاقی  اغلب با بیماری ھای قلبی عروقی در ارتباط ھستند

 .ھمچنین بھ عنوان سابقھ ای  برای بیماری ھای مزمن کلیھ و بالا رفتن کلسترول خون محسوب می شوند

حیات و از عوارض دیابت است و احتمال مرگ بیماران دیابتی از در واقع، بیماری قلبی عروقی بیشترین تھدید کننده 
 .عوارض مربوط بھ قلب بسیار بیشتر  است نسبت بھ افراد سالم

 

 

 

 

 

 

 



 یعروق یقلب یھا یماریابتلا بھ ب ینشانگرھا
 
 

 کلسیفیکاسیون عروق کرونر  •

 ضخامت لایھ داخلی و میانی شریان کاروتید  •

 کھ پلاک تشکیل شدهناحیھ ای از کاروتید   •

 بالا فیبرینوژن و غلظت خون  •

 ھموسیستئین افزایش یافتھ  •

 سطح خونی بالای نامتقارن از دی متیل ارژنین  •

 C سطح التھاب نشان داده شده توسط پروتئین فعال شده ی •

 P افزایش لیپوپروتئین کم چگالی •

 سطح خون بالا از پپتید ناتریورتیک مغز • 

 

 موارد ھستند: نیشامل ا یعروق یقلب یھا یماریاز ب یریجلوگ یلازم برااقدامات   
  

  رژیم غذایی کم چرب و پر فیبر از جملھ غلات سبوس دار و میوه ھا و سبزیجات. پنج وعده در روز خطر
 .کاھش می دھد ٪۲۵ابتلا  را بھ حدود 

 
 قطع دخانیات و اجتناب از دود و دم 

 
  مصرف الکل را بھ مقدار روزانھ توصیھ شده محدود کنید. مصرف یک یا دو عدد از نوشیدنی ھای الکلی

درصد کاھش می دھد.با این حال مصرف بیش از حد الکل  ۳۰استاندارد در طول روز ممکن است خطر را تا 
 .خطر ابتلا بھ بیماری ھای قلبی عروقی را افزایش می دھد

 
 )دیاستول) کھ بالا نرودکنترل فشار خون پایین. 

 
 کاھش چربی بدن اگر اضافھ وزن یا چاقی دارید. 

 
  دقیقھ ورزش در طول روز و حداقل پنج بار در ھفتھ ۳۰افزایش فعالیت روزانھ بھ. 

 
 کاھش مصرف قند 

 
 کاھش استرس روانی 



 ضرورت فرھنگ سازی
 

كند. مردم باید بدانند و آگاه باشند از پیشگیری كمك میتر است، اطلاعات لازم قبل از بیماری است كھ بھ آنچھ بسیار مھم
سالگی بھ بعد باید بھ منظور بررسی فاكتورھای مھم، تحت آزمایش خون قرار گیرند. باید بدانند چربی خون بالا چھ  25

گذرند و بھ پزشك تبعات ناخوشایندی را در پی دارد. باید آگاه باشند اگر دچار درد قفسھ سینھ شدند، بھ راحتی از كنارش ن
مراجعھ كنند. باید مطلع باشند اگر در فامیلشان سابقھ بیماری قلبی وجود دارد، بیشتر در معرض خطر ھستند. باید آگاه 

دھد. باید بدانند رژیم غذایی پرچرب، سلامت قلب و عروق باشند سیگار كشیدن واقعا خطر مشكلات قلبی را افزایش می
 .رسانی باید بھ گوش مردم برسدھای اطلاعدھد و ھمھ این ھا از طریق سیستمیآنھا را در معرض خطر قرار م

 

ھا و مجلات، وزارت بھداشت رسانی جامع و گسترده توسط صداوسیما، روزنامھسازی و اطلاعاین كار جز بھ مدد فرھنگ
ای مدون قادر ا با تنظیم برنامھھا و نھادھو مراكز غیردولتی فعال در زمینھ سلامت قلب میسر نخواھد شد. این سازمان

 ارائھ كنند. ھای لازم را بھ افراد جامعھخواھند بود آگاھی

رسانی ترین بخش كار اطلاعترین و در عین حال مھماین كار گروھی كھ در فلسفھ روز جھانی قلب بر آن تاكید شده، ساده
ھا، برای كسب آگاھی راھی ندارند جز این كھ پیامسازی است. مطمئنا افراد است و ھدف روز جھانی قلب ھم ھمین آگاه

 ھا بشنوند و ببینند و بعد در صورت نیاز مراجعھ كنند.ھا و راھكارھا را از طریق رسانھتوصیھ

                                                                                    

   
خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی  شادي و احساسات مثبت کمک می کند تا 

 .کاهش پیدا کند
 


