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پیشگفتار
بی‌تردیـد یکی از عوامل مهم سـالم زیسـتن و سـالم مانـدن، ‌آگاه بـودن از زمینه‌ها و 
شـاخصه‌های حفـظ سلامتی اسـت. مراجعه بـه پزشـکان متخصص و مشـاوره گرفتن 
از آن‌هـا،‌ مطالعـۀ  کتاب‌هـا و مقاله‌هـای معتبـر یـا بهـره بـردن از رسـانه‌های دیداری 
و شـنیداری از جملـه منابـع و بسـتری برای افزایش دانـش افراد در حوزۀ  سلامتی و 

حفظ آن اسـت. 
برهمیـن اسـاس »مرکـز توانبخشـی قلبی-ریـوی بیمارسـتان افشـار یـزد« بـا هدف 
شناسـایی و رفـع کاسـتی‌های این حـوزه و افزایـش آگاهی و دانش تمـام هموطنان به 
ویـژه بیمـاران قلبی‌عروقـی و خانـوادۀ  محتـرم آنـان،‌ پـس از ماه‌ها تحقیق و بررسـی،‌ 
نـوزده عنـوان کتـاب مؤثر و کاربردی )در سـطح بین‌المللی( را شناسـایی کرده اسـت. 
ایـن کتاب‌هـا بـه لطـف خـدا و تلاش جهـادی پزشـکان و کارکنـان زیرمجموعـه، در 
سـال 1394 - بـا تأکیـد بر سـاده و روان بـودن مطالب- ترجمه گردید )فهرسـت تمام 

عناویـن منتشـر شـده در صفحـه پایانی همیـن کتاب آمده اسـت(. 
امیـد اسـت بـا این اقدام توانسـته باشـیم، گامی هرچنـد کوچک در راسـتای حفظ و 

ارتقای سلامت هموطنان گرامـی برداریم.
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی یزد

مرکز توانبخشی قلبی-ریوی بیمارستان افشار
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بازتوانی بیماران قلبی چیست؟

بازتوانــی بیمــاران قلبــی، برنامــۀ توان‌بخشــی جامعــی اســت کــه می‌توانــد 
ســبب بهبــود زندگــی بیمــاران قلبــی شــود و میــزان وقــوع حــوادث ناگــوار 
ــه میــزان تقریبــی 25 درصــد کاهــش دهــد. بیمــاران  قلبــی را در آن‌هــا ب
ــه  ــر ب ــه زودت ــی، هرچ ــن برنامه‌های ــتفاده از چنی ــا اس ــد ب ــی می‌توانن قلب

زندگــی عــادی خــود بازگردنــد.

محتوای برنامۀ بازتوانی©©

ــت  ــود، تح ــرش می‌ش ــب پذی ــی قل ــز بازتوان ــه در مرک ــاری ک ــر بیم ه
ــر اســاس نیازهــای فــردی و عوامــلِ خطــرِ  برنامــه‌ای قــرار می‌گیــرد کــه ب
ــر  ــوارد زی ــن برنامــه شــامل م ــر بیمــاری تنظیــم می‌گــردد. ای تأثیرگــذار ب

اســت:

 آمــوزش بیمــار و خانــوادۀ او در زمینــۀ نحــوۀ تشــخیص، پیشــگیری و 
ــی؛ ــای قلب ــان بیماری‌ه درم

 کنتــرل عوامــل ایجادکننــده و تشــدیدکنندۀ بیمــار قلبــی )فشــارخون 
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بــالا، چربــی خــون بــالا، دیابــت، چاقــی و مصــرف ســیگار(؛

 انجام فعالیت‌های ورزشی در بخش بازتوانی و یا منزل بیمار؛

 مشاورۀ شغلی، تغذیه و روانشناسی.

اعضای گروه بازتوانی©©
اعضــای گــروه بازتوانــی شــامل متخصــص قلــب، پزشــک آگاه بــه تأثیــرات 
ــه و  ــاور تغذی ــراپ، مش ــتار، فیزیوت ــی، پرس ــۀ بازتوان ــر برنام ــی، مدی بازتوان

ــت. ــناس اس روانش
بازتوانی قلبی برای چه افرادی پیشنهاد می‌شود

 افراد سالمند و کسانی که سکتۀ قلبی )M.I( داشته‌اند؛
 بیمارانی که درد سینۀ قلبی و نارسایی قلب دارند؛

 بیمارانــی کــه عمــل بای‌پــاس عــروق کرونــر )C.A.B.G( و یــا 
داشــته‌اند؛  )P.T.C.A( کرونــر  عــروق  آنژیوپلاســتی 

 بیمارانی که پیوند قلب یا عمل جراحی دریچۀ قلب داشته‌اند؛



9

درباره کتاب

مبتلایــان بــه دیابــت در مقایســه بــا افــراد غیــر دیابتــی،‌ بیشــتر در معــرض 
ــس کســانی  ــب می‌باشــند. پ ــر قل ــاری انســداد شــریان کرون ــه بیم ــا ب ابت
کــه هــم دیابــت دارنــد و هــم بیمــاری قلبــی، بایــد بیشــتر مراقــب باشــند و 
دیابــت خــود را تحــت کنتــرل درآورنــد. ایــن امــر بــه آن‌هــا کمــک می‌کنــد 

تــا حــد امــکان قلــب خــود را ســالم نگه‌دارنــد.

ایــن کتــاب نه‌تنهــا بــرای مبتلایــان بــه دیابــت، خانــواده و دوســتان آن‌هــا 
مفیــد اســت بلکــه بــرای افــرادی کــه دیابــت ندارنــد؛ ولــی احتمــال ابتــا بــه 

آن را در آینــده دارنــد نیــز مفیــد خواهــد بــود.

این کتاب به شما نشان می‌دهد که:

1- بیماری انسداد شریان کرونری قلب چیست؛

2- دیابت چیست؛



دیابت )بیماری قند و تأثیر آن بر قلب( 10

3- چگونگی تشخیص و راه درمان دیابت چیست؛

ــداد  ــاری انس ــرض بیم ــران در مع ــتر از دیگ ــی بیش ــراد دیابت ــرا اف 4- چ
ــد؛ ــرار دارن ــب ق ــری قل ــریان کرون ش

5- چــه بایــد انجــام دهیــم کــه خطــر ابتــا بــه بیمــاری انســداد شــریان 
کرونــر کاهــش یابــد؛

6- تجویــز چــه نــوع دارو و درمــان بــه شــما کمــک می‌کنــد تــا از بیمــاری 
قلبــی جلوگیــری و آن را درمــان کنید؛

ــام  ــد انج ــاری بای ــا بیم ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــره چه‌کارهای ــور روزم 7- به‌ط
دهیــم؛

ــا دیابــت را تحــت  ــه مــا کمــک می‌کنــد ت 8- انجــام دادن چه‌کارهایــی ب
کنتــرل خــود درآوریــم.
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تذکــر: راهنمایی‌هــا و توصیه‌هایــی کــه متخصصــان بهداشــت 
بــه شــما می‌کننــد، مبتنــی بــر اطلاعــات آن‌هــا از شــرایط 
ــوان  ــاب به‌هیچ‌عن ــن کت ــن‌رو ای ــی بیمــاری شماســت؛ ازای کنون
جایگزیــن نظــر آنــان نیســت؛ بلکــه بــه شــما کمــک می‌کنــد تــا 

ــد. ــر بفهمی ــد، بهت ــما می‌گوین ــه ش ــا ب ــه را آن‌ه آنچ
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بیماری انسداد شریان کرونری قلب چیست؟

چگونگی عملکرد قلب©©

قلــب شــما عضلــه‌ای ماهیچــه‌ای و به‌انــدازه مشــت شــما اســت. قلــب در 
هــر دقیقــه هفتــاد مرتبــه می‌تپــد. قلــب به‌وســیله شــبکه‌ای از ســرخرگ‌ها 

خــون و اکســیژن را به‌تمامــی نقــاط بــدن می‌رســاند.

قلــب خــون موردنیــاز خــود را توســط شــریان‌های کرونــر تأمیــن می‌کنــد 
کــه ایــن شــریان‌ها بــر روی ســطح قلــب قرارگرفته‌انــد.
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انسداد شریان‌های کرونر قلب©©

به‌مرورزمــان جــدارۀ شــریان‌ها بــا مــادۀ چربــی‌ای بــه نــام آترومــا 
ــری  به‌صــورت جــرم پوشــیده می‌شــود. بیمــاری انســداد شــریان‌های کرون
ــک  ــی باری ــریان‌ها خیل ــی ش ــر آتروم ــه براث ــد ک ــی رخ می‌ده ــب زمان قل
شــوند. باریــک شــدن شــریان‌ها )قطــر شــریان کــم می‌شــود( باعــث 
ــب  ــر موج ــن ام ــه ای ــد ک ــب نرس ــه قل ــدار لازم ب ــه مق ــون ب ــود خ می‌ش
ــی  ــا زمان ــی در قفســه ســینه( می‌شــود و ی ــن )احســاس درد و ناراحت آنژی
کــه ایــن شــریان‌ها کامــاً مســدود شــوند، حملــه قلبــی )ســکته قلبــی( رخ 

می‌دهــد.
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چــه کســانی در معــرض بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونــر قلــب ©©
می‌باشــند؟

ــر  ــل مرگ‌ومی ــن عام ــب بزرگ‌تری ــر قل ــریان‌های کرون ــداد ش ــاری انس بیم
در انگلســتان اســت. به‌طــور تقریبــی از هــر پنــج مــرد مبتلابــه ایــن بیمــاری 
یــک نفــر و از هــر شــش زن مبتــا یــک نفــر بــه خاطــر ایــن بیمــاری از بیــن 

می‌رونــد.

خطــر ابتــا بــه بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونــر قلــب در افــراد مبتلابــه 
ــی در  ــاری قلب ــه بیم ــا ب ــر ابت ــت. خط ــراد اس ــر اف ــتر از دیگ ــت بیش دیاب

ــت. ــان اس ــتر از آقای ــب بیش ــا به‌مرات خانم‌ه

ــا  ــت ســه ت ــه دیاب ــای مبتلاب ــی در خانم‌ه ــاری قلب ــه بیم ــا ب ــال ابت احتم
پنــج برابــر بیشــتر از دیگــر خانم‌هــا اســت. در مــورد آقایــان مبتلابــه دیابــت،‌ 
احتمــال ایــن بیمــاری قلبــی دو تــا چهــار برابــر بیشــتر از دیگــر آقایــان اســت.

ــال  ــرای کاهــش احتم ــد ب ــا هســتید، می‌توانی ــت مبت ــه دیاب ــر شــما ب اگ
ــای بســیاری انجــام  ــرات آن کاره ــا کاهــش اث ــی و ی ــاری قلب ــه بیم ــا ب ابت

ــد. دهی



17

ــوع بیمــاری  ــه هــر ن ــا ب ــد کــه خطــر ابت ــی وجــود دارن عوامــل خطرزای
ــه  ــا ب ــب ابت ــل موج ــن عوام ــی ا ز ای ــتن برخ ــد. داش ــش می‌دهن را افزای

ــود. ــب می‌ش ــری قل ــریان کرون ــداد ش ــاری انس بیم

ــریان‌های  ــداد ش ــاری انس ــرای بیم ــده ب ــرزای عم ــل خط ــه عوام ازجمل
کرونــری قلــب عبارت‌انــد از:

1- عدم فعالیت جسمانی؛

2- کشیدن سیگار؛

3- افزایش سطح )میزان( کلسترول و تری گلیسیرید خون؛

4- فشارخون بالا؛

5- چاقی )داشتن وزن اضافه(؛
6- سابقه بیماری قلبی در خانواده؛

7- دیابت.

توضیحــات بیشــتر دربــاره انجــام کارهایــی کــه باعــث کــم شــدن )کاهش( 
بســیاری از ایــن عوامــل خطــرزا می‌شــود در صفحــه 30 آمــده اســت.



دیابت )بیماری قند و تأثیر آن بر قلب( 18

تشخیص آنژین و حمله قلبی در افراد دیابتی©©

ــه  ــاری ب ــن بیم ــت ای ــن اس ــتید، ممک ــت هس ــه دیاب ــما مبتلاب ــر ش اگ
ــردش خــون شــما آســیب وارد  ــب و سیســتم گ ــا قل ــط ب ــای مرتب عصب‌ه
ــه  ــیب ب ــر )آس ــن ام ــۀ ای ــد(. درنتیج ــه کنی ــه 24 مراجع ــه صفح ــد )ب کن
اعصــاب( شــاید شــما همیشــه درد و ناراحتــی ناشــی از آنژیــن و یــا ســکتۀ 
قلبــی را حــس نکنیــد، درســت مثــل کســی کــه بــه دیابــت مبتــا نیســت. 
عــاوه بــر ایــن تشــخیص آنژیــن یــا حملــۀ قلبــی در افــراد مبتلابــه دیابــت 

ــود. ــکل می‌ش ــکان مش ــرای پزش ــا ب ــی وقت‌ه گاه

درصورتی‌کــه در قفســۀ ســینه خــود دردی احســاس کردیــد و یــا اینکــه 
ــس )115(  ــا اورژان ــود دارد، ب ــی وج ــۀ قلب ــال حمل ــد احتم ــر می‌کنی فک

ــد. تمــاس بگیری

ــه قلبــی و همچنیــن  ــا آنژیــن و حمل ــرای اطلاعــات بیشــتر در رابطــه ب ب
ــاره آنژیــن و قلــب مراجعــه کنیــد. علائــم آن‌هــا بــه کتــاب مــا درب
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دیابت چیست؟

ــاری  ــالا باشــد، بیم ــول ب ــز خــون بیش‌ازحــد معم ــه ســطح گلوک وقتی‌ک
ــد. ــت رخ می‌ده دیاب

ــد.  ــذب می‌کن ــز را ج ــان گلوک ــدن انس ــذا ب ــم غ ــگام هض ــولاً در هن معم
ــدن می‌رســاند.  ــاز ســلول‌ها را به‌تمامــی ســلول‌های ب خــون گلوکــز موردنی
ــی  ــد. هورمون ــش می‌یاب ــون کاه ــده در خ ــز باقی‌مان ــدار گلوک ــن‌رو مق ازای
ــود.  ــلول‌ها بش ــا وارد س ــد ت ــک می‌کن ــز کم ــه گلوک ــولین ب ــام انس ــه ن ب
انســولین در لوزالمعــده تولیــد می‌شــود. لوزالمعــده غــده بزرگــی اســت کــه 

در پشــت معــده قــرار دارد.

ــی  ــزان کاف ــه می ــما ب ــدن ش ــه ب ــد ک ــود می‌آی ــه وج ــی ب ــت زمان دیاب
ــی کار  ــولین به‌خوب ــون انس ــه هورم ــا اینک ــد و ی ــد نمی‌کن ــولین تولی انس
نمی‌کنــد؛ بنابرایــن ســلول‌ها نمی‌تواننــد گلوکــز موردنیــاز را از خــون 
ــود،  ــلول‌ها وارد نمی‌ش ــه س ــز ب ــه گلوک ــن اینک ــد. در ضم ــت کنن دریاف

ــی‌رود. ــالا م ــون ب ــز خ ــطح گلوک س
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 انواع دیابت

دیابت بر دو نوع است:

 دیابت نوع 1:  در نوع 1 بدن اصلًا انسولین تولید نمی‌کند؛½½

 دیابــت نــوع 2:  در نــوع 2 بــدن بــه مقــدار کافــی انســولین تولیــد ½½

ــد. ــوب کار نمی‌کن ــور مطل ــولین به‌ط ــون انس ــی هورم ــد ول می‌کن

دیابت نوع 1©©

دیابت نوع 2 رایج‌تر از نوع 1 است.

ــان رخ می‌دهــد. شــاید علــت  ــوع 1 معمــولاً در کــودکان و جوان ــت ن دیاب
دیابــت نــوع 1 ایــن باشــد کــه سیســتم ایمنــی بــدن )ســلول‌های محافــظ 
بــدن در برابــر عفونــت( بــه لوزالمعــده آســیب وارد کــرده و توانایــی پانکراس 
)لوزالمعــده( بــرای تولیــد انســولین را از بیــن می‌بــرد. علــت احتمالــی دیگــر 
ــلول‌های  ــه س ــه ب ــت ک ــی اس ــود ویروس‌های ــوع 1 وج ــت ن ــورد دیاب در م

تولیدکننــده انســولین واقــع در  لوزالمعــده آســیب می‌رســانند.
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دیابت نوع 2©©
اغلــب مــردم مبتلابــه دیابــت )تقریبــاً از هــر 10 نفــر 9 نفــر(، دیابــت نــوع 2 
دارنــد. معمــولاً ایــن بیمــاری )دیابــت نــوع 2( بعــد از ســن 40 ســالگی به‌تدریج 
ایجــاد می‌شــود ولــی در مــورد مردمــان اهــل آســیای جنوبــی و آفریقــا دیابــت 
نــوع 2 در ســنین پایین‌تــر )حــدوداً در ســن 25 ســالگی( رخ می‌دهــد. در اکثــر 
ــه بیمــاری دیابــت نــوع2  مــوارد چاقــی و عــدم فعالیــت بدنــی باعــث ابتــا ب
ــن  ــی، اصلی‌تری می‌شــود و همچنیــن ایــن عامــل چاقــی و عــدم فعالیــت بدن
عامــل افزایــش تعــداد مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 2 اســت. عــاوه بــر ایــن اگــر 
یکــی از اعضــای خانــواده شــما )خواهــر، بــرادر...( ســابقه ابتــا بــه دیابت داشــته 

باشــد، ایــن امــر خطــر ابتــا بــه دیابــت را در شــما افزایــش می‌دهــد.
متأســفانه امــروزه دیابــت نــوع 2 حتــی در افــراد جــوان و کودکان هــم در حال 
افزایــش اســت. احتمــالاً فعالیــت کــم بدنــی و اضافــه‌وزن یــا چاقــی در کــودکان 

می‌توانــد علــت ایــن بیمــاری باشــد.
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علائم و عوارض احتمالی دیابت

علائم©©
علائــم ایــن بیمــاری در هــر فــرد متفــاوت اســت. مجمــوع علائــم بیمــاری 

ــد از: ــت عبارت‌ان دیاب

1. بیش‌ازحد معمول تشنه شدن؛

2. ادرار کردن زیاد به‌خصوص در شب؛

3. خستگی مفرط؛

4. کاهش وزن بی‌دلیل؛

5. اختلال در بینایی؛

6. احساس خارش در قسمت اندام تناسلی؛

7. دیر بهبود یافتن زخم‌ها و جراحات.
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عوارض احتمالی©©
ــای  ــه بخش‌ه ــال ب ــد س ــدت چن ــرف م ــی ظ ــت گاه ــت دیاب ــن اس ممک

مختلــف بــدن آســیب برســاند. ایــن آســیب‌ها عبارت‌انــد از:

ــش ½½ ــث افزای ــت باع ــریان‌ها: دیاب ــب و ش ــه قل ــیب زدن ب 1-آس

ــزی  ــکته مغ ــری، س ــریان‌های کرون ــداد ش ــاری انس ــه بیم ــا ب ــر ابت خط
ــا  ــل پ ــدن مث ــف ب ــاط مختل ــه نق ــون را ب ــه خ ــریان‌هایی ک ــداد ش و انس

می‌شــود. می‌رســاند، 

 2- آســیب زدن بــه چشــم:  بــا آســیب زدن بــه شــریان‌هایی کــه ½½

ــی آن می‌شــود. ــه چشــم می‌رســاند، باعــث کاهــش ســطح بینای خــون را ب

ــریان‌های ½½ ــه ش ــیب زدن ب ــا آس ــا: ب ــه کلیه‌ه ــیب زدن ب  3- آس

ــود. ــم‌کاری آن می‌ش ــث ک ــه باع کلی
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ــردش ½½ ــال در سیســتم گ ــاد اخت ــا ایج ــا:  ب ــه پ ــیب زدن ب  4-آس

ــود. ــا می‌ش ــی در پ ــاد زخم‌های ــث ایج ــون باع خ

ــدن ½½ ــدن ب ــس ش ــه بی‌ح ــر ب ــاب: منج ــه اعص ــیب زدن ب  5- آس

به‌ویــژه در قســمت ران و پــا می‌شــود.
شــما می‌توانیــد بــا اعمــال برخــی تغییــرات در شــیوۀ زندگــی خــود از ایــن 
ــت  ــا آن‌هــا را کاهــش دهیــد و بیمــاری دیاب مشــکلات پیشــگیری کــرده و ی
خــود را به‌خوبــی کنتــرل کنیــد. کنتــرل صحیــح و درســت عبــارت اســت از 
ــزان گلوکــز و کلســترول خــون، کنتــرل فشــارخون، داشــتن وزن  کنتــرل می
مناســب، داشــتن زندگــی ســالم و هرســال یک‌بــار ایــن مــوارد را چــک کــردن. 
دربــاره ایــن موضوعــات در قســمت‌های بعــد ایــن کتــاب توضیحــات بیشــتری 

خواهیــم داد.
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دیابت را چگونه تشخیص می‌دهند؟
ــه بیمــاری دیابــت، ممکــن اســت  ــردن ب ــرای پــی ب ــج شــما ب پزشــک معال

ــرد. ــما بگی ــون را از ش ــش خ ــی از آزمای ــای مختلف نمونه‌ه

انواع مختلف آزمایش خون عبارت‌اند از:

آزمایش قند خون به‌طور اتفاقی©©
ــکان دارد پزشــک  ــت را داشــته باشــید، ام ــم دیاب ــر شــما بعضــی از علائ اگ
معالــج بــرای کنتــرل میــزان قنــد خــون شــما در همــان لحظــه از خــون شــما 
نمونه‌بــرداری کنــد. در ایــن نــوع آزمایــش نیــازی نیســت کــه قبــل از آزمایــش 

چیــزی نخوریــد.
ــا  ــالا باشــد )200 ی ــد خــون شــما ب ــزان قن ــش می ــوع آزمای ــن ن ــر در ای اگ
ــه  ــر ب ــن ام ــات ای ــرای اثب ــت هســتید. اگرچــه ب ــه دیاب بیشــتر(. شــما مبتلاب

ــد. ــاز داری ــد خــون ناشــتا نی ــش قن ــام آزمای ــه ن ــش دیگــر ب آزمای
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آزمایش قند خون ناشتا©©
ــام دیگــر ایــن آزمایــش FPG اســت. ایــن آزمایــش، اقــدام دیگــری بــرای  ن
اندازه‌گیــری قنــد خــون اســت. آزمایــش قنــد خــون ناشــتا بــه ایــن معنــا اســت 
کــه تــا 8 ســاعت قبــل از آزمایــش شــما نبایــد چیــزی میــل کنیــد؛ بلکــه فقط 
می‌توانیــد در طــول ایــن مــدت آب بنوشــید؛ بنابرایــن خیلــی بهتــر اســت کــه 
صبــح قبــل از انجــام هــر کاری ابتــدا ایــن آزمایــش را انجــام دهیــد. اگــر مقــدار 
قنــد خــون شــما mg/dl 126 باشــد. بدیــن معناســت کــه شــما بــه دیابــت مبتلا 

. هستید

آزمایش مقاومت قند خون در برابر خوراکی©©

نام دیگر آن OGTT است.
بــرای انجــام ایــن آزمایــش بــه مــدت 8 ســاعت نبایــد چیــزی میــل کنیــد و 
بعــدازآن میــزان قنــد خــون شــما آزمایــش می‌شــود. بعــدازآن بــه شــما یــک 
ــد  ــد از نوشــیدن مجــدداً قن نوشــیدنی شــیرین داده می‌شــود و 2 ســاعت بع
خــون شــما مــورد آزمایــش قــرار می‌گیــرد. آزمایــش دوم بــرای ایــن اســت کــه 
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دریابنــد بعــد از نوشــیدن، میــزان قنــد خــون شــما چــه تغیــری می‌کنــد. اگــر 
در آزمایــش دوم قنــد خــون شــما

mg/dl 200 یا بیشتر باشد، شما مبتلابه دیابت هستید.

دیگر آزمایش‌های قند خون©©
تشــخیص دیابــت نیازمنــد تکــرار تســت‌ها اســت و هرگــز بــا یــک آزمایــش 
غیرطبیعــی تشــخیص دیابــت مســجل نمی‌شــود مگــر اینکــه آزمایــش خیلــی 

از محــدوده نرمــال بالاتــر باشــد و یــا بیمــار علامــت‌دار باشــد.

چه درمانی برای بیماران دیابتی تجویز می‌شود؟

اگــر شــما مبتلابــه دیابــت نــوع 1 هســتید، پزشــک معالــج بلافاصلــه درمــان 
را بــا انســولین شــروع می‌کنــد. همچنیــن امــکان دارد وی شــمارا نــزد پزشــک 
بیمارســتان بفرســتد. اگــر مبتلابــه دیابــت نــوع 2 هســتید، معمــولاً اولیــن قــدم 
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بــرای درمــان ایــن بیمــاری ایــن اســت کــه از وزن خــود بکاهیــد )در صــورت 
داشــتن اضافــه‌وزن(، فعالیــت بدنــی را بیشــتر کنیــد و رژیــم غذایــی ســالمی 
داشــته باشــید. پزشــک معالــج یــا پرســتار شــما اطلاعــات بیشــتری را در ایــن 
زمینــه بــه شــما خواهنــد داد البتــه همزمــان بــا تغییــر رژیــم غذایــی و ســبک 

ــز شــروع می‌شــود. زندگــی، دارو نی
برخــی از بیمــاران بــرای کنتــرل بیمــاری خــود بایــد قــرص مصــرف کننــد. 
داروهــای مختلفــی وجــود دارنــد کــه روش مصــرف هرکــدام متفــاوت اســت. 
پزشــک معالــج شــما تشــخیص می‌دهــد کــدام دارو بــرای شــما بهتــر اســت. 
اکثــر بیمــاران دیابتــی عاقبــت بــرای کنتــرل ایــن بیمــاری چــاره‌ای جــز تزریق 

انســولین ندارنــد.

دیابت چه تأثیری بر قلب می‌گذارد؟
ــا اســتفاده از روش‌هــای مختلــف  ــه نظــر می‌رســد کــه دیابــت ب ــه ب این‌گون
بــه قلــب آســیب وارد می‌کنــد. برخــی از ایــن آســیب‌ها بــه شــرح زیــر اســت:

ــر جــدارۀ شــریان‌ها تأثیــر می‌گــذارد و احتمــال ایجــاد   قنــد خــون بالاب
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ــد. ــش می‌ده ــا را افزای آتروم
ــش می‌دهــد.  ــت آســیب‌های وارده ناشــی از عوامــل خطــرزا را افزای  دیاب
ــب  ــر قل ــریان‌های کرون ــداد ش ــاری انس ــه بیم ــوط ب ــرزای مرب ــل خط عوام

ــون ــالای خ ــترول ب ــالا و کلس ــارخون ب ــیگار، فش ــیدن س ــد از کش عبارت‌ان
ــون  ــیرید خ ــدار تری‌گلیس ــوع 2 مق ــت ن ــه دیاب ــان ب ــورد مبتلای  در م
 HDL( خــون آن‌هــا پایین‌تــر اســت HDL آن‌هــا بالاتــر و مقــدار کلســترول

ــۀ ایمنــی از کلســترول اســت(. کلســترول، نمون
 اکثر بیماران دیابتی فشارخون بالای )80mmHg /140( دارند.

 ممکــن اســت دیابــت بــر ماهیچــه قلــب تأثیــر گــذارد کــه ایــن امــر 
موجــب کــم بازدهــی و کــم‌کاری قلــب می‌شــود.
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بــرای کاهــش خطــر ابتــ ابــه بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونر ½½
قلــب چــه بایــد کرد؟

خطــر ابتــا بــه بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونــر قلــب در بیمــاران دیابتی 
ــه  ــج شــما احتمــال ابتــا ب ــا پزشــک معال به‌مراتــب بیشــتر اســت. پرســتار ی
بیمــاری قلبــی را تشــخیص داده و بــه شــما می‌گوینــد کــه بــا مصــرف بعضــی 
از داروهــا، اعمــال اندکــی تغییــرات در شــیوۀ زندگــی خــود و بــا کنتــرل قنــد 
خــون چگونــه ایــن احتمــال بیمــاری را کاهــش دهیــد. پزشــک معالــج شــما بــا 
پرســیدن چنــد ســؤال در مــورد شــیوۀ زندگــی، گرفتــن انــدازه قــد و دور کمــر 
و یــا بــا گرفتــن فشــارخون و مقــدار کلســترول خــون ایــن احتمال را تشــخیص 

می‌دهــد.
ــرای  ــج ب ــک معال ــه پزش ــال دارد ک ــتید، احتم ــا هس ــت مبت ــه دیاب ــر ب اگ
محافظــت از قلــب شــما داروی کاهش‌دهنــده کلســترول خــون )مثل اســتاتین( 
را تجویــز کنــد. ممکــن اســت کــه مصــرف ایــن دارو بــرای شــما لازم باشــد، 

حتــی اگــر مقــدار کلســترول خــون شــما زیــاد بــالا نباشــد.
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پزشــک معالــج شــما بــرای درمــان دیگــر عوامــل خطــرزا )عواملــی کــه باعــث 
ــن  ــالا ممک ــارخون ب ــل فش ــوند( مث ــب می‌ش ــر قل ــریان‌های کرون ــداد ش انس

اســت داروهــای دیگــر نیــز تجویــز کنــد.
بــرای مراقبــت از قلــب خــود در برابــر بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونــر، 

تغییــرات زیــر را در زندگــی خــود انجــام دهیــد:

 داشتن فعالیت بدنی؛

 ترک سیگار؛

 کاهش مصرف چربی اشباع‌شده؛

 کنترل فشارخون؛

 داشتن وزن و اندام متناسب؛

 کنترل قند خون تا حد امکان.

درباره این موارد در ادامه توضیحات بیشتری ارائه خواهیم داد.
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داشتن فعالیت بدنی©©
فعالیــت بدنــی باعــث کاهــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری قلبــی می‌شــود. اگــر 
بیمــاری قنــد داریــد، فعالیــت بدنــی بــه شــما کمــک می‌کنــد تــا قنــد خــون 
را کنتــرل کنیــد. فعالیــت بدنــی همچنیــن ممکــن اســت باعــث کاهــش میزان 

انســولین و کاهــش مقــدار داروهــای مصرفــی شــود.
هــدف مــا ایــن اســت کــه فعالیــت جســمانی شــما روزبــه‌روز بیشــتر شــود تــا 
اینکــه در هــر هفتــه پنــج روز و در هــرروز نیــم ســاعت ورزش ســبک انجــام 
دهیــد. فعالیــت بدنــی ســبک فعالیتــی اســت کــه خیلــی نفس‌گیــر نیســت و 
در حــدی اســت کــه شــما بتوانیــد راحــت صحبــت کنیــد. ایــن فعالیــت ســبک 
ــب شــما  ــه قل ــز کمــک ب ــد شــما و نی ــود بیمــاری قن ــه بهب باعــث کمــک ب
می‌شــود. ورزش‌هــای مــوزون همچــون پیــاده‌روی یــا دوچرخه‌ســواری شــامل 
ایــن نــوع فعالیــت بدنــی اســت. پیــاده‌روی بهتریــن نــوع فعالیــت اســت بــه این 
دلیــل کــه آســان انجــام می‌شــود و نیــاز بــه پوشــیدن لبــاس مخصــوص نــدارد 

و خیلــی راحــت می‌تــوان آن را در برنامــۀ روزانــۀ خــود جــای داد.
در هنــگام ورزش پوشــیدن کفــش مناســب لازم اســت. اگــر شــما قبلًا ســابقه 
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ــن  ــاره بهتری ــت درب ــته‌اید، لازم اس ــالا داش ــارخون ب ــا فش ــی ی ــاری قلب بیم
روش بــرای بــالا بــردن ســطح فعالیــت بدنــی، بــا پرســتار یــا پزشــک معالــج 
ــت جســمانی  ــش فعالی ــرای افزای ــادی ب ــای زی ــد. روش‌ه ــت کنی خــود صحب
ــر  ــب و بی‌خط ــه مناس ــم ک ــاب کنی ــی را انتخ ــت فعالیت ــود دارد. لازم اس وج
باشــد. درصورتی‌کــه بیمــاری قنــد شــما بــا قــرص و تزریــق انســولین درمــان 
ــا در حیــن ورزش خواهیــد دیــد کــه قنــد خــون  می‌شــود، بعــد از ورزش و ی
شــما به‌ســرعت کاهــش می‌یابــد. شــما بایــد در رابطــه بــا چگونگــی انجــام ایــن 
کار و همچنیــن دربــاره اینکــه اگــر در هنــگام ورزش دچــار افــت قنــد شُــدید و 
ــا دکتــر یــا متخصــص دیابــت  یــا احســاس کردیــد حالتــان خــوب نیســت، ب

صحبــت کنیــد و از آن‌هــا کمــک بخواهیــد.
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توصیه‌هایی درباره فعالیت بدنی©©
ــالا هســتید، پیــش از  ــا فشــارخون ب ــه بیمــاری قلبــی ی اگــر شــما مبتــا ب
اینکــه فعالیــت بدنــی خــود را افزایــش دهیــد بایــد بــا پزشــک خــود دراین‌بــاره 
مشــورت کنیــد و همچنیــن دربــاره میــزان فعالیــت، نوع و شــدت آن از پزشــک 

خــود راهنمایــی بخواهیــد؛

 وقتی‌کــه شــروع بــه ورزش یــا فعالیــت بدنــی می‌کنیــد، ابتــدا آرام‌آرام 

ــان  ــد. در پای ــود بیفزایی ــرعت خ ــان به‌س ــد به‌مرورزم ــد و بع ــروع کنی ش

فعالیــت نیــز ایــن عمــل را انجــام دهیــد؛ یعنــی به‌تدریــج ســرعت خــود را 

کــم کنیــد و چنــد دقیقــه ادامــه دهیــد؛

 در صــورت بــروز درد، ســرگیجه، ناراحتــی و خســتگی، ورزش یــا 

ــد؛ ــف کنی ــت را متوق فعالی

 به‌تدریج فعالیت بدنی خود را افزایش دهید؛
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ــی  ــرد و طوفان ــی س ــوای خیل ــزل در ه ــرون از من ــما بی ــه ش  وقتی‌ک

ــید. ــرم بپوش ــاس گ ــد، لب ورزش می‌کنی

ترک سیگار©©
کشــیدن ســیگار عامــل اصلــی بیمــاری انســداد شــریان کرونــر قلــب اســت. 
کشــیدن ســیگار، پیــپ و قلیــان خطــر ابتــا بــه بیمــاری انســداد شــریان‌های 
ــار  ــرات زیان‌ب ــت اث ــاری دیاب ــه بیم ــا ب ــد. ابت ــش می‌ده ــب را افزای ــر قل کرون
ناشــی از کشــیدن ســیگار را حادتــر می‌کنــد. تــرک ســیگار یکــی از مهم‌تریــن 

عوامــل تأثیرگــذار اســت کــه باعــث طــول عمــر بیشــتر فــرد می‌شــود.
ــرک  ــه شــما در ت ــد ب ــا داروســاز می‌توان ــج شــما، پرســتار و ی پزشــک معال

ســیگار کمــک کنــد.
بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر در خصــوص عــوارض ســیگار و چگونگــی ترک 

آن،‌کتــاب مــا را بــا عنــوان »ســیگار و قلــب شــما« مطالعــه کنید.
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کاهش مصرف چربی اشباع‌شده©©
کلســترول و تــری گلیســیرید مــواد چربــی‌ای هســتند کــه عمدتــاً در بــدن 

تولیــد می‌شــوند.

ــا چگونگــی عملکــرد هــر  کلســترول در کبــد ایجــاد می‌شــود و در رابطــه ب

یــک از ســلول‌های بــدن نقــش حیاتــی ایفــا می‌کنــد. بــا ایــن تفاصیــل، وجــود 

ــاد چربی‌هــای  ــاک اســت. مصــرف زی ــاد کلســترول در خــون خطرن مقــدار زی

اشباع‌شــده یکــی از دلایــل بــالا بــودن ســطح کلســترول خــون اســت )چربــی 

ــی چــون  ــر مصــرف غذاهای ــاً براث ــه عمدت ــی اســت ک ــی چرب اشباع‌شــده نوع

کــره، پنیــر، روغــن حیوانــی و فرآورده‌هــای گوشــتی پرچــرب ایجــاد می‌شــود(.

کلسترول بر دو نوع است:½½

LDL: نــوع بــد کلســترول اســت کــه کلســترول را از کبــد بــه دیگــر نقــاط 

ــاند. ــدن می‌رس ب
ــد  ــه کب ــی را ب ــترول اضاف ــه کلس ــت ک ــترول اس ــوب کلس ــوع خ HDL: ن
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بازمی‌گردانــد.
تــری گلیســیرید نمونــه دیگــری از مــاده چــرب موجــود در خون اســت. دلیل 
آن چربــی ناشــی از مــواد خوراکــی اســت. تــری گلیســیرید نیــز در کبــد تولیــد 

ــود. می‌ش
ــای شــیرین و پرچــرب  ــه غذاه ــرادی ک ــد و اف ــه‌وزن دارن ــه اضاف ــرادی ک اف
می‌خورنــد یــا الــکل زیــاد مصــرف می‌کننــد، احتمــالاً ســطح‌تری گلیســیرید 
بالائــی دارنــد. کلســترول و تــری گلیســیرید بــالای خــون و همچنیــن مقــدار 
کــم HDL خطــر ابتــا بــه بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونــر قلــب را افزایش 

می‌دهــد.
متأسفانه این موارد اغلب در مبتلایان به دیابت نوع 2 دیده می‌شود.

اگر به دیابت مبتلا هستید، به موارد زیر باید توجه کنید:

 سطح کلسترول باید کمتر از 200 باشد؛
 سطح کلسترول LDL باید کمتر از100باشد؛
 سطح کلسترول HDL باید بیش از50 باشد؛



دیابت )بیماری قند و تأثیر آن بر قلب( 38

 سطح تری گلیسیرید باید کمتر از150 باشد.

مصــرف غذاهــای ســالم باعــث بهبــود وضعیــت کلســترول خــون می‌شــود 

و از قلــب شــما محافظــت می‌کنــد. خصوصــاً شــما بایــد مصــرف چربی‌هــای 

ــد.  ــرف کنی ــده مص ــای اشباع‌نش ــای آن چربی‌ه ــع و به‌ج ــده را قط اشباع‌ش

درصورتی‌کــه مبتلابــه دیابــت هســتید، احتمــال دارد پزشــک معالــج برای شــما 

دارو تجویــز کنــد. ایــن دارو باعــث کاهــش ســطح کلســترول خــون می‌شــود 

)مثــل اســتاتین(. ممکــن اســت حتــی درصورتی‌کــه کلســترول خــون شــما 

بــالا نباشــد، شــما بــه مصــرف ایــن دارو نیــاز داشــته باشــید. ایــن به ایــن خاطر 

ــه بیمــاری  اســت کــه مصــرف داروی اســتاتین باعــث کاهــش خطــر ابتــا ب

قلبــی می‌شــود. همچنیــن امــکان دارد پزشــک شــما بــرای کمــک بــه کنتــرل 

ســطح تــری گلیســیرید خــون بــرای شــما داروهــای گیاهــی تجویــز کنــد.
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تلاش برای کنترل فشارخون بالا©©
ــری  ــرل آن ام ــج اســت و کنت ــی رای ــالا خیل ــارخون ب ــی فش ــراد دیابت در اف

ــر از  ــد کمت ــد، فشــارخون شــما بای ــت داری ــر شــما دیاب ــی اســت. اگ حیات
mmHg 130/80 باشد.

برخــی از مبتلایــان دیابــت باکــم کــردن وزن، فعالیــت بدنــی بیشــتر و قطــع 
ــی  ــد؛ ول ــرل کنن ــود را کنت ــد فشــارخون خ ــکل و نمــک، می‌توانن مصــرف ال

برخــی دیگــر بایــد دارو مصــرف کننــد.

داشتن وزن و اندام متناسب©©
وجــود چربــی زیــاد در اطــراف کمــر و شــکم، خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای 

ــالا و دیابــت را افزایــش می‌دهــد. قلبــی عروقــی، فشــارخون ب
ــرای  ــا چــه حــد ب ــی ت ــن چاق ــا چــاق هســتید و ای ــد آی ــرای اینکــه بدانی ب

شــما خطرنــاک اســت، دور کمــر خــود را بــا متــر اندازه‌گیــری کنیــد. پزشــک 

ــن کار را به‌عنــوان بخشــی از کنتــرل  ــا پرســتار شــما نیــز ممکــن اســت ای ی

ــود،  ــر خ ــری دور کم ــرای اندازه‌گی ــد. ب ــام دهن ــکاب( انج ــما )چ ــامت ش س
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ابتــدا نقطــۀ میانــی بــدن خــود را پیــدا کنیــد. ایــن نقطــه می‌توانــد بیــن دنــده 

پایینــی و لگــن باشــد. در اکثــر افــراد، ایــن نقطــه در حوالــی نافشــان قــرار دارد. 

ــری،  ــد و در لحظــۀ اندازه‌گی ــرون دهی ــری، نفــس خــود را بی ــل از اندازه‌گی قب

ــر  ــا جــدول زی ــدازۀ دور کمــر خــود را ب آرام باشــید و نفــس نکشــید. حــالا ان

انطبــاق دهیــد.

اگر اندازۀ دور شکمتان 
به شرح زیر باشد، 

شما در معرض »خطر« 
هستید.

اگر اندازۀ دور شکمتان 
به شرح زیر باشد، شما 
در معرض »خطر جدی« 

هستید.

بیش از 102 سانتیمتربیش از 94 سانتیمترمردها

بیش از 88 سانتیمتربیش از 80 سانتیمترزن‌ها
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ــه در  ــد ک ــان می‌ده ــان نش ــایز کمرت ــا س ــد ی ــه‌وزن داری ــما اضاف ــر ش اگ

معــرض خطــر جــدی هســتید، بایــد تــاش کنیــد تــا بــا تغییــر ســبک زندگی، 

ــود بخشــید. ــت ســامتی‌تان را بهب ــد و وضعی وزن خــود را کاهــش دهی

بهتریــن کار بــرای کاهــش وزن و کــم کــردن انــدازۀ دور کمــر، انجــام دادن 

کارهــای زیــر اســت:

کالری مصرفی خود را کاهش دهید©©
 شــما می‌توانیــد ایــن کار را بــا کاهــش مصــرف پروتئیــن، چربــی و قنــد در 

رژیــم غذایــی خــود، انجــام دهیــد.

فعالیت فیزیکی خود را افزایش دهید©©
ورزش کردن، باعث سوزاندن کالری و به‌تبع آن کم شدن وزن می‌شود.

ســعی کنیــد وزن خــود را به‌صــورت آهســته و مــداوم کاهــش دهیــد. کــم 

کــردن وزن بیــن نیــم تــا یــک کیلوگــرم در هفتــه، بــرای ســامت شــما مفیــد 

ــی انجــام دهیــد. ــود و باعــث می‌شــود کــه کاهــش وزن را به‌خوب خواهــد ب
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 از دســت دادن حتــی ‌میــزان کمــی از وزن بــرای ســامتی شــما مفیــد خواهد 

. د بو

آیا وزن مناسبی دارید؟©©
ــرای تشــخیص اینکــه الآن در چــه  جــدول صفحــۀ بعــد راهنمایــی اســت ب
ــرای ایــن کار،‌ یــک  ــه اســت. ب وضعیتــی هســتید و وزن مناســب شــما چگون
ــورت  ــت به‌ص ــط راس ــک خ ــرای وزن و ی ــی ب ــورت طول ــت به‌ص ــط راس خ
عرضــی بــرای قــد رســم کنیــد. جایــی کــه ایــن دو خــط بــه هــم می‌رســند 
را علامت‌گــذاری کنیــد. ایــن عمــل بــه شــما نشــان می‌دهــد کــه اضافــه‌وزن 

داریــد یــا خیــر.
اگــر وزن شــما در بخــش »اضافــه‌وزن« یــا »چاقــی« قــرار می‌گیــرد، بایــد بــرای 
کاهــش وزن خــود اقــدام کنیــد؛ چراکــه ممکــن اســت ســامت شــما درخطــر 

. شد با
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چگونگی کنترل سطح قند خون©©
شــما می‌توانیــد بــا انجــام فعالیت‌هــای بدنــی منظــم، تغذیــه ســالم و داشــتن 

وزن مناســب، ســطح قنــد خــون بــدن خــود را به‌خوبــی کنتــرل کنیــد.
اکثــر مــردم بــرای کنتــرل قنــد خــون بدنشــان به‌طــور مؤثــر بایــد قــرص و 
انســولین مصــرف کننــد. داروهــا را بایــد همان‌طــور کــه پزشــک تجویــز کــرده 

مصــرف کنیــد.
کنتــرل قنــد خــون باعــث کاهــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری قلبــی می‌شــود 
ــا حــد امــکان مشــکلات و  و همچنیــن به‌ســامتی شــما کمــک می‌کنــد و ت
ــر  ــه تأخی ــا ب ــد ی ــت را کاهــش می‌ده ــاری دیاب ــای ناشــی از بیم پیچیدگی‌ه

می‌انــدازد.

توصیه‌های دیگر در مورد بهبود سبک زندگی
رژیم و تغذیه سالم©©

تغذیــه ســالم و رژیــم غذایــی متعــادل باعــث کاهــش خطــر ابتــا بــه بیماری 

قلبــی و کنتــرل بیمــاری دیابــت می‌شــود.
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 روزانــه حداقــل پنــج نــوع پروتئیــن موجــود در گونه‌هــای مختلــف میــوه و 

ســبزی‌ها مصــرف کنیــد. بــه خاطــر داشــته باشــید کــه میــوه به‌طــور طبیعــی 

حــاوی قنــد اســت کــه می‌توانــد بــر ســطح قنــد خــون تأثیــر بگــذارد؛ بنابرایــن 

مصــرف میــوه را در طــول روز افزایــش دهیــد؛

 انتخــاب چربی‌هــای ســالم باعــث بهبــود ســطح کلســترول خــون می‌شــود 

و از قلــب محافظــت می‌کنــد؛

 در هفتــه دو بــار ماهــی مصــرف کنیــد. مصــرف ماهی‌هــای روغنــی چــون 

ماهــی قــزل‌آلا، ســاردین، شــاه‌ماهی و تــن ماهــی توصیــه می‌شــود؛

 مقدار نمک مصرفی خود را کاهش دهید.

ــه در بیمــاران  ــوان »تغذی ــا عن ــا ب ــاب م ــات بیشــتر، کت ــرای کســب اطلاع ب

ــد. قلبــی« را مطالعــه نمایی
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اگر به دیابت یا بیماری عروق کرونری قلب مبتلا هستید
اگــر بــه دیابــت و بیمــاری عــروق کرونــر قلب مبتــا هســتید، تمــام اطلاعاتی 
کــه بــرای کمــک بــه کاهــش خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای کرونــری قلــب نیــاز 
داریــد،‌ در صفحــات 30 تــا 45 بــرای شــما ارائــه شــد. آگاهــی از ایــن مــوارد و 
بــه کار بســتن آن‌هــا در زندگــی،‌ حفــظ ســامتی شــمارا ممکــن خواهــد کــرد.

ــاً  ــت،‌ تقریب ــه دیاب ــراد مبتلاب ــرای اف ــب ب ــر قل ــروق کرون ــان بیمــاری ع درم
شــبیه بــه نــوع درمانــی اســت کــه بــرای افــراد غیــر دیابتــی تجویــز می‌شــود.

داروهای معین©©
همان‌گونــه کــه پزشــک بــرای کنترل کلســترول خــون شــما داروی اســتاتین 
تجویــز می‌کنــد، ممکــن اســت آســپرین و یــا داروهــای دیگــری نیــز تجویــز 
کنــد. تجویــز آســپرین یــا دگــر داروها به جهــت محافظــت از قلــب و کنترل هر 
نــوع علائــم بیمــاری‌ای اســت کــه ممکــن اســت در شــما وجــود داشــته باشــد.
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در صورت وخیم‌تر شدن بیماری آنژین
اگــر بــا مصــرف دارو، علائــم ناشــی از بیمــاری آنژیــن کنترل شــد، امــکان دارد 
پزشــک معالــج از شــما آزمایــش آنژیوگــرام شــریان‌های کرونــر قلــب بگیــرد. 
ایــن آزمایــش بــرای ایــن اســت کــه تصمیــم بگیــرد آیــا نیــاز بــه آنژیوپلاســتی 
شــریان‌های کرونــر قلــب و یــا عمــل بای‌پــاس شــریان‌های کرونــر هســت یــا 

. خیر
ــر قلــب باعــث عریض‌تــر شــدن رگ‌هــای  آنژیوپلاســتی شــریان‌های کرون
خونــی می‌شــود. در عمــل بای‌پــاس شــریان‌های کرونــر، شــریان‌های 
ــا اســتفاده از پیونــد، مجــرای فرعــی  کم‌عــرض کنــار گذاشــته می‌شــود و ب
ــد کــه کــدام  ــه شــما بگوی ــادر اســت ب تشــکیل می‌گــردد. پزشــک شــما ق
درمــان بــرای شــما مؤثرتــر خواهــد بود.بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر کتاب 

»آنژیوپلاســتی کرونــری« و کتــاب »حملــۀ قلبــی« مــا را مطالعــه نماییــد.
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در صورت بروز حملۀ قلبی
بعــد از رخ دادن حملــه قلبــی فــوراً بایــد قند خونتــان را کنترل کنیــد. کنترل 
ــودی  ــه بهب ــد و ب ــش یاب ــیب وارده کاه ــه آس ــود ک ــث می‌ش ــون باع ــد خ قن
خــود نیــز کمــک کنــد. ایــن امــر بدیــن معناســت کــه ممکــن اســت پزشــک 
معالــج شــما درمــان متــداول مربــوط بــه بیمــاری دیابــت شــمارا تغییــر دهــد و 
بــرای مــدت کوتاهــی بــرای شــما انســولین تجویــز کنــد. عــاوه بــر ایــن کنترل 

صحیــح قنــد خــون در ماه‌هــای بعــد از حملــه قلبــی نقــش مهمــی دارد.

معاینات سالیانه

اگــر مبتلابــه دیابــت هســتید فواصــل آزمایش‌هــای دوره‌ای بایــد برحســب 
شــرایط و بــه صلاحدیــد پزشــک تنظیــم شــود.تا مطمئــن شــوید هیچ‌یــک 
ــب را  ــر قل ــریان‌های کرون ــداد ش ــاری انس ــل بیم ــت، مث ــوارض دیاب از ع

نداریــد.

در طــول ایــن معاینــات ســالیانه، پزشــک معالجتــان باید فشــارخون، وزن و 
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جریــان خــون شــمارا به‌طورکلــی موردبررســی قــرار دهــد. عــاوه بــر ایــن او 
بایــد ســطح تری‌گلیســیرید، کلســترول و قنــد خــون شــمارا بررســی کنــد. 
ــا،  ــودن داروه ــش ب ــد ثمربخ ــک می‌توان ــا پزش ــن آزمایش‌ه ــک ای ــه کم ب
ــاز  ــورت نی ــد و در ص ــل کن ــان را تحلی ــم غذایی‌ت ــی و رژی ــبک زندگ س

تغییراتــی در آن‌هــا اعمــال نمایــد.

بــرای اطمینــان خاطــر از اینکــه دیابــت خــود را به‌خوبــی مهــار کرده‌ایــد، 
ــوص  ــرری را در خص ــای مک ــد آزمایش‌ه ــالیانه، بای ــات س ــر معاین ــاوه ب ع

بیمــاری دیابــت انجــام دهیــد.
دیگر شرایط ناشی از انسولین

مقاومت بدنی در برابر انسولین©©
بدیــن معناســت کــه ســلول‌های موجــود در ماهیچه‌هــا، ســلول‌های چربــی 
و کبــد شــما به‌طــور کامــل بــه انســولین واکنــش نشــان نمی‌دهنــد. ازایــن‌رو 
بــرای اینکــه قنــد بتوانــد وارد ســلول‌ها شــود، بــدن شــما به انســولین بیشــتری 
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نیــاز دارد. هرچــه نیــاز بــدن بــه انســولین بیشــتر می‌شــود، لوزالمعــده نیــز باید 
ــا اینکــه ســرانجام  ــد ت انســولین بیشــتری تولیــد کنــد. ایــن کار ادامــه می‌یاب
دیگــر لوزالمعــده قــادر بــه تأمیــن نیــاز بــدن بــه انســولین نیســت و ایــن باعــث 
می‌شــود قنــد خــون افزایــش یابــد و بــدن شــما در معــرض بیمــاری دیابــت 
نــوع 2 قــرار گیــرد. اغلــب افــرادی کــه بدنشــان در برابــر انســولین مقاوم اســت، 
باوجوداینکــه انســولین در خونشــان جریــان دارد ســطح قند خونشــان بالاســت. 
به‌هرحــال اکثــر کســانی کــه بدنشــان مقــاوم در برابــر انســولین اســت، ظــرف 
ــر  ــدن در براب ــوع 2 مبتــا می‌شــوند. مقاومــت ب ــت ن ــه دیاب مــدت ده ســال ب
انســولین خطــر ابتــا بــه بیمــاری انســداد شــریان‌های کرونــر قلــب و ســکته 

مغــزی را نیــز افزایــش می‌دهــد.
مــواردی کــه در زیــر مطرح‌شــده، خطــر ابتــا بــه بیمــاری مقاومــت بــدن در 

برابــر انســولین را افزایــش می‌دهــد:
 چربی بیش‌ازحد در اطراف کمر؛

 فشارخون بالا؛
 کلسترول بالای خون.
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در افــراد مبتلابــه مقاومــت بدنــی در برابــر انســولین، علائــم مبنــی بــر ابتلا به 
بیمــاری دیابــت به‌نــدرت دیــده می‌شــود؛ بنابرایــن اگــر پزشــک شــما این‌گونــه 
تشــخیص داد کــه شــما مبتلابــه مقاومــت بدنــی در برابــر انســولین هســتید و 
یــا اینکــه در آینــده نزدیــک بــه آن مبتــا می‌شــوید، مهــم اســت بدانیــد کــه 
بایــد چه‌کارهایــی انجــام دهیــد تــا از خطــر ابتــا بــه دیابــت جلوگیــری شــود. 
برخــی از ایــن اقدامــات شــامل کنتــرل وزن، فعالیــت جســمانی بــالا و کنتــرل 

فشــارخون و ســطح کلســترول خــون اســت.

سندروم متابولیک©©
ســندروم متابولیــک بیمــاری‌ای اســت کــه در آن شــخص مبتلابــه چنــد نــوع 
بیمــاری مرتبــط بــا متابولیســم بــدن اســت. روی‌هم‌رفتــه ایــن بیماری‌هــا خطر 
ابتــا بــه بیمــاری قلبــی و دیابــت را افزایــش می‌دهنــد. ابتــا بــه هــر یــک از 
بیماری‌هایــی کــه در ادامــه آمــده، باعــث ابتــا بــه بیمــاری ســندروم متابولیــک 

می‌شــود:
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 دیابت نوع 2؛

 فشارخون بالا؛

 تری گلیسیرید بالای خون؛

 سطح پایین کلسترول HDL در خون.
ــر  ــاوه ب ــتند، ع ــا هس ــک مبت ــندروم متابولی ــه س ــه ب ــانی ک ــب کس اغل

ــد. ــر دارن ــراف کم ــادی در اط ــی زی ــه‌وزن، چرب اضاف
ــا اعمــال تغییــرات در ســبک زندگــی خــود، به‌خصــوص افزایــش فعالیــت  ب
بدنــی و بــا کنتــرل وزن و انــدام خــود می‌توانیــد ســندروم متابولیــک را درمــان 
کــرده و از ابتــا بــه دیابــت جلوگیــری کنیــد. برخــی از مبتلایــان بــه ســندروم 
متابولیــک بــرای کنتــرل فشــارخون و ســطح قنــد خــون و بــرای بهبــود ســطح 

کلســترول و تــری گلیســیرید ممکــن اســت بــه دارو نیــاز داشــته باشــند.
دیابت دوران بارداری

ــت  ــد. دیاب ــارداری رخ می‌ده ــر دوران ب ــولاً در اواخ ــت معم ــوع دیاب ــن ن ای
دوران بــارداری معمــولاً بعــد از بــه دنیــا آمــدن نــوزاد برطــرف می‌شــود؛ امــا در 
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مقایســه بــا خانم‌هــای دیگــر خطــر ابتــا بــه دیابــت نــوع 2 در خانم‌هایــی کــه 
ــب بیشــتر اســت. ــد به‌مرات ــارداری بوده‌ان ــت دوران ب ــه دیاب مبتلاب

اصطلاحات فنی©©

از آنژین 1 ناشــی  ناراحتــی  و  درد  احســاس 

باریــک شــدن شــریان‌ها. باریــک شــدن 

ــیژن در  ــش اکس ــث کاه ــریان‌ها باع ش

ــب  ــه ماهیچــۀ قل ــی می‌شــود کــه ب خون

می‌رســد.

1.	 Angina
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رگ‌هایــی کــه خــون را از قلــب بــه شریان1

می‌رســانند. بــدن  نقــاط  دیگــر 

مــادۀ چربــی‌ای کــه بــر روی جــدارۀ آتروما2

می‌شــود. تشــکیل  شــریان‌ها  داخلــی 

میزان فشارخون موجود در شریان‌ها.فشارخون3 

مــادۀ چربــی کــه عمدتــاً به‌وســیلۀ کبــد کلسترول4

ــود. ــاخته می‌ش س

1.	 Arteries
2.	 Atheroma
3.	 Blood pressure
4.	 Cholesterol
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رگ‌هــا بیماری انسداد شریان‌های کرونر1  جــدارۀ  ســطح  هنگامی‌کــه 

ــر  ــود، قط ــیده ش ــا پوش ــیلۀ التروه به‌وس

رگ کــم شــده و منجــر بــه انســداد رگ 

می‌شــود.
بــرای فیبرات2  بیشــتر  کــه  اســت  دارویــی 

کــم کــردن ســطح تــری گلیســیرین 

خــون  کلســترول  ســطح  همچنیــن  و 

می‌گیــرد قــرار  مورداســتفاده 

.

1.	 Coronary heart disease
2.	 Fibrate
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ــه حملۀ قلبی 1 ــیله لخت ــا به‌وس ــی از رگ‌ه ــی یک وقت

خــون کامــاً مســدود شــود، باعــث 

می‌شــود کــه اکســیژن کافــی بــه آن 

ــی  ــۀ قلب ــد و حمل ــب نرس ــمت از قل قس

رخ دهــد.

زمانــی کــه میــزان فشــارخون در رگ‌ها فشارخون بالا2 

بســیار بالا باشــد.

همان فشارخون بالاست.هایپرتنشن3 

1.	 Heart attack
2.	 High blood pressure
3.	 Hypertension
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نوعــی چربــی اســت کــه منشــأ حیوانــی چربی اشباع‌شده1 

و  لبنیــات  در  به‌عنوان‌مثــال  دارد. 

ــود. ــت می‌ش ــتی یاف ــولات گوش محص

ــرف سکته مغزی2 ــون را به‌ط ــه خ ــریانی ک ــی ش وقت

ــود،  ــدود ش ــد مس ــت می‌کن ــز هدای مغ

آســیب  می‌دهــد.  رخ  مغــزی  ســکتۀ 

ــد  ــزی می‌توان وارده ناشــی از ســکتۀ مغ

روحــی  رونــد  و  بــدن  عملکــرد  بــر 

ــذارد. ــر بگ ــخص تأثی ش

1.	 Saturated fat
2.	 Triglycerides
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مــاده‌ای چربــی اســت کــه در خــون تری گلیسیرید

دارد. وجــود 
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