
  



 تغذیه در بیماری های غیر واگیر  فهرست  

 ) 25تا  3تغذیه در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی ( اسلاید  •

 ) 81تا  26تغذیه در پیشگیری و کنترل دیابت( اسلاید  •

 ) 104تا  82تغذیه در پیشگیری و کنترل فشار خون (اسلاید  •

تا   105تغذیه در پیشگیری و کنترل چربی خون بالا و بیماری های قلب و عروق( اسلاید  •

133 ( 

 )151تا  134تغذیه در پیشگیری از سرطان( اسلاید  •



 ) و مدیترانه ای  dashهرم غذایی ایران ،پشقاب غذای سالم، رژیم ضمیمه ( •

تغذیه در پیشگیری و کنترل اضافه وزن و 
 چاقی 

 چاقی = مادر امراض



  



 



 



 



 



  



  



 



  



  



  



  



 



 توصیه ها جهت پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی  

 اصول تغذیه سالم:.... •

 خواب کافی:....  •

 عدم حذف وعده های اصلی بخصوص صبحانه و میان وعده ها ، تعدد وعده های غذایی •

 سبک زندگی سالم:.... •

 جلوگیری از استرس و اضطراب  •

 فعالیت بدنی کافی:.... •
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 و
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 دیابت

  

 در

  

  

 استفاده

  

 وزن

  

 کاهش

  

 هدف

  

 به

  

 تنهایی

 نمیشود



  



 



تغذیه در پیشگیری و کنترل 

  دیابت 



 شيوع ديابت 

 درایران استانهای شمالی ومرکزی بیشترین آمار 

 دراصفهان چهارصد هزارنفر مبتلا

 دردنیا یک میلیاردوپانصد میلیون نفر یا به عبارتی ازهرده نفریک نفردیابتی هست 

 بيماري  ديابت  چيست؟

 مواد  غذایي بعد از مصرف در بدن به صورت قند •



( گلوكز)  درمي آید و از  این قند  بررای  توییرد  
 انرژی استفاده  مي شود.

اگر  انسویین  كم باشد و  یا نتواند خرو   كراركند،  •
 قند وارد سرلو  ندرده و سرلو  گرسرنه   

میماند و در  نتیجه  كرار بردن دررار  اشر ا   مي  
شود، از  طرفي قند خون برا  رفتره و قنرد خون 
با   م یتواند مانند سم عمر   كررده و بره  سلو  ها  

 و  بافت های بدن  آسیب برساند. 

 دیابت یا بیماری قند 

 ) تسوخیک اختلال متابولیک  

) در بدن است. در این  زسا و 

 بیماری توانایی تولید  

انسول یی در بدن از ب یی می رود و یا بدن در برابر انسول یی مقاوم شده و بنابراین  
 انسول یی تولیدی نمی تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد.  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA


   نقش اصلی انسول یی پای یی

آوردن قند خون توسط مکان  

 ف است.  ن یم های مختلن

   .دیابت دو نوع اصلی دارد 

   در دیابت نوع یک تخریب
سلولهای بتا در پانکراس منجر 

به نقص تولی د انسول یی   
 میشود 

   شونده ر در نوع دو مقاومت ی

بدن به انسول یی وجود دارد که 

در نهایت ممکن است به  

تخریب سلول های بتای  

پانکراس و نقص کامل تولید  

 انسول یی منجر شود.  



 ی 

، چاق و کم تحرکی نقش مهمی در  کیژنتیدر دیابت نوع دو مشخص است که عوامل 

 . ابتلای فرد دارند

 انواع  دیابت  كدامند؟ 

 1ديابت نوع •

در  این نوع بیماری، بدن نمي تواند انسویین تویید كند و یا بسریار كرم   •
تویید مي كند، به همین دیي  در این نوع دیابت، حتمرا بایرد انسرویین  

 تزریق شود تا نیاز بدن تامین گردد.  

 2ديابت نوع  •

در این نوع  بیماری، بدن به  مقدار كم  انسویین  توییرد  مي كنرد و یرا   •
بدن  نمي تواند به طور  كام  از  انسرویین توییرد شرده اسرتفاده كنرد  

در اغلب این  بیماران  نیاز  به مصرف  قرص  (مقاومت به انسویین). 
 هرای  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C


پایین   آورند هي  قندخون و در تعدادی از  آنها نیرز نیراز بره مصررف انسویین  
 وجود دارد. 

 ديابت   بارداري  •

دیابت بارداری به شرایطي گفته  م یشود كه افزایش قنرد خرون بررای  •
اویین بار، در طي دوران بارداری دیده شود. دیابت بارداری، تقریباً در 

 درصد از  بارداری ها بروز  مي كند.  ۴

 مقایسه دیابت نوع یک و دو 

 مشخصات  2دیابت نوع 1دیابت نوع  

   

 بروز  تدری ج   ی  ن ناگها

 ی کودکانی بیش

ی ی بیش

 بزرگسالان 

 سن بروز 



  لاغر یا طبیعی
ا
 وضع بدن  قچا معمول

 نادر  شایع

 با ید ز و دیساو تک

  تی

 وجود دارد
ا
نآو تا ندارد  معمول

ی 
 ی دابت 

 کم یا هیچ

طبیعی، کاهش  

یافتهیا افزایش  

 یافته

انسول یی درون 

 ساز

 شیوع ~٪۰۹ ~٪۰۱

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C


 2عوامل خطر بروز دیابت نوع  
 تغذیه نامناسب •

 زندگي كم تحرک   •

 اضافه وزن و راقي  •

 مصرف دخانیات •

 سن   •

 سابقه دیابت در خانواده درجه یک  •

 فدارخون با   •

 اختلا  رربي های خون   •

 دیابت بارداری •

 پره دیابت •



 1علائم و نشانه های دیابت نوع 
 شدي د و ناگها 1علايم د ر بيماران مبت لا به ديابت نوع  

ا
ن معمو ل

ی است . علايم  ی

 معمولاين نوع بيماري شامل: 

ر پرنو •
 ش  ی 

 پرخوري •

 پ رادراري  •

  

 کی زياد ی احساس خست •

 كم شدن وزن بدن ولاغري  •

 تاري ديد  •



 2علائم و نشانه های دیابت نوع 
اغلب بدون علامت هستند و يا علايم غ یاختصا 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  

 ص دارند. علايم معمول در اين بيماران عبارتند از :  ی 

    

 گ  ی کی و  یی حوصلی احسا س خست •

 کی  ی گرس ن •

 کی   ی تشن •

 احساس سوزش در انگشتان دست و پا  •

 ادرار شبانه  •

 اختلال در بينای یی   •

 عفونت هاي مكرر   •

  



 کی های  تأخ ی در بهبود زخم ها و بريد •

ن البته بع
ض از اين علايم مربوط به عوارض بيماري است و سا ل ها پس از ابتلا  ی 

 می شود. یبهديابت ظاهر  



 معیارهای تشخیص دیابت 

یش  ی درصد  * (با توجه به هزینه بالا وعدم دس ٦/A₁C    ≥5هموگلوب یی گلیکوزیله

 جهت غربالگری و تشخیص اولیه توصیه نمی گردد.) 

ی )   ی میلی مول در لی ٧ی (ی  میلی گرم در دش لی ١٢٦≤  FPGیا گلوکز پلاسمای ناشتا  

* 

میلی گرم در دش    ٢۰٠≤    OGTTگرم گلوکز  ٧٥یا گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از خوردن  

 ی )  * ی میلی مول در لی   1/11ی ( ی لی



 

 

یا در بیمار با علائم کلاسیک هایری گلیسمی یا حملات هایریگلیسمیک یک گلوکز پلاسمای 

 ی  ی میلی گرم در دش لی ٠۰٢راندوم ≤ 



 افراد پرخطر برای دیابت (پره دیابت)

 میلی گرم در دسی لیتر ١٢٥تا  ١٠٠گلوکز پلاسمای ناشتا  

گرم گلوکز  ٧٥یا گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از خوردن  

)OGTT (١۴میلی گرم در دسی لیتر یا    ١۹۹تا  ٠

A₁C درصد ۴/٦تا  ٧/٥ 



 

 نقاط  
 بر  

 بالا  
 خون  

 ق ند  
 اثرات  

 بدن
 مختلف  



 



 



 



 درمان دیابت 

 

 درمان   

 تغذیه

 ورزش

 و  
 پایش  

 کنترل

 دارو  

 درمانی

 آموزش



 اصول کنترل بیماری دیابت

 تغذیه سایم و مناسب  •

 فعاییت  بدني  كافي  •

 داشتن وزن مناسب •

 ترک سیگار در صورت مصرف •

 خوا  خو   •

 كنتر  رربي خون •

 كنتر  فدار خون •

 نگهداری  قند خون  در حد مطلو   •



 انداز هگیری قند خون با دستگاه گلوكومتر  •

 مصرف  داروهای  تجویز شده به  درستي  •

دانستنی  هایی در ارتباط با قرص های 

 خوراکی پایین آورنده قند خون 

قرص های خوراكي پایین آورنده قند خون در بیماران مبتلا   •
 استفاده مي شوند. 2بهدیابت نوع  

(پیش و یا پس از غذا میل بیمار باید نام داروها، روش استفاده  •
 و عوارض احتمایي دارو های مصرفي را یاد بگیرد.  شدن دارو) 



 



 



B   جلوگیری از کمبود ویتامین های گروه 



 



 



 



  



 



 



 



 مصرف انسولین 

روش های گوناگون و متعددی برای تزریق انسویین وجود دارد   •
 ،مانند سرنگ، قلم و پمپ انسویین. 

و اغلب  (داخل چربی)  تزریق انسویین به صورت زیر جلدی  •
 بدونهیچ گونه درد و یا سوزشي انجام مي شود. 

سرعت جذ  انسویین، به مح  تزریق بستگي دارد. به طور مثا    •
جذ  انسویین تزریق شده برروی ران ها كندتر از ناحیه ش  
 مصورت مي گیرد. 



از تزریق انسویین در یک ناحیه ثابت كه موجب ایجاد توده های  •
رربي در زیر پوست و مانع از جذ  به موقع انسویین مي گردد،  
 خودداری شود.

 مح  تزریق را به صورت گردشي عوض شود. •



 



 محل  هاي مناسب براي  تزریق  انسولین 



 



  



  



  



 



 است که به یک غذا اختصاص داده می شود، به گلوکز خالص به طور  100تا   0عددی از  :  )GIشاخص قند یا شاخص گلیسمی(

 داده می شود، به طور مقایسه ای عدد هر غذا  نشان دهنده افزایش سطح گلوکز خون دو ساعت پس از مصرف آن 100دلخواه مقدار 

 غذا نسبت به گلوکز خالص است.

 معیاری که میزان کربوهیدرات موجود در یک بخش از غذا را به همراه سرعت افزایش سطح گلوکز خون در  ): GLبار گلایسمی(

 نظر می گیرد. 

) های پایین تر است. برای مثال مصرف یک واحد میوه سیب بهتر از  GL( ) و GIدر افراد دیابتی توصیه به مصرف مواد غذایی با (

 یک واحد میوه موز است و  به طور کلی توصیه به مصرف مواد غذایی پیچیده تر نسبت به ساده و تصفیه شده می باشد.



  



  



  



 



 



 



  



 



 



  



 



 



 

 گیاهان  
 و  

 ها  
 مکمل  

 کنترل  
 در  

 دارویی  

 دیابت



 



 فعالیت بدني در بیماران دیابتی

 انجام فعاییت بدني هر رند كم بهتر از عدم انجام آن است. •

 حتما از كفش و یباس مناسب استفاده شود. •

 حتما مقادیر كافي آ  و مایعات بدون قند نوشیده شود.  •

 قند خون پیش و پس از ورزش اندازه گیری شود.  •

سرد  "و   "گررم  كرردن "دقیقه در ابتدا و  انتهای هر جلسه ورزش به  10-5 •
 بدن اختصاص داده شود.  "كردن

میلي گرم در دسي ییتر برود ،حتما   100اگر قند خون پیش از ورزش كم تر از   •
 یک واحد كربوهیدرات مي  شود. 



 میلي گرم در  دسي  ییتر بود  نبایرد ورزشكرد.   250اگر قند خون  بیش از  •

حتما مواد  قندی با خود داشته باشد  كه در صرورت افرت قنرد خرون مصرف   •
 شود. 

 هیچ گاه در حا   گرسنگي به ورزش پرداخته ندود.  •

 پس از ورزش، پاها و  بین انگدتان از نظر  قرمزی و تاو   بررسي شوند.  •



 



 میلی گرم در  دسی   70( كاهش قند خون به هيپوگليسمی  

 لیتر و كمتر )

 علل درمان  

باید  بیهوش ندده باشد   اگر بیمار   •
بهوی رند  حبه قنرد یرا یرک  مراد  

 غذایي شیرین بدهید. 

بیمار • باشد  اگر  باید  وی بیهوش   ،
رادر  وضرعیتي قررار دهیرد كره 
 . باشررد  برراز  او  تنفسرری  راه 

ماد   هیچ   بیهوشي  درحایررت 
 غذایي نبایرد از 

 طریق دهان داده شود و بلافاصله او 

از    یرا  و  داده  انتقرا   اورژانرس  به  را 
 مركز اورژانس كمک بخواهید.

قرص   • یا  انسویین  زیاد  مصرف 
 هایپایین آورنده قند خون، 



یرک   • حرذف  یا  خوردن  كم 
وعردغذای اصلي و یا میان وعده  

 •فعاییت  بدني زیاد 

نكات مهم در مراقبت از پاها در  بیماران  

 دیابتي 

 دو عارضه مهم در پاهای دیابتي ها  •

 بي حسي و كرختي پا، •

 عفونت و دیر  بهبود یافتن زخم و جراحت های پا •

 : در نتیجه حفظ بهداشت پای افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم است •



هر روز پاهای خود را با آ  ویرم و صابون بدویند و بین انگدرتان  •
 . خود را با حویه نرم خدک كنند 

ناخن های پا را كوتاه نگه دارند و باید ناخن را بره طرور مسرتقیم   •
 گرفته و كنار ناخن را نگیرند.

ناخن نباید از ته گرفته شود و درصورتي كره دیرد بیمرار مدر     •
 . داشته باشد، شخص دیگری ناخن هایش را بگیرد

نكات مهم در مراقبت از پاهاا در بیمااران  

 دیاابتي 

... 

جورا  خود را روزانه عروض كررده و از جرورا  نخری و ضرخیم   •
 . استفاده كند



در خانه از كفش راحتي و دمپایي استفاده كنند و برای جلروگیری  •
 . از جراحت های احتمایي پا، با پای برهنه در منز  راه نروند

 پاهای خود را روزانه از نظر وجود قرمزی، تورم، تغییر رنگ، زخرم ، •

ترک خوردگي و ترشح اطراف ناخن بررسری كننرد، و بررای ایرن 
 . منظور و مداهده كف پا مي توانند از آینه استفاده نمایند

از نزدیک كردن پای خود به آتش، بخاری، شروفاژ و هرر وسریله   •
 . گرمایي دیگر خودداری كنند

نكااات مهاام در مراقباات از پاهااا در  

 بیماااران  

 دیابتي ...



 داخ   كفش قب  از  پوشیدن  رک شود.  •

 هنگام ورزش از كفش مناسب استفاده شود. •

 پوشیدن  دمپایي  بندی و  یا  كفش پدت باز  مي تواند  مد  آفرین باشد.  •

 همیده عصر و شب  برای  خریدن كفش اقدام شود.  زیرا در  این زمان  •

پا در بزرگ  ترین حایت خود است و فرد  مي تواند  كفش مناسب  پرای  
 خود را خریداری كند. 

 كفش جلو پهن انتخا  شود تا انگدتان  فضای  كافي داشته باشند.  •

كف  كفش باید  كلفت و راحت باشد  كه ضربه را از  زمین به پا منتقر   ن   •
 ند. 

سرانت   3ترا    5/1پاشنه كفش نباید خیلي كوتاه و یا بلند باشد. (پاشنه   •
 مناسب است). 



اندازه  گيري مستمر و در زمان هاي مناسب در   
 كنترل  ديابت نقش موثري دارد.

 



 



 اهميت فشار خون



 



  



 



  



 



 فشار خون  

 

 داروها  -تغذیه 

 از دسته داروهای مناسب در درمان بیماران مبتلا به فشار خون 

 گروه داروهای مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین ( ١ (ACE I ) و   ٥میلیگرمی) و انالاپریل ( ٥٠و  ٢٥) مثل کاپتوپریل
 سرفه) از دسته دارویی دیگر مثل  میلیگرمی ) که در صورت وجود عوارض دارویی ( ١٠

 گروه داروهای بلوک کننده گیرنده های آلدوسترون ( ٢ (ARB ) و   8٠و  ٠۴میلیگرمی ) و والسارتان (  ٥٠و  ٢٥) مثل لوزارتان
 میلیگرمی ) می توان استفاده کرد. ١٦٠



 .قبل و یک هفته پس از شروع این داروها لازم است کراتینین و پتاسیم چک شوند 

   این دو دسته دارو در بارداری ممنوعیت مصرف دارند. بنابراین مصرف این داروها در زنان در دوره باروری با احتیاط کامل و اطمینان از
 عدم حاملگی تجویز می شود و توصیه به داشتن روش پیشگیری مناسب داده می شود.   

 3گروه داروهای بلوک کننده های کانال کلسیم (CCB ))  میلیگرمی  ١٠و  ٥مثل آملودیپین 

 ۴ میلیگرمی   ٥٠و  ٢٥) گروه داروهای ادرار آور یا دیورتیک ها مثل هیدروکلرتیازید قرص 

 میلیگرمی، بیزوپرولول   ٢٥و  ١٢/٥و   ٦/٥میلیگرمی، کارودیلول   ٥٠میلیگرمی، متورال   ١٠٠و  ٥٠) گروه داروهای بتابلوکر مثل اتنولول ٥ 

 میلیگرمی  ٥

 داروهای كاهنده فدارخون موجود در ایران 

Drug Dosage forms (mg) 
Usual starting dose 

(mg/day) 
Usual dosage range (mg/day) Max. dose (mg/day) dosing frequency 

Diuretics   

Hydrochlorothiazide Tab (50) 12.5 12.5-25 50 Daily 

*Triamterene/HCTZ Tab (50/25) 1 Tab, daily 1-2 Tab, daily 2 Tab, daily Daily to BID 

*Furosemide 
Tab (40) 
Inj (10 mg/mL; 4 mL) 

Oral: 20-40 mg/dose 20-80 - Daily to BID* 

* Dosing frequency may be adjusted based on patient-specific diuretic needs.   



Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs)   

Captopril* Tab (25 , 50) 25 50-100 150-200 BID to TID 

-Enalapril Tab (5,10, 20) 5 10-40 40 Daily to BID 

-Lisinopril Tab (5 , 10 , 20) 10 20-40 40 Daily 

- Starting dose may be decreased 50% if patient is volume depleted, in acute heart failure exacerbation, or very elderly (≥ 75 year). 

* In patients with CHF, target dose could be 50 mg, TID. 

  

Angiotensin Receptor Blockers (ARBs)   

Losartan Tab (25 , 50) 50 25-100 100 Daily to BID 

Losartan/HCTZ Tab (50/12.5) - - - - 

Telmisartan (Micardis®) Tab (80) 40 20-80 80 Daily 

Telmisartan/HCTZ (Micardis plus®) Tab (80/12.5) - - - - 

Valsartan Tab , Cap (80 , 160) 40-80 80-320 320 Daily 

Starting dose may be decreased 50% if patient is volume depleted, very elderly (≥ 75 year), or taking a diuretic.   

 

Calcium Channel Blockers (CCBs)  

Non-Dihydropyridines**  

Diltiazem (Cardizem®) Sustained-release Cap. (120) 120-240 180-420 480 Daily 

Dihydropyridines  

Amlodipine Tab (5 , 10) 2.5 2.5-10 10 Daily 



Nifedipine* (Adalat LA®) Sustained-release tab (30) 30-60 30-90 90-120 Daily 

* Only sustained-release (SR) nifedipine is approved for hypertension. Immediate-release (IR) nifedipine should be avoided for the management of hypertension. 
 

β-Blockers  

Atenolol* Tab (50 , 100) 25 25-100 100* Daily to BID 

Metoprolol tartrate Immediate-release tab (50) 50 100-400 400 BID 

Metoprolol succinate 

(MetoHEXAL®) 
Extended-release tab (47.5 , 95 , 190) 47.5 47.5-190 190 Daily 

Propranolol 
Tab (10 , 20 , 40) 

Inj (1 mg/mL) 
40 40-160 160 BID 

* Doses >100 mg are unlikely to produce any further benefit.  

Aldosterone Antagonists  

Spironolactone Tab (25 , 100) 25 25-50 50 Daily to BID 

 تداخل غذا و دارو در فشارخون 



  



 



 فشار خون و بارداری

 استفاده از متیل دوپا و نیفیدیپین در حاملگی قابل تأیید هستند.  • 

 بتا بلوکرها ( در تجویز در اوایل حاملگی احتمالا ا موجب تأخیر رشد جنین می شوند) • 

 دیورتیک ها ( درصورتیکه همزمان کاهش حجم وجود داشته باشد) باید با احتیاط تجویز شوند  • 

•ARBs ،ACEIs وRAS  .بلوکرها بدلیل خطر بالقوه آنها برای جنین نباید در دوران حاملگی استفاده شوند 
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تغذیه در پیشگیری و کنترل چربی خون بالا و بیماری  

 های قلب و عروق



 



 



Hyperlipidemia  چربی خون بال 

به بالا بودن تری گلیسرید یا کلسترول یا لیپو پروتئینهای خون  اطلاق می شود 
.  
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 تداخل غذا و دارو در بیماران قلبی 



  



 



 



 



  



 



 



  



 



 



 



 



 توصیه های تغذیه ای در کنترل چربی خون 

مصرف روغنها باید كاهش یابد. روغن مصرفي باید حتما از نوع مایع باشد. ( برای سرخ كردن از روغن مایع سرخ كردني مانند  •

 كلزا یا كانو و برای پخت و پز یا سا د از روغن زیتون استفاده شود). 

 مصرف روغن جامد و نیمه جامد ، روغن حیواني ، كره ، روغن پیه و دمبه حذف شود.  •

 از مصرف غذاهای حاوی رربیهای اشباع و كلسترو  مث  كله پاره ، مغز ، دمبه، كره ، خامه و سرشیر خودداری شود.  •

 از مصرف غذاهای آماده و كنسروی كه حاوی مقادیر زیاد رربي هستند، اجتنا  شود.   •

 تهیه شوند (مث  سنگگ).   سبوسدار و با استفاده ازخمیرمایهنانهای مصرفي باید از آرد  •

 درصد) و یا بدون رربي باشند.   1.5شیر و ماست مصرفي از نوع كم رربي ( كمتر از  •

 از مصرف پنیر های پر رربي مث  پنیرخامه ای و پنیر پیتزا كه مقدار زیادی رربي اشباع دارند خودداری شود.   •

 فسست فود ها مث  سوسیس و كایباس ، پیتزا و سایر انواع ساندویچ ها مقدار زیادی رربي دارند از مصرف آنها خوداری شود.  •



انواع سس های سا د مقدار زیادی رربي دارند ، از انواع كم رر  آنها و یا مخلوط روغن زیتون و آ  ییمو  و ماست كم رر استفاده   •

 شود.  

 از مصرف غذاهای رر  و سرخ شده اجتنا  نموده و غذاهای آ  پز، بخار پز و كبابي مصرف شود.   •

 روزانه از انواع حبوبات در غذاهای روزانه استفاده شود.   •

 مصرف امعاء و احداء (مانند د  و جگر و قلوه) باید بسیار محدود گردد.   •

مانند    3افزایش یابد. حداق  دوبار در هفته ماهیهای غني از امگا  3مصرف ماهي و سایر آبزیان باید برای تامین اسید رر  امگا  •

 ماهي آزاد، قز  آ  و كپور مصرف شوند.  

 واحد میوه ). یک واحد میوه معاد  یک   2واحد سبزی و   3حداق واحد از سبزی ها و میوه ها استفاده كنید (  5حداق  روزانه  •



یک عدد گوجه فرنگي   عدد میوه متوسط است.  

یا یک ییوان سبزی   یا خیار یا هویج متوسط و  

سبزیپخته هم معاد    برگي خام و یا نصف ییوان 

فیبر موجود در سبزی و   یک واحد سبزی است.  

رربي در روده كمک مي   میوه به كاهش جذ  قند و  

 ند

بدون سس و با راشني   سا د و سبزیجات را  •

ترش یا نارنج تازه و   هایي نظیر آ  ییمو  

مقدار اندكي روغن  زیتون مصرف نمایید.

 رژیم مدیترانه ای 



 



 



 تغذیه در پیشگیری از سرطان



  



  



 



  



  



  



 



  



  



 



توجه مهم

به سرطان 

حساس به 

هورمون و حد  

مصرف سویادر  

 روز
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رژیم مدیترانه  



  ای 



 در پناه خالق نيلوفرها”

 “همچنان مهربان و شکيبا بمانيد.


