


دکتر مرضیه کافشانی
دکترای تخصصی تغذیه

استادیار دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان





شیوع در جهان

• CVD remains the number one killer of men and women in the United States

• one of every three deaths is attributed to CVD

• Every 25 seconds, an American suffers a coronary event and about every minute someone 

will die of one

• On average, someone in the United States suffers a stroke every 40 seconds

• Worldwide, 18 million deaths per year are attributed to CVD



شیوع در ایران

افزایش دو برابری مرگهای ناشی از بیماری های قلبی عروقی در ایران•

درصد44افزایش سهم بیماری های قلبی عروقی از کل علل مرگ به •

!افزایش سه برابری مرگهای ناشی از فشار خون بالا در کشور •

درصدی بیماری های قلبی عروقی از مرگهای زودرس ایران32سهم •

سال پایین تر از میانگین جهانی10سن سکته قلبی در ایران •

!سال55درصد جانباختگان بر اثر سکته قلبی در ایران، زیر 15•

درصد مرگهای قلبی عروقی ایران93ایسکمیک قلبی، سکته مغزی و فشار خون بالا عامل •



CARDIOVASCULAR DISEASE

Cardiovascular disease describes diseases of the heart and blood vessels

• Coronary heart disease (CHD)

• Stroke (cerebrovascular accident (CVA))

• Hypertension(HTN)

• Congestive heart failure (CHF)

• Myocardial infarction



Taken from Colour Atlas of 

Anatomy – Roden, Yokochi and 

Lutjen-Drecoll





فیزیولوژی عروق خونی        

. عروق خونی از سه لایه تشکیل شده اند

.عمدتا بافت همبند است که به عروق ساختار می دهدلایه بیرونی •

.ماهیچه ای صاف است که برای کنترل جریان خون و فشار خون منقبض و منبسط می شودلایه میانی •

.  استاست که در حالت سلامت صاف و انعطاف پذیر( اندوتلیوم)یک لایه نازک از سلولهای اندوتلیال پوشش داخلی •
.اندوتلیوم به عنوان یک سد محافظ بین بافتها و گردش خون عمل می کند



.کندمیتسهیلراخونوهابافتبهخونگازهایوهاماکرومولکولطرفهدوانتقالاندوتلیال•

وهموستازدهدمینشانواکنشبیواکتیوموادانتشارباوکنندمیاحساسراخونجریانتغییراتاندوتلیالسلولهای•
.کندمیحفظراعروق

درآرژنینالآمینهاسیدازمداومطوربهکهاستمحلولگازیکNO.است(NO)نیتریکاکسیدمواداینازیکی•
کندمیظراحفعروقیهموستازکهاستبیولوژیکیخواصازایگستردهطیفودارایشودمیسنتزاندوتلیالسلولهای

.داردعروقاتساعدرمهمینقشوداردنقشمضرموادبرابردرمحافظتدرکهرسدمینظربه•

بهجرمنتواندمیوکندمیمختلراعروقیتعادلکهاستاندوتلیالسلولعملکرداختلالدرعاملیکNOکاهش•
.شودعروقیالتهابوهالکوسیت،چسبندگیهاپلاکتشدنفعال،عروقیانقباض



پاتوفیزیولوژی
ثر یک یا چند عامل ماننددر انند امیتول تلیاوندى اسیبهاآ

(LDL)نسیته بالا داتئین با ولیپوپرن سیواکسیدایش افزا•

ى آزاداــهلاــیکراد•

رسیگااز ناشی م موــس•

عفونیى گانیسمهاوارمیکر•

الاــبن وــخر فشا•

الاــبول ترــکلس•



ادامه

نسولینامت به ومقا•

سسترا•

هوموسیستئین•

بالاع شباابا چربی ى یمهارژ•

کرــمتحــدگی کــنز•



آزادىاــهلاــیکرادتوسطهندوپیشرنسیواکسیدالتلیاوندا-بساىفضادرپاییننسیتهداباىاــتئینهولیپوپردنفتاادامبه

لاــینتیماارهوـید

•LDLیشازــفا،لاــینتیمادرایعاتیــضداــیجا،ابیــلتهاىخهاــپاسىلقاایافتهتغییریاهشدکسیداىها

اــتونیکاــینتیمالــخداهــبیتهاـمونوسذوــنفواــموترآهــبTىلنفوسیتهاواــیتهــمونوسنبیدــچسونیاوــخافر

کیلــتشکفیىهالسلوبهتبدیل،میکنندشتدابرراهشدکسیداىهاLDLرافووهشدتبدیلهاژفاوماکربهمونوسیتها

.وزکلرــسواترآکلاــپىلیپیدهسته



نوــخناـجریضرــمعدرهدــشرهاــپچربیکپلا.تــساگیراــپتعدــمسولترــکلسیاچربیازغنیماتیکوترآکپلا•
تــپلاکزىسالفعاوزمبووترتشکیلثــباعدــیکنــمبذــجرامــکچگالیباLDLبسورهگرفتاررــق
دوــیشــم

زمبووترایجادخونیوقعرلومنکردنودمسداوممدرطوبهLDLوکفیىهالسلوعــتجماـیتمرــمسبوــسر.•

رداــمیوکسکتوراــنفایا،قلبییسکمیکارىبیمارى،دــصژینــنآکلــش





Plaque Formation in Atherosclerosis
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LDL-Cن وخور كاهش فشاای برالگوی غذایی مدیترانه ای 

با)ت سبزیجا، (زهتاه یژوبه )ها هیافت بالاتر میودر
کاملت غلا، (سبزای و یشهاع رنواتاکید بر 

یماهیها، (نیرویا ماکا، برنجن، نات، حبوبا)
(مگا ب اچری سیدهااز اغنی )ب چر

ونتاکید بر گوشت بد)یافت کمتر گوشت قرمز در
(چربی

چربی بهون یا بدب لبنی کم چری هاآوردهفر
لبنی با چربی بالای هاآوردهفری جا

دو،گر)جیل ، آ(یا کانولان یتوز)غنها ده از روستفاا
غنروبا ط ین مخلورگاریا ما، (قیا فنددام با
ه وکری به جاا کلزن و کتار غن بذرویا ن یتوز

.یگری دچربیها
تا% ٣٢)یافت متوسط کل چربی درکلی ر به طو

تا% ٩)ع شباایافت کم چربی ، در(یکل کالر٣٥%
م درگر٣٧تا ٢٧)فیبر بالا ، (یکل کالر١٠%
به)ع شبااچندغیرب سید چری ابالاف مصرو ( روز

(٣-مگا ص اخصو





HYPERTENSION





سال18طبقه بندی فشارخون برای افراد بالای 

فشار خون حداکثر                                                                  فشارخون حداقلطبقه بندی

80کمتراز و120کمتر از طبیعی

80-89یا120-139آستانه فشار خون بالا

90-99یا                                  140-159فشارخون بالا( 1)مرحله 

100و بیشتر ازمساوییا              160مساوی و بیشتر از فشار خون بالا( 2)مرحله 

میلی متر جیوه باشد، باید هر 100/160اگر میزان فشار خون بالاتر از 
.چه سریع تر به پزشک مراجعه کرد

www.heart.kaums.ac.i
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علائم پرفشاری خون

  شارخون  مانع در تشخیص و کنترل  فمهمترین  مشخصه بی علامتی  آن است  لذا مهمترین

.بالا در جامعه نداشتن علامت می باشد

سردرد صبحگاهی ، سرگیجه  و تاری دید

علائم بروز عوارض قلبی ، مغزی  یا کلیوی



:عوارض بیماری و پیش آگهی ادامه 

ه ها می مهمترین عضوهایی که به علت پر فشاری خون آسیب می بینند شامل قلب ، مغز و کلی

.باشند

.بزرگی بطن موجب اختلال ریتم قلب و مرگ می گردد( الف 

فشار خون بالا مهمترین علت نارسایی قلب  می باشد.

کتوس قلبی  فشار خون بالا موجب تشدید اتروسکلروز و در نتیجه تنگی عروق کرونر  ، انفار

.و مرگ  ناگهانی می شود



:عوارض بیماری و پیش آگهی ادامه 

سکته مغزی به علت آتروسکلروز عروق مغز و انسداد آنها و یا پارگی شریان های مغزی(  ب 

.ایجاد می شود

عترین اسکلروز گلومرول ها ، البومینوری و نارسایی کلیه ایجاد می شود، فشار خون بالا شای( ج

.علت نارسایی پیشرفته کلیه است 

بیماران مبتلا  به پرفشاری خون در اثر بیماری عروق%  50عدم درمان مناسب باعث  می شود 

ا ب. در اثر  نارسایی کلیه فوت  کنند% 15دراثر سکته مغزی و % 33کرونر یا نارسایی قلبی ، 

.درمان  مناسب از همه این عوارض می توان پیشگیری کرد



علل مؤثر درفشارخون بالا

علل غیر قابل تغییر مانند سن  ، جنس ، نژاد و عوامل ژنتیکی 1.

نی ، نوشیدن علل  قابل تغییر و اصلاح پذیر ، مانند  مصرف سیگار ، چاقی ، فقدان  فعالیت بد2.

مشروبات الکلی ، رژیم غذایی باسدیم  بالا و پتاسیم پائین 



:فاکتور های موثر بر فشار خون 

:وزناضافه•

7افزایشوزندرافزایش%10فرامینگهاممطالعهطبق

mmhgخونفشاردر

:علت

انسولینبهمقاومت-1

انسولینسطحافزایش-2

تانسینآنژیو–رنینسیستموسمپاتیکسیستمفعالیتافزایش-2

کلیهدرفیزیکیتغییرات-4



.کاهش وزن باعث تشدید اثر دارو درمانی می شود -

.د کاهش وزن  بیش از رژیم کم سدیم و پر پتاسیم فشار خون را کاهش می ده-

.و کلسترول را کاهش می دهد  TGکاهش وزن  باعث افزایش حساسیت به انسولین می شود و -

.فقط با کاهش وزن کاهش پیدا می کند  STAGE 1فشار خون بعضی از افراد -



:  مصرف نمک •

. درصد بیماران مبتلا  به سدیم حساس هستند50تا 20فقط -1

. آدرنرژیک را افزایش می دهد  Bرژیم کم سدیم حساسیت رسپتور های -2
:افرادی که معمولا حساس هستند -3

اختلالات کلیوی و مصرف داروی سیکلوسپورین –دیابت –سن بالا –افراد چاق –نژاد سیاه 
شب بهترین بر آورد 3روزه رژیم  و جمع آوری ادراردر طی 3برای ارزیابی دریافت نمک  نتایج ثبت -4

است 



الکلمصرف•

کافئینحدازبیشمصرف•

:کمبدنیفعالیت•

.رادارندHPNبهابتلااحتمالفعالافرادازبیشتردرصد50تا30فعالیتکمافراد-

.شودمیخونفشاردردرصد2کاهشباعثمنظمرویپیاده-

.شودمیDBPدر2mmHgوSBPدر4mmHgکاهشباعثبدنوزنتغییربهتوجهبدونهوازیورزش-



:اهداف

وزنکاهش•

.شوددادهوزنکاهشرژیماستالایدهوزندرصد115ازبیشتربدنشانوزنکهبیمارانیبه-

.شودگرفتهظردرکالری1000تا500منهای25Kcal/kgانرژیدریافت-



• :محدودیت نمک مصرفی 

درمانبرای(روزدرسدیمگرممیلی2400یانمکگرم6)نمکمتوسطمحدودیت•

.شودمیتوصیه

رژیمایندر•

(روزدرم.ق1/4)کرداستفادهتوانمینمککمیازغذاپختهنگام-1•

.باشدنمیمجازشوروزدهنمکغذاهایازاستفاده-2•

.شوداستفادهنمکازنبایدمیزسر-3•



(سدیم MG  400حاوی منابع غنی از سدیم (

سس –آب گوشت –خیار شور –زیتون پرورده –سوسیس گوشت ،مرغ وماهی –سس گوجه فرنگی –سس سالاد 

سوپ گوجه –سوپ سبزی با گوشت –سوپ مرغ با ورمیشل –سوپ خامه –گوشت –ماکارونی –پیتزا –سویا 

غلات –چوب شور -(ترد نمکی)کراکر –همبرگر –مرغ سوخاری -سیب زمینی سرخ کرده–سوپ لوبیا –فرنگی 

(مانند برشتوک )آماده 



:افزایش فعالیت بدنی 

.شودمیتوصیه(هفتهروزهایاغلبدردقیقه45–30)متوسطبهکمازبدنیفعالیتافزایش



:پتاسیمافزایش دریا فت 

یطیعروقمقاومتکاهش-1 یمکردنگشاد با مح یانچهمستق هاشر

یشا -2 یمدفعفزا بدناز آبو سد

نسی   رنی   ترشحمهار -3 یوتا آنژ

یتکاهش-4 یکاعصابفعال آدرنرژ

یک-5 یمپمپتحر یمسد پتاس



:منابع غنی از پتاسیم 

سیب زمینی –شیر –باقلا –نخود ها و لوبیاهای خشک –ماهی کاد –موز –کدو تنبل –هلو –زرد آلو 

یه بام-قارچ-کرفس–گوجه فرنگی –اسفنلج –آب پرتقال –پرتقال –آب آلو –آلو –گوشت لخم گوساله –

-طالبی –کیوی –خرما –



:افزایش دریافت کلسیم و منیزیم 

تجویزجهتکافیدلایلامادانندمیمفیدرامنیزیمو،کلسیمپتاسیمدریافت،مطالعاتازبسیارینتایجچهاگر

.گردددریافتRDAحددربایدونداردوجودمکمل



:منابع غنی از منیزیم 

–خشکبار و دانه ها –ماهی خال مخالی –ساقه ترد کنگر فرنگی –کلم بروکلی -لوبیا ها

پنیر –اسفناج –شیر سویا –ماهی خاردار –بارهنگ –صدف های خوراکی –بامیه 

گندم کامل  –سویا 



توصیه های تغذیه ای در پیشگیری از ابتلا به فشارخون بالا

خونفشارکاهشدرموثرسبزیجاتوهامیوه
سیر❖
فرنگیگوجه❖
فرنگیتره❖
شنبلیله❖
شوید❖
لیموترش❖
گلابی❖
زیتون❖
پیاز❖

www.heart.kaums.ac.i
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:منابع غنی از کلسیم 

خال ماهی–پنیر سویا غنی شده با کلسیم –شیر –پنیر –شلغم –اسفناج –کلم بروکلی 

سالمون-ماهی خاردار -مخالی



(DIETARY APPROACHES STOP HYPERTENSION)DASH  
DIET

FAT                           27 %

SFA                           6%

PROT                         18%

CHO                          55%

Na                             2300mg

K                               4700mg

Ca                              1250mg

Mg                             500mg

Fiber                           30 g 









DASH Food Pyramid

THE DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION (DASH) 
DIET 



کافئین

In general, a habitual intake of about 400 mg of caffeine per day (~3–4 cups

of coffee) does not increase the risk of hypertension, and nor does it affect

BP control.







ALCOHOL

➢ Hypertensive patients who drink alcohol should be advised to limit their 

consumption to no more than 2 drink ethanol per day for men, 

➢hypertensive women to no more than 10–20 g ethanol per day

➢ they should be warned against the increased risk of stroke associated with 

binge drinking.



ردمیوکاس کتورنفاا

بهمنجرود،میشوقلبعضلهىهالسلودرنکسیژادکمبوثــباعهــکد،وــمیشعــقطبــقلهــبنخونجریاردمیوکاسکتورنفاادر•

.تــساترــبیشبــقلعضلهبهسیبآ،دــباشترــبیشنوــخنجریاگشتزبااىبرنمادرنمازتمدچههر،ینابنابرد؛وــمیشوزرــنک

،ستااولساعت٤٨فظرردمیوکاسکتورنفااهــبتلاــمبراــبیماىرــبیـنابحرهــمرحل•

.دوــبهداخوهما٣تاهیندآروز١٥طیکهنقاهتدورهومیکشدلطوروز١٤تا٣بینکهستادحامرحلهآنازپس•

.هستندشایععلائمازخستگیواغ،تفرــساوعوــتهرد،اــمیوکسکتوراــنفاازســپیــیتمآر•



ساعت٤٨)ني امرحله بحر

(سكتورنفااز اپس اول 

كاهشاي حت براسترا

قلبر فشا

يتميي ازآرپيشگير

ورييكار/دمرحله حا

اريط پايداشر/نقاهتدوره 

قلبر كاهش فشااي بر

فمايع شفاي يمهاده از رژستفاا

تا كاملا مايع

تغذيه با حجم كم

يتميهان آرساندرقل ابه حداي بر

نبدي مادما با دبايد هم ا غذ

باشد

هها مثل قهوكمحرف حذ

يي مايع بهايم غذاز رژپيشرفت 

هضمن سام و آنري هااغذ

رمكرو يي كوچك اغذي هاهعدو

خنفاي هااغذف حذ

قلابه حداي ها بركمحرف حذ

يتميهان آرساندر

برDASHيا اي نهايم مديتررژ

ACC / AHAلعمل راستوس دساا

MNTتمرکزاــیتمیهآرازىجلوگیروقلببهسستراکاهشبردحامرحلهدر
م،نریمرژبهتحملحسبرــبایعــمیمرژ،بعدمرحلهبهربیماپیشرفتبا.میکند

ىاــهکرــمحفحذبار،مکروکــکوچىهاهدــعوکلــشبههضمقابلىهااغذ
وهعلا.میکندپیشرفت،یتمیآرلاــحتمااهشــکاىرــب،افئینــکدــماننه،القوــب

کندکمکمینهزینادرستاممکنزــنیندــبىاــمداــبمادهماغذوسر،ینابر



سايي قلبيرنا

اردــمقدنکرپمپبهدرقاقلبعضلهکههددمیرخانیــمز٢(CHF)یــقلبانیــحتقااییــسرنااــی١(HF)یــقلباییــسرنا•

.نمیباشدپایینترىاــبطنههــبنوــخافیــک

یـقلبیبـسآاـیى،وـیرزمنــمرىاــبیمن،یوــهایپرتانسى،رــنوکرنریاــشرىاــبیمرــثادرهانشریانشدتنگازمعمولاینا•

ودشوسختیاضعیفحدازبیشقلبدوــمیشثــباعیجردــتهــبکهد،میشوناشیگذشتهدرردمیوکاسکتورنفااازیــناش

.هددمنجااراپمپوهــتخلیلــموثرعمروــطهــبندانتو



دمیشوتحتانیىهاامندامتمادرادمداــیجاثــباعستراسمتقلبیساییرنا

.دمیشوپنهیسدو،سینهخسخس،یهرادمثــباعپــچسمتقلبیساییرنا

دمیشو(BUN)نخواورهوژننیترسطحیشافزاسببىوـکلینوــخنجریاکاهش

دمیشودیجااقلبیساییرناپیشرفتهمرحلهدرقلبیکاشکسی



.  هنددیش افزرا ار ــعمل وــطد و بهبورا سایی قلبی رناى نشانههاو نند علائم اها میتونمادر•

.داردی تمرکز ــکاشکسى از جلوگیرادم و بر کاهش ت مده مدیریت کوتا•

فعالیت ز، و نیارت صووزن در کاهش ، یمیرژیت نمک ودجمله محددارد، از د ـندگی تأکیزبر تغییر سبک ت مددرازحالیکه مدیریت در •

دنیــب



•NPOاولساعت ٢٤ی در یدت وربا مایعا

حذف یا كاهش ادم•

م ميلیگر١٠٠٠یت سدیم  ودخيم باشد محدوگر ا

م ميلیگر٣٠٠٠تا ٢٠٠٠كمتر باشد ت آن گر شدا

سایی قلبیرخامت ناوبسته به سیسی١٠٠٠تا ٥٠٠ت یت مایعاودمحد

نفخ و بالا رفتن دیافراگم•

وعده های غذایی كوچک و مکرر

ستز انيارد كم موبا حجمی مکملها-بالای یم با كالررژ

ستاكوچک بهتر روده طریق از تغذیه -تغذیه با لولهی هانندیکاسيوا•
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: توصیه های تغذیه ای و رژیم غذائی 

.کنیدمحدود2300mg-2000بهراسدیممقدارادمکنترلجهت-1

.شودفتهردستازمقدارجایگزینتاباشدپتاسیمکافیمقدارکنندهتامینبایدغذائیرژیم-2

.کنیدفراهممایعاتلیتر2ازکمترباهمراهبهراکوچکغذائیوعده6-5روزانه-3

ازبیشومتوسطHFدرکیلو1ازبیش،شدیدHFدرکیلو0.5ازبیشروزانهوزنافزایش

.استهاکنندنگرانخفیفHFدرروزدرکیلو2/5تا1/5
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.تاسلازمباشدشدهکنترلکالرینظرازکهغذائیرژیم،یکبیماربودنچاقصورتدر-4

بعدها.نیستمجازکافئینمصرفابتدادر.کنیدمحدودمحرکهاکاهشراجهتکافئیندریافت-5

.شودمحدودروزدرقهوهفنجان4بهاستممکننیز

لوبیاواعان.کنیداستفادهباقیماندهوکمنرمغذاهای،ازنفخو،اتساعسردلسوزشکاهشبرای-6

.شودمشکلاتاینباعثاستممکنبروکسلکلموکلم،گل،پیازپیچ،کلم

لولمحفیبرتحملصورتدر.کنیداستفادهجویدنمیزانکاهشبرایغذانرمهایبافتاز-7

.کنیداضافهغذارابهجودوسرسبوسیاهاسیبازحاصل
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لحاصاطمینانمغذیموادکافیدریافتازکنیدمیاستفاده(TPN)وریدیکاملتغذیهازاگر•

.کنید

.کنیدانتخابسدیمکممحصولیکلولهباتغذیهازاستفادهصورتدر•

.کنیدراامتحانMCT،چربیتحملعدمصورتدر•

.کنیدحاصلاطمینانریبوفلاوینوفولیک،اسیدE،B6،B12ویتامینهایدریافتاز•

.شودمصرفمکملوبایداستپائینمعمولاتیامینسطح•
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دادفردبهمایعاتلیتر2-1.5توانمیبیماروضعیتحسببرباشدمیادمدچارکهقلبیبیماردر•

ساعته24ادارحجماضافهبهسیسی500دریافتیمایعاتمقداراستهیپوناترمیدچارفرداگراما

.باشدمی

.کنیممیکمفردفعلیوزنازکیلوگرم3ادمدرجهیکهرازایبهاستذکرقابل•

.نیستمایعاتمحدودیتبهنیازیاستادمفاقدبیماراگر•

تنظیمدیالیززاپیشمرحلهدرکلیویبیمارمثلرژیمبودبالاکراتینینواورهمقدارقلبیبیماردراگر•

شودمی
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لیستازدبایبالاستنیزاوخونپتاسیمسطحوکندمیاستفادهپتاسیمکنندهاحتباسداروهایازبیماراگر•

.باشدشدهمحاسبهمقدارمطابقدقیقادریافتیسبزیجاتوشوداستفاده(همودیالیز)کلیویبیمارانجانشینی
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مکمل ها

.شودمیشریانیکمپلیانسوضعیتدرنسبیبهبودباعثروزدرگرممیلی800میزانبهمنیزیممکمل❖

.شودمیقلبیعملکردبهبودباعثروزدرتیامینگرممیلی100مصرف❖

.گیردقرارتوجهموردبایدDویتامینوضعیت❖







تداخل مواد غذایی با داروهای قلبی
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گروه داروییتوضیحات

توجه داشته باشید بدون مشورت با.داروها باعث کاهش ضربان قلب می شونداین 

.پزشک و ناگهانی این داروها را قطع نکنید

ساعت قبل 2.این داروها بهتر است همراه با غذا یا بلافاصله بعد از غذا مصرف شوند

از مصرف همزمان . ساعت بعد از مصرف ، آب پرتقال و مکمل کلسیم نخورند6تا 

.فرآورده های شیرین بیان با این دارو خودداری شود

آتنولل ،کارودیول 

،متوپرولول ،پروپرانولول

،لابتالل،نادولل

این داروها در درمان فشار خون موثر هستند و از طریق دفع ارادی مایعات باعث کاهش

ین اکثر ا.اگر این داروها باعث ناراحتی معده میشوند با غذا مصرف کنید.ورم میشوند

نها مانند داروها باعث از دست رفتن پتاسیم و منیزیم و کلسیم میشوند از این رو منابع آ

...  مرکبات ،موز ،طالبی،سیب زمینی ؛قارچ ، بامیه ،اسفناج ،مغزها شامل بادام و

.بیشتر مصرف گردد،سبوس برنج ،جوانه گندم ،کلم و لبنیات

فروزماید ،تورسماید 

سید،بومتانید ، اتاکرینیک ا

این داروها در درمان فشار خون موثر هستند و از طریق دفع ارادی مایعات باعث کاهش

منابع به همین دلیل بهتر است.اکثر این داروها موجب دفع پتاسیم میشوند.ورم میشوند

اسیم غذایی حاوی پتاسیم در ر ژیم غذایی گنجانده شوند از جمله منابع غذایی حاوی پت

.شامل مرکبات ،موز ،طالبی،سیب زمینی ؛قارچ ، بامیه ،زرد آلو ،انگور می باشد

کلروتالیدون ،متولازون 

،کلروتیازید 

،هیدروکلروتیازید
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این داروها در درمان فشار خون موثر هستند و از طریق دفع ارادی مایعات 

د به این داروها موجب تجمع پتاسیم در بدن میشون. باعث کاهش ورم میشوند

ات ،موز مرکب: همین دلیل باید از مصرف منابع غذایی سرشار از پتاسیم مانند

.،طالبی،سیب زمینی ؛قارچ ، بامیه ،زرد آلو ،انگورخودداری شود

،اسپیرونولاکتون ، 

اپرلنون ، تریامترن 

،آمیلورید

وب خون کلسترول خجهت کاهش کلسترول بد خون ،تری گلیسیرید و افزایش

این داروها را میتوان با معده پر یا خالی مصرف کرد و از.استفاده میشود

.مصرف همزمان الکل و گریپ فروت با این داروها پرهیز گردد

اتین سدیم واست)استاتین ها

وا،آتروواستاتین،روسو

(ستاتین

ا با این دارو برای توقف درد قفسه سینه استفاده میشود که میتوان آنها ر

از مصرف همزمان الکل و ترکیبات دارای .معده پر یا خالی مصرف نمود 

نیز میزان سدیم و کلسیم دریافتی.شیرین بیان با این دارو خودداری شود

ی رب گوجه فرنگ)کاهش یابد به عبارتی مصرف نمک ،لبنیات ،کنسروها 

.محدود شود...(و

هیدرالازین 

،ماینوکسیدیل 

،ایزوسوربات دی 

نیترات
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این داروها موجب کاهش .بهتر است این داروها با معده خالی مصرف شوند

یرین از مصرف همزمان ش. رژیم باید کم سدیم و کم کالری باشد.فشارخون میشوند

.بیان با این داروها نیز باید اجتناب شود

ن پرازوسین ،دوکسازوسی

،ترازوسین

لسیم کاهش منابع سدیم و ک. در درمان فشارخون و درد قفسه سینه به کار میروند

به این افراد، لبنیات و کلم...( رب گوجه فرنگی و)همچون نمک ، کنسروها 

ئین مصرف فرآورده های شیرین بیان ،نوشیدنی های حاوی کاف.توصیه میشود

.محدود شودو گریپ فروت( چای و قهوه )

ن نیفدیپین، فلودیپی

،وراپامیل ،دیلتیازم 

آکلودسیپین

گروه داروییتوضیحات

ی یک رژیم غذای.به کار می رونداین داروها در درمان فشارخون و نارسایی قلبی

منابع بهتر استبه عبارتی.کم سدیم و کم پتاسیم به این افراد توصیه میشود

امیه مرکبات ،موز ،طالبی،سیب زمینی ؛قارچ ، ب: غذایی سرشار از پتاسیم مانند

.کمتر مصرف شوند...( رب گوجه فرنگی و)،زرد آلو ،انگور، نمک ، کنسروها 

کاپتوپریل، انالاپریل

ریل، ،لیسینوپریل، بنزوپ

ریل کوئینا پریل ، رامی پ

،تراندولاپریل
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ل و یک ساعت قب)این دارو باید با معده خالی.برای درمان نارسایی قلب به کار میرود 

در .و حتما هر روز در ساعت مشخصی مصرف شود(ساعت بعد از خوردن غذا2یا 

....(  آلوئه ورا ،زالزالک ،جینسنگ و) خصوص مصرف فرآورده های گیاهی مانند

(  مسبوس گند)فیبرهای غذایی نیز مانند .، احتیاط شودDومکمل های کلسیم ،ویتامین 

یژه این دارو سبب تخلیه پتاسیم میشود به و.میتواند موجب کاهش دارو در بدن شود

ون به همین دلیل مصرف منابع غذایی حاوی پتاسیم چ.اگر با فروزماید مصرف شود

.توصیه میشود(مرکبات ،موز ،طالبی،سیب زمینی ؛قارچ ، بامیه ،زرد آلو ،انگور)

دیگوکسین

درصورت . این دارو به منظور جلوگیری از ایجاد لخته در رگ ها استفاده میشود

توضیحات بیشتر در .)باید محدود شودkداروی وارفارین مصرف ویتامین مصرف

(کتابچه وارفارین 

هپارین و وارفارین

از مصرف همزمان آن با .این داروها موجب کاهش فشارخون و ضربان قلب میشوند

این (ین کلسیما)در صورت مصرف مکمل کلسیم .فرآورده های شیرین بیان اجتناب شود

.ساعت بعد از مصرف مکمل باید مصرف شود6ساعت قبل یا 2دارو 

آسپیرین کلوپیدروژل

رت این داروها موجب کاهش ضربان قلب و در نتیجه کاهش فشار خون میشوند در صو

رف همچنین از مص.مصرف این داروها یک رژیم کم کالری و کم سدیم پیشنهاد میشود

.همزمان شیرین بیان و شنبلیله با این داروها اجتناب شود

کلونیدین ،متیل دوپا ، 

رسرپین ، گوانافاسین
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