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Major Underlying Factors causing Death - Worldwide

Ezzati et al. Lancet 2002:360:1347-60.
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نقش تغذیه در پیشگیری از بیماریها

80 %ی های قلبی عروقی بيمار

90 % از طریق تغییر در شیوه زندگی  و 2دیابت نوع

الگوی مصرف غذایی قابل پیشگیری است

30 % از طریق رژیم غذایي سالم، نگهداری سرطان ها

وزن درحد طبیعی و فعالیت بدنی قابل پیشگیری است
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در جهانغیرواگیرروند رو به افزایش بیماری های 
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فشارخون چيست؟( هيپرتانسيون)

.استيندربالغشايعبيمارييكبالافشارخونياهيپرتانسيون
واردميهارگديوارهبهوشودميپمپازقلبكهخونينيروي
جدارهايبهشدهواردنيرويوقتي.داردنامفشارخونشود
ونفشارخرفتنبالاموجبباشدمعمولازبيشآئورتشريان
رتقدبابايدقلبيابدميافزايشفشارخونوقتيشود،مي

.كندغلبهفشاربراينتاشودمنقبضبيشتري
بالافشارخونعلائم

الهاسفرداستممكنحتي.نداردعلامتيمعمولابالافشارخون
راآنعلتهمينبهنشودآنمتوجهوليباشدمبتلاآنبه

silent killerگويندميخاموشقاتليا.

farhadvahid@outlook.com



فشار خون چيست؟
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 Silent«کشنده  بی سر و صدا»فشار خون  بالا گاهی  . •
Killerيچ  ناميده  می شود زيرا تا مراحل  انتهايی  اکثراً ه

.علامتی  ندارد

و فعاليت بدنی استرسفشار خون  بطور طبيعی  در اثر •

بالا می رود

، به  اما فردی  که  دچار بيماری  فشار خون  بالا است•

عی  هنگام  استراحت  نيز فشار خونش  بالاتر از حد طبي

.است
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طبقه بندي فشارخون برحسب ميليمترجيوه

پيش فشارخون يك اعلام خطر ابتلا به فشارخون بالاست* 

دياستوليك سيستوليك طبقه بندي 

ميلي متر جيوه80كمتر از  و ميلي متر جيوه120كمتر از  طبيعي  

ميليمتر جيوه89-80 و يا ميلي متر جيوه139-120 پيش فشارخون* 

فشارخون بالا

ميلي متر جيوه99-90 و يا ميلي متر جيوه159-140 1مرحله 

ميلي متر جيوه و بالاتر100 و يا ميلي متر جيوه و بالاتر160 2مرحله 
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نكات مهم در گرفتن فشار خون

اهي و در حالت نشسته روي صندلي ، دست راست روي تكيه گ: وضعيت بيمار•

. در سطح قرار داشته باشد

.سيگار و كافئين استفاده نكرده باشددقيقه قبل30از •

 .از گرفتن فشار خون استراحت كرده باشددقيقه قبل5حداقل بيمار •
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Measurement of Blood Pressure
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نکات مهم در شرح حال بيماران

هيپرتانسيون، طول مدت بيماری ، داروهای مصرفی قبلی سن شروع•

علايم بيماری•

ديگری که ممکن است هيپرتانسيون را ايجاد يا تشديد کنند ،مصرف داروهای•
بالاخص مصرف قرص ضدبارداري

يکی ، از نظر مصرف سيگار، الکل، نمک، چربی ، ميزان فعاليت فيزسابقه فردی•
وزن فرد 

، بيماري قلبی عروقی شامل ديابت ، ديس ليپيدمیساير فاکتورهای خطر بيماريهای•
عروق محيطي ، سكته مغزي قبلي

کليوی در خانواده وجود سابقه بيماری•

سابقه هيپرتانسيون در خانواده •

سابقه حملات طپش، سردرد و تعريق•

بي ، بيماريهاي همراه مانند آسم ، برونشيت مزمن ، نارسايي قلبي ، انفاركتوس قل•
 ...هيپرتروفي پروستات و
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نکات مهم در معاينات فيزيکی بيمار

نارسايی آئورت، سوفل )از نظر سوفلهای قلبی : سمع دقيق قلب•
(کوارکتاسيون آئورت

از نظر وجود رال يا ويزينگ ريوی: سمع ريه•

ان تنگی شري)سمع دور ناف از نظر برويی ابدومينال : معاينه شکمی•
(کليه

اری از نظر کوارکتاسيون آئورت، بيم: راديال و فمورال مقايسه نبض•
آئورت شکمی

روئيدی، باليني بيمار از نظر هيپرتيروئيدی، هيپوتيتوجه به وضعيت•
کوشينگ
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انسيو آزمايشات پاراکلينيک که لازم است در هر فرد هيپرت

انجام شود

قند خون ناشتا •

ناشتا( HDL ،LDLکلسترول، تری گليسريد، )چربی •

اوره وکراتی نين•

هماتوکريت•

سديم و پتاسيم•

کامل ادرار•

الکتروکارديوگرافی•

آزمايشات ديگر در صورت ضرورت و بسته به ظن باليني انجام مي شود
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مواردی که مطرح کننده علل ثانويه هيپرتانسيون است

سالگی55سال و بيشتر از 30کمتر از : سن شروع بيماری•

تی کارديومگالی، کراتی نين بالا، رتينوپا)صدمه به ارگانهای هدف •

 ECGو بالاتر، هيپرتروفی بطن چپ در 2درجه 

≥110/180فشار خون خيلی بالا •

ادم ريوی مکرر•

اف، سابقه بيماری کليوی در خانواده، شنيدن بروئی دور ن:موارد خاص •

، mEq/lit 3وجود حملات طپش و سردرد و تعريق، پتاسيم کمتر از 

نبض فمورال از راديال ضعيف تر

عدم پاسخ به درمانهای معمول•
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ح نحوه كنترل فشار خون در بالغين بر اساس سط

فشار خون

يوه تغيير در شزمان كنترل
داروزندگي

normal سال يكبار2هر--

prehypertensionبليهر يكسال يكبار-

Stage 1 بليماه كنترل شود2در عرض
ي ديورتيك تيازيد

در اغلب كافي است
يا ساير داروها

stage2بليدر عرض يكماه كنترل شود
يك داروي+ تيازيد 

ديگر

stage3
ممكن است لازم باشد به اورژانس ارجاع

.داده شود
بلي

نوع دارو بسته به
يب ترك. شرايط بيمار

دو دارو ضروري 
.است

80

12
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درمان غير دارويي

.نگهداري شود5/18–9/24بين BMI:كاهش وزن•

سانتيمتر در مردها و كمتر 95دورشكم كمتر از: )چاقي شكمياصلاح •
(سانتيمتر در زنها85از

ر غذا كم نمك طبخ شود ، مواد غذايي شو: كم شود ميزان نمك مصرفي•
.نمك سر سفره حذف شود. مصرف نشود

روز هفته 5دقيقه در روز ، حداقل 30حداقل : فعاليت فيزيكي مناسب•
ي ، فعاليتهاي مناسب شامل پياده روي تند ، دو ، شنا ، دوچرخه سوار. 

.ورزش آيروبيك و ساير ورزش هاي ايزوتونيك است

قطع الكل و سيگار•

DASHاستفاده از رژيم غذايي•

(Dietary Approaches to stop hypertension)  : رژيم سرشار
از ميوه ، سبزي ، لبنيات كم چرب ، محدود كردن چربي اشباع
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ماه انجام 3-6درمان غيردارویي به مدت متوسط پرفشاری خون، در موارد خفيف یا 

: است، شاملمي شود كه به طور كلي شامل تغيير سبك زندگي 

 (گرم در روز6كمتر از )غذايي نمك در رژيم كاهش

اصلاح ر ژيم غذايي

ترك سيگار

 چاقوزن در افراد كاهش

 منظم ورزش

 پراسترسصورت امكان، دوري از مشاغل و محل سكونت در
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در شرايط زير لازم است دارو شروع شود

.روش هاي غير دارويي فشار خون كنترل نشودعليرغم •

همزمان درمان دارويي و :  180/110از فشار خون بيشتر•

.غيردارويي با هم شروع شود

در همه افراد و 140/90mmhgفشار خون كمتر از:نكته •

در افراد ديابتي ، كنترل شده 130/80mmhgكمتر از

محسوب مي شود
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نكات مهم در درمان دارويي

، بيمار را از فوايد درمان و عوارض عدم كنترلقبل از شروع درمان•
.فشار خون آگاه كنيد

كمي ايجاد سرگيجه ، ايس) جهت جلوگيري از افت ناگهاني فشار خون•
:  د دارو را با حداقل دوز شروع كني(مغزي يا قلبي ، عدم همكاري بيمار

. شروع كنيد5/12-25مثلاً آتنولول از  

در هر مرحله mmhg10-5، كاهش هدف از كاهش فشار خون•
.است

آتنولول به جاي (استفاده شودداروهاي طولاني اثرتربهتر است از •
(پروپرانولول

ف بيدار شدن از خواب مصرصبح موقعلازم است رژيم يك دارويي ، •
.شود

.مناسب استانتخاب اول ديورتيك تيازيديدر اغلب افراد ، براي •
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Epidemiology
• Blood pressure levels, the rate of age-related blood pressure 

increase 

• Hypertension is present in all populations except for a small number 
of individuals 

• hypertension accounts for 6% of deaths worldwide .

• In the United States, average systolic blood pressure is higher for 
men than for women during early adulthood, although among older 
individuals the age-related rate of rise is steeper for women 

• , among individuals age 60 and older, systolic blood pressures of 
women are higher than those of men 

• Among adults, diastolic blood pressure also increases progressively 
with age until ~55 years, after which it tends to decrease. The 
consequence is a widening of pulse pressure (the difference 
between systolic and diastolic blood pressure) beyond age 60 .
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است يعني% 20درصد ابتلا به فشارخون بالا دركشور ايران •
.در كشور ايران از هر پنج نفر يك نفر به فشارخون بالا مبتلا است

.است strokeفشار خون بالا مهمترين عامل خطر سكته مغزي يا •
.فشار خون بالا اثرات جدي بر قلب، كليه و چشم دارد•

ه مغزي فشارخون بالا موجب نارسايي قلبي، نارسايي كليوي و همچنين سكت•
.مي گردد

ندميليون نفر هر سال در دنيا به علت بيماري فشارخون بالا مي مير9/4•
رنددر كشور ايران هر سال به علت بيماري فشارخون بالا مي مي..در صد.3/4•

از اين مرگ ها به علت سكته مغزي است% 52
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.داردفشارخون باالا در سراسر دنيا ااز هر سه نفر بزرگسال نفريك•
20نفر در 10نفر از هر 1بطوري كه   مي يابد،سن  افزايش ن نسبت با يا
افزايش مي يابدسالگي 50نفر در 10نفر از هر 5سالگي تا 30تا 
دنيا يك ميليارد نفر بزرگسال در"برآورد شد تقريبها 2004در سال •
ميليهون نفهر   639ميليون نفر در كشورهاي اقتصادي توسع  يافت  و 333)

رقي و با شيوع بيشتر در اروپاي شه ( در كشورهاي اقتصادي در حال توسع  
.منطق  كارائيب فشارخون بالا داشت  اند /امريکاي لاتين

افزايش % 60شيوع فشارخون بالا 2025سال بيني مي شود تا پيش •
.برسدميليارد نفر 1/56و ب  يابد 

برنامه کشوری پیشگیری و کنترل فشارخون بالا 
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نشهان مهي دههد در    2000داده هاي جهاني بار جهاني فشارخون بالا در سال •
فشهارخون  ( زنهان % 26/1مهردان و  % 26/6)افراد بزرگسال در دنيا % 26/4كل 

مهردان و  % 28/8)% 29/2باه  2025سال بالا داشتند و پيش بيني مي شهود در  
. برسد( زنان% 29/7

ا از مناطق سازمان جهاني بهداشت كه  كشهور مه   )منطقه مديترانه شرقيدر •
را ميلياون نفار   125است و % 26بطور متوسه   ( نيز در اين منطق  قرار دارد

ر رژيه   درگير كرده است ك  ب  مسن شدن جمعيت،مصرف بالاي دخانيات ، تغيي
نگرانهي بيشهتر ايهن اسهت كه  عهوار       . غذايي و عادات رفتهاري منتسهب اسهت   

.فشارخون بالا در حال افزايش است
يشتر بفريقا آدر بعضي كشورهاي ك  درآمد در منطق شيوع فشارخون بالا •

را افراد بزرگسال در بسياري از كشورهاي آفريقهايي % 40است و بنظر مي رسد تا 
.درگير كند

25افاراد  % 40حادود  2005بق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال ط•
(در ايران% 39/4). داراي فشارخون بالا بوده اندسال و بالاتر

برنامه کشوری پیشگیری و کنترل فشارخون بالا 
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آمار جالب توجه
.دبيماران مبتلا به فشار خون از بيماري خود اطلاعي ندارن% 50

.از بيماران قبلي فشارخون تحت درمان دارويي قرار دارند% 53

يا 140/90از بيماران تحت درمان دارويي فشار خون كمتر از % 30
.فشار خون كنترل شده دارند

.  ده انداز بيماران مبتلا به فشارخون بالا كنترل نش% 85در مجموع 
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كاهش فشارخون

29

كاهش                   
%40-35سکته مغزی 

%25-20سکته قلبي 

%50نارسایي قلبي 

The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,

And Treatment of High Blood Pressure. http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/289.19.2560v1. 

Assessed 5-1-08farhadvahid@outlook.com
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ميلي متر جيوه در فشار خون5كاهش 

كاهش  عوارض
14% حوادث مغزی

9% يبيماری های ایسکميك قلب

7% مرگ و مير
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تشخيص زود هنگام و خود مراقبتي فشارخون بالا

بي، اگر اين بيماري زود تشخيص داده شود مي توان خطرات حمله قل
.سكته مغزي، نارسايي قلب و نارسايي كليه را كاهش داد

چگونه فشارخون بالا را تشخيص دهيم؟*
ممكن است سندرم روپوش سافيد ماانع از  : اندازه گيري درمطب-1

.تشخيص صحيح فشارخون بالا شود
راساس اندازه گيري توسط دستگاههايي بنام هولترمانيتورينگ ب-2

استاندارد تعيين شده براي تشخيص فشارخون بالا
اندازه گيري فشارخون درمنزل-3
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علل فشار خون بالا

 موارد، هیچ علت خاصی  درصد95در
ود، در ایجاد پرفشاری خون یافت نمیش
ی  به همین دلیل به این نوع از پرفشار

.  اطلاق می گردداولیهخون، 
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:در مواردی که فشار خون خیلی بالا می رود•
و خونریزی تنگی نفسو گاهی اوقات نیز سردرد•

یص  با این وجود تنها راه تشخ. از بینی رخ می دهد
 .فشار خون بالا ، اندازه گیری میزان آن است

:البته باید توجه داشت 
، یآلودگی ، گیجسردرد و سرگیجه ، خوابعلایم•

هدر دستها و پاها ، سرفو مور مور شدنکرختی
د مربوطشدینفسو تنگیاز بینی؛ خونریزیخونی

.ندهستبحرانیبطور فشار خونبالا رفتنبه

farhadvahid@outlook.com
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انواع فشارخون بالا

essentialاوليهفشارخون1. hypertensionبهمبتلاافراداز%95كه
.دارندرافشارخونازنوعاينبالافشارخون

اوليهبالايفشارخونساززمينهعلل
وجنسسن-
چاقي-
خانوادگيسابقه-
ديابت-
پتاسيمكممصرفوسديمزيادمصرف-
تحركيكم-
الكلمصرف-
استرس-
D3ويتامينكمبودهماخيرا-
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.هستندمبتلاازفشارخوناينبهفشارخونبهافرادمبتلا%5ثانويهفشارخون-2

:ثانويهبالايفشارخونشايععلل
كليويبيماريهاي-
آنهاادانسدوكليههايشريانآترواسكلروز،(هيپرپلازيماسكولارفيبرو)واسكولاررنو-
(آدرنالينازطريقشدهترشحوكورتيزولكورتنيازداروهايناشي)كوشينگسندرم-
آلدوسترونيسم-
فئوكروموسيتيوم-
هيپرپاراتيروئيديسم-هيپرتيروئيديسم–تيروئيديسم-
آئورتكواركتاسيون-
خوابحينآپنه-
چاقي-
حاملگي-
،اعضاءپيوندداروهايافسردگي،ضدداروهايدرد،دهندهتسكينداروهاي)داروهامصرف-

يرينشوكيلوريسازتركيبي)جنسينگكونژستان،آنتيداروهايضدبارداري،هايقرص
(آمفتامينكوكايين،،(بيان
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White Coat HTN

ار كه در مطب فشار خون بالا دارند ، فشيك سوم افراديحدود •

.خون آنها در منزل نرمال است

و اگر فشار كنترل شده در خارج مطب يا خانه كمتر از   باشد•

پوش فردصدمه به ارگانهاي هدف نداشته باشد،هيپرتانسيون رو

–)سفيد مطرح مي شود  only office HTN /

white coat HTN  )

افزايش گذراي آدرنژريك ها در مطب: مكانيسم ايجاد•
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فشارخون بالاي روپوش سفيد چيست؟

گاهي اوقات افراد فشارخون بالا ندارند اماا در هنگاام مراجعاه باه     
پزشك فشارخون آنها افزايش مي يابد كاه ماي تواناد علات آن     

.اضطراب باشد
هتار  براي اينكه در اين افراد مقدار فشارخون را بدرساتي بادانيم ب  

است اندازه گيري فشارخون در منزل و در زماان هااي مختلا     
.انجام شود
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factors may contribute hypertension prevalence

• Both environmental and 
genetic factors 

• Obesity and weight gain are 
strong, independent risk 
factors for hypertension 

• dietary NaCl intake 

• Low dietary intakes of calcium 
and potassium 

• alcohol consumption

• psychosocial stress

• and low levels of physical 
activity.

• blood pressure heritabilities 
are in the range of 15–35%. 
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مي تواند هر كدام first lineداروي انتخابي براي شروع درمان

:دسته دارويي زير باشد4از 

ديورتيكهاي تيازيدي•

نيفديپين،آملوديپين:دي هيدروپيريدينكلسيم بلوكر•

بتابلوكرها•

– ACEآنژيوتانسينمهاركننده آنزيم• I و يا بلوك كننده

 ARBرسپتورآنژيوتانسين
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اگر شخص ، بيماري ديگري داشته باشد ، داروي خاص خودش را •
.شروع كنيد 

.ويزيت شودحداقل ماهيانهتا كنترل فشار خون ، لازم است بيمار •

ه به ويزيت شود و توصيهر سه ماهبيمار : بعد از كنترل فشار خون •
.در منزل شود Bpكنترل 

.اوره ، كراتي نين بيمار كنترل شود: سالي دو بارحداقل •

.انجام شودسالي يكبارساير آزمايشات بيمار •
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موثر در افزایش فشار خون عوامل

مصرف نمک سدیم•

کاهش مصرف میوهجات و سبزیجات•

افزایش وزن•

عدم یا نا کافی بودن فعالیت بدنی•

(مصرف زیاده از حد الکل)•

farhadvahid@outlook.com



عوامل موثر تغذیه ای درکاهش فشار خون 

• Weight loss

• Reduced sodium intake

• Increased potassium intake

• Moderation of alcohol intake

• DASH style dietary pattern

• Supplementations 
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I love you salt, but you’re
breaking my heart

44
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Until 5000 yrs ago 0.1 grams of salt per day 

Salt

Now 10 to 12 grams per day

Why this big increase?

Magical property of preserving food

Cleans up tainted and/or unpalatable food

Deep freeze refrigerator

Therefore now no need

But still eating 10 to 12 gram per day courtesy of the food industry

80% (9.6 grams) of salt hidden in food

Only 15% (1.8 grams) added by consumer

(a)

(b)

Processed

Fast 

Restaurant 

Canteen 

Salt, diet & health. 1998, Camb Uni Press
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Reduced salt intake

• A reduction of 1.8g/d lowered BP by 2.0/1.0 (nml) mmHg and 
5.0/3.0 in hypertensive ¹ 

• Relative risk reduction of high BP (20%)

• More effective in Asians, Blacks and elderly

• Recommendations: 4g in general population, less in blacks

¹He FJ, Hypertension, 2006
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Benefits of Reducing Population Salt Intake 

Salt 4.6 g/d ↓

Forrester etal. J Human Hypertens 2005: 19: 55-60.

Hypertension prevalence 30% ↓
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ذائقه سازی در کودکان

ر، رفتارهای غذايی نامناسب کودکان مانند عادت به مصرف غذاهای شو

ارزش و شور مثل چيپس و غذاهای آماده و رستورانی، تنقلات کم

های غلات حجيم شده، فست فودها از جمله سوسيس، کالباس،فرآورده

نمک و شور از عوامل موثر در ايجاد پيتزا، همبرگر و ساير غذاهای پر

با کم کردن مقدار نمک مصرفی . باشدفشار خون بالا، در کودکان می

با . توان او را به طعم کم نمک عادت دادکودک از طرق مختلف می

.کندکاهش مصرف نمک، ذائقه کودک به غذای کم نمک عادت می
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Potassium 

• High K⁺ is associated with lower BP

• Effective in normotensive and hypertensives

• 2 g/d is associated with 5.0/2.5 mmHg¹

• K⁺ supplementation?

• Safe dose: 5 g/d

• Concerns in renal failure

¹Geleinjse JM, J Hum Hypertens, 2003
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3مکملهای امگا 

.در افراد با مشکل فشار خون موثر است•

.گرم در روز موثر است3معمولا در دوزهای بالای :مشکل•

.ميليمتر جيوه است5متوسط کاهش فشار سيستولی •
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کلسیم، فسفات و منیزیم

.شواهد هنوز قطعی نيست•

واحد ويتامين د 400ميلی گرم با 2000شايد در دوزهای کلسيم المنتال بالای •

.موثر باشد

.در آمريکا بوده استwomen’s health studyبيشتر بر اساس •

.اثر منيزيم هنوز قطعی نيست•
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Copyright British Nutrition Foundation

Chronic illness

Disability

Isolation

Transport, access, 

mobility and income 

Institutionalisation
Depression

Dentition

Intake, absorption and 

utilisation of nutrients

Reduced taste 

perception

Factors that affect food choice
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چرا داشتن تغذيه سالم مهم است؟
:تغذي  سال  مه  است ب  چند دليل

غذاهاي سال  تأمين كننده مواد مغذي مورد نياز بدن-1
.است

مواد مغذي علاوه بر تأمين انرژي بدن، در حفظ عملکرد
.مغز، قلب و ماهيچ  نيز اهميت دارد

تغذي  سال  ريسک ابتلا ب  بيماري ها را كاهش -2
.مي دهد

 ب  مصرف بيشتر ميوه ها و سبزيجات ريسک ابتلا. الف
ديابت، فشار خون بالا و برخي از انواع سرطان را كاهش

.مي دهد
( روغن هاي جامد)مصرف كمتر چربي هاي اشباع . ب

.ريسک افزايش كلسترول خون را كاهش مي دهد
از پوكي استخوان  Dمصرف كافي كلسي  و ويتامين . ج

.پيشگيري مي كند
تغذي  سال ، در كنترل و بهبود علائ  بعضي از -3

.بيماري هاي مه  نيز كمک كننده است
ل رعايت برنام  غذايي متعادل و تغذي  سال ، در كنتر

.ديابت و فشار خون بالا نقش دارد
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اصول يك تغذيه سالم و متعادل چيست؟
ر ذهن در تنظي  يک برنام  غذايي سال ، س  نکت  زير را د

:داشت  باشيد
عداد استفاده از حداقل ت)يک رژي  غذايي متعادل :تعادل

تضمين كننده  ( واحدهاي مورد نياز از هر گروه غذايي
.دريافت مواد مغذي مورد نياز است

. طيف وسيعي از غذاهاي متنوع را مصرف كنيد:تنوع
هيچ غذايي ب  تنهايي تأمين كننده مواد مغذي مورد 

ا از هر گروه غذايي، انواع غذاهاي متنوع ر. نيازتان نيست
.انتخاب كنيد
.  ميان  روي در هر كاري كليد موفقيت است:ميانه روي

 ها پس با رعايت ميان  روي در مصرف شيريني جات، چربي
و نمک ها مي توانيد از هم  غذاهاي دلخواه خود بهره مند 

.شويد
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What Does D.A.S.H. 

Stand For?

• D – Dietary 

• A – Approaches

• S – Stopping

• H- Hypertension
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DASH Works Fast!

• Lowered blood pressure well, especially in those with high 

blood pressure

• Effects seen in 2 weeks

• Worked best if sodium also restricted
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ه، هفتت بعد از هشت   . اين رژيم طي مدت دو هفته ، اثر مي گذارد

را درياف  كردنتد، دارا  فشتار    DASHدر صد افراديكه رژيم70

درصد افراد بتا مرترر رژيتم    45خون عاد  شدند، درحاليكه تنها 

ن درصد افراد با مررر رژيم معمولي ، فشارخو23ميوه و سبز  و 

. نرمال پيدا كردند
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Beyond D.A.S.H.

• Lose weight if overweight

• Be active a total of 30 minutes 

or more at least 5 days a week

• Limit alcohol

• Don’t smoke

• Take blood pressure medicine if 

needed
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. هر چه سن بيشتر شود انرژي كمتري مورد نياز است :   سن 

1

2

3

4

5

مقدار كالري لازم براي هر فرد براساس  
:پنچ مشخصه زير تنظيم مي شود

از دارد  هر چه وزن فرد بيشتر باشد به انرژي بيشتري ني:    وزن 
.

.د افراديكه قد بلندتري دارند انرژي بيشتري  نياز دارن:     قد 

.  مرد به انرژي بيش از نياز زن استنياز:جنس 

رژي  هر چه فعاليت بدن بيشتر باشد نياز به ان:ميزان فعاليت 
.بيشتر خواهد بود
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راهبردهاي كاهش وزن
كاهش تدريجي وزن

كاهش مقدار كربوهيدرات دريافتي

ر كيلوگرم د1تا 0/5
هفته

گرم به ازاي هر 5
كيلوگرم وزن بدن
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مصرف چربي هاي سالم و بهداشتي به جاي چربي هاي اشباع و هيدروژنه

اندازه گيري تغييرات تركيب بدن

مصرف فيبر زياد
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فعاليت ورزشي و كاهش وزن
انجام تمرين مقاومتي

افزايش عضله  -1

RMRافزايش –2

انجام تمرين هوازي
باعث سوختن كالري زيادي مي شود اما باعث كاهش توده عضله شده و 

.مي انجامدRMRبالطبع به كمتر شدن 
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Any Question ?
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