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 مؤلف مقدمه

های قلبی عروقی روند به رشدی در جوامع مختلف دارد و با توجه شیوه زندگی کم بیمای 

تواند ریسک می حرکی که با پیشرفت دانش و فناوری با آن روبرو هستیم افراد بیشتریت

فاکتورهای این بیماری را داشته باشند. ورزش از جمله راهکارهایی است که ریسک ابتلا به این 

دهد و در صورت ایجاد بیماری قلبی عروقی نه تنها روند پیشرفت آن می بیماری را کاهش

شود. ورزش اثرات بسیار مثبتی در بهبودی پرفشار میه باعث بهبودی فرد نیز کنترل کرده بلک

های قلبی عروقی دارد. اما آنچه که از اهمیت فراوانی های قلبی و دیگر بیماریخون، نارسایی

ها است. شناسایی اثر ورزش در پیشگیری و یا درمان این بیماری سازوکاربرخوردار است 

منجر به  ،اطلاعات مهم برای محققینعلاوه بر فراهم نمودن تواند می های اثر ورزشسازوکار

 های درمانی بهتری شود.راهکار

های قلبی عروقی و دیگر شرایطی که ممکن است به بیماری در این کتاب برخی از بیماری

قلبی عروقی منجر شود از جمله دیابت، شیمی درمانی، آلودگی هوا و دیگر موارد را بررسی و 

نسیم سلولی و ملکولی اثر ورزش بر آن را بیان شده است. در کتاب حاضر مقالات متعددی مکا

فصل بر اساس موضوعات مختلف آماده شد. پر  16در موضوعات مختلف تهیه و در نهایت 

هایی دارد لیکن امیدوام سهم اندکی در پیشبرد دانش واضح است که این کتاب کاستی

 فیزیولوژی ورزشی داشته باشد.
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 مقدمه

 است. رتبه نخست مرگ و میر در جهان را به خود اختصاص داده عروقی -های قلبیبیماری

قلبی های علت بیماریه ب 2012ن در سال میلیون نفر در جها 5/17طبق برآورد صورت گرفته 

شود، می درصد از کل موارد مرگ و میرها را شامل 31که  اندن خود را از دست دادهاجعروقی 

های میلیون ناشی از سکته  7/6 میلیون به بیماری عروق کرونر قلب و 4/7 حدود آمارهااز این 

 (.1،2) قلبی و مغزی بوده است

 تا 33دهد که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نشان می در ایران آمارهای رسمی

جزء طوری که ایران به .های قلبی و عروقی استدرصد مرگ و میرها ناشی از بیماری 3/39

بر اساس این گزارش، روزانه  شود.می محسوببالاترین آمار مرگ قلبی در جهان  کشورهای با

کنند و این در حالی است که شیوه زندگی و مینفر در کشور بر اثر عوارض قلبی فوت  300

های بیماریدر ایران نوع تغذیه مردم، ریسک بروز این بیماری را به حداکثر رسانده است. 

که از این  شودمی ها محسوبدرصد کل موارد مرگ 3/39 عروقی اولین علت مرگ با -قلبی

مربوط به  1/3 ز سکته مغزی،درصد ناشی ا 3/9، درصد آن مربوط به سکته قلبی 5/19تعداد 

اکثر با این حال، باشد. می عروقی -های قلبیفشار خون بالا و مابقی مربوط به سایر بیماری

قلبی و عروقی با اصلاح عوامل خطر رفتاری مانند استعمال دخانیات، رژیم غذایی های بیماری

افراد لذا . پیشگیری استقابل انجام فعالیت جسمانی  ناسالم و افزایش وزن و چاقی و همچنین

قلبی و عروقی و یا کسانی که در معرض خطر قلبی و عروقی بالا )با توجه های مبتلا به بیماری

به وجود یک یا چند عامل خطرمانند فشار خون بالا، دیابت، افزایش چربی خون( هستند نیاز 

شگیری از این به تشخیص زود هنگام و استفاده از مشاوره و خدمات پزشکی مناسب جهت پی

 (.4،5) را دارندها بیماری

 

 ريسك فاکتورهای بیماری قلبی عروقی 

 بالا، خون چربی بالا، خون فشار جمله زیادی از خطر عروقی، عوامل -های قلبیبیماری ایجاد در

های التهابی و رژیم غذایی نامناسب، شاخص ناکافی، فیزیکی فعالیت دیابت، چاقی، وزن و اضافه

های پیشگیری از بارداری و عوامل خطر غیرقابل کنترل مانند سن، مصرف قرصانعقادی، 

. استعمال دخانیات خطر ابتلا به بیماری شریان کرونر را مؤثر استجنسیت و سابقه خانوادگی 

های قلبی عروقی است و از عوامل خطر بسیار مهم بیماری نیز دهد. چاقیمی درصد افزایش 80

، فشار خون و چربی خون بالا ارتباط دارد. 2طر اصلی از جمله دیابت نوع با چندین عامل خ قویا  
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متر جیوه میلی 10دهد. هر می درصد افزایش 50تا  25اقی، خطر بیماری کرونر قلب را چ

دهد. رژیم درصد افزایش می 30های قلبی عروقی را افزایش فشار خون، خطر ابتلاء به بیماری

های قلبی عروقی از جمله چربی بر عوامل خطر قابل کنترل بیماری بیشترین تاثیر رانیز غذایی 

خون بالا، فشار خون بالا، چاقی و دیابت دارد. تغییر سبک زندگی از غیرفعال به فعال، خطر 

دهد. سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری از درصد کاهش می 30بیماری عروق کرونر را 

یقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در اغلب روزهای هفته دق 30عروقی حداقل  -های قلبیبیماری

های غیر واگیر در ایران، را توصیه کرده است. در بررسی نظام مراقبت عوامل خطر بیماری

سال دارای حداقل یک عامل خطر برای ابتلا به  15-64درصد افراد  7/96مشخص شده است که 

سال حداقل  15-44افراد در گروه سنی  درصد 6/21. همچنین هستندعروقی  -های قلبیبیماری

عروقی را داشته اند. اختلالات اضطرابی، افسردگی، سرکوب -های قلبیر بیماریطعامل خ 3

خشم و استرس با افزایش خطر ابتلاء به بیماری عروق کرونر قلب در میان زنان همراه است. در 

دار گار را دارند و رابطه معنیدرصد دختران مصرف سی 15ای در کرمانشاه گزارش شد که مطالعه

در دیگری معکوسی بین استعمال سیگار و آگاهی درباره اثرات آن مشاهده شده است. مطالعات 

درصد خطر ابتلاء به سکته  92سوئد نشان داده است که زنانی که شیوه زندگی سالمی داشتند، 

عروقی  -های قلبیز بیماریتوان امی قلبی در آنها کاهش یافته بود. لذا با اصلاح سبک زندگی

 (.6پیشگیری کرد و یا در صورت ایجاد، از پیشرفت آنها جلوگیری نمود )

 

 های قلبی عروقیاثرات ورزش در پیشگیری و کنترل بیماری

توان به جنبه پیشگیری از ایجاد می عروقی -یهای قلبدر بررسی اثر ورزش بر بیماری

توان به دو بخش می وانی اشاره کرد. از همین روعروقی و یا نقش بازت -های قلبیبیماری

 پیشگیری اولیه و ثانویه توجه داشت.

 و شناسی روان و تغذیه بیمار، مشاوره ارزیابی شامل اولیه پیشگیری برنامه اولیه: پیشگیری

 کنیم. را کنترل خطرزا عوامل باید قلبی بیماری از پیشگیری باشد. برایمی خطرزا عوامل کنترل

 عوامل از ورزشی فعالیت انجام و دخانیات عدم استعمال خون، فشار کنترل غذایی، رژیم کنترل

 سبب استقامتی ورزش .کنند جلوگیری قلبی هایبیماری از توانندمی که مهمی هستند

به  تحمل ورزش هنگام در میوکارد گذرایهای زیرا ایسکمی ،شودمی ایسکمی سازی شرطپیش

های آریتمی و کاردی تاکی آسیب میوکارد، دهد ومی افزایش را بعدی طولانیهای ایسکمی

های گذرای . همچنین ایسکمیدهدمی کاهش را قلبی ایسکمی میزان شیوع و کشنده بطنی
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 به وابسته عروقی گشادی شریانی، و الاستیسیتی کمپلیانس افزایش با میوکارد در هنگام ورزش

 به رسانی خون سبب افزایش ،مویرگی دانسیته و شریانی عروق مقطع سطح آندوتلیال، افزایش

 (.7شود )می قلب

 دهد.می تشکیل را قلبی مراقبت بیماران بخش مهمترین ثانویه پیشگیری ثانویه: پیشگیری

کردن  ایده آل جهت که است هماهنگی و جانبه چند شامل مداخلات قلبی بازتوانی اصطلاح

 کاهش و آن سیر نمودن حتی معکوس و اریبیم شدت کاهش و فرد اجتماعی و بدنی عملکرد

 (. 7شود )می ارائه میر و مرگ

 شود.می زندگی کیفیت افزایش و و میر مرگ کاهش باعث خطرزا عوامل تعدیل با پیشگیری

 شامل کنترل زندگی سبک تغییر است. زندگی سبک تغییر و درمان پزشکی شامل پیشگیری

 نقش شود.می بدنی فعالیت انجام غذایی و رژیم کنترل دخانیات، استعمال از خودداری وزن،

 تجویز ورزش ولی است اولیه پیشگیری مانند قلبی بیماری از پیشگیری ثانویه در بدنی فعالیت

 با ورزشی فعالیت کم، خطر دارای در بیماران باشد. توام خطراتی بروز با است ممکن افراد این در

 لزوم و مدت تواتر، .است شده توصیه هفته در کیلوکالری 1000 تمرین و حجم متوسط شدت

 برای شود.می تعیین بیمار علایم به توجه با اختصاصی و طور به جلسات بر پزشکی نظارت

 منظور به. شود بیماری توجه از ناشی محدودیت به بایستی شدید تا متوسط دارای خطر بیماران

 کند. تجاوز هفته در کیلوکالری 1000 از نباید حجم تمرین غیرطبیعی علایم بروز از جلوگیری

 نیز بدنی فعالیت کم حتی میزان شدید، حرکتی محدودیت دارای بیماران در است به ذکر لازم

 از ناشی استرس و افسردگی با و داشته مستقلی تا زندگی کند کمک آنان به و است مفید

 . (7کنند ) بیماری مقابله

 

 نتیجه گیری

های قلبی و پیشگیری و کاهش شانس ابتلا به بیماری انتخاب سبک زندگی نقش مهمی در

های قلبی عروقی، بیماران باید از مزایای بیماری برای جلوگیری ازهمچنین درمان آن دارد. 

شیوه زندگی اطلاع بایند و برای داشتن وزن، رژیم غذایی و ورزش مناسب و جلوگیری از قرار 

رف دخانیات و الکل تلاش کنند. دست یابی گرفتن در معرض تاثیرات منفی محیطی مانند مص

 به چنین اهدافی نیازمند مشارکت افراد در تغییر سبک زندگی است. 

 

 


