
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 م كتاب: نا

 

 سلامت قلب  طلاییفاكتور  2+8

 

 نویسندگان:

 
 دکتر علیرضا مهدوی هزاوه، دکتر فرزانه فربخش،  ،دکتر طوبی کاظمی، دکتر علیرضا محمودی راد

 

 تحت نظر:

 
 جندقی، دکتر علیرضا رئیسیدکتر جعفر 

 
 

 :  آراییاحی و كتابطر

 
 کتایون کوثری 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

فاکتور طلایی سلامت قلب 2+8  

 راهنمای كاركنان دانشگاه علوم پزشکی برای حفظ سلامت قلب
 

 مرکز تحقیقات بیماری های قلب و عروق بیرجند

 با همکاری   

 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

 و

درمان و آموزش   وزارت بهداشت، -واگیر  دفتر مدیریت بیماری های غیر  

 پزشکی  
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 مقدمه

های قلبی  امروزه بیماری ترین ارکان سلامت انسان و زیربنای زندگی فعال، سالم و باکیفیت است.  سلامت قلب، یکی از مهم 
ها،  توجهی از بار بیماری شوند و بخش قابلومیر در جهان و ایران شناخته می ترین علت مرگ عنوان شایع و عروقی همچنان به 

بااین های نظام سلامت را به خود اختصاص دادهها و هزینه ناتوانی  این  حال، شواهد علمی نشان می اند.  از  دهد که بسیاری 
 ا با اصلاح سبک زندگی و کنترل عوامل خطر، قابل پیشگیری هستند. هبیماری 

( است. این  قلبت را برای اقدام به کار بگیر) «Use Heart For Action» ، ۲0۲6شعار روز جهانی قلب در سال  

ی محافظت از  موقع براهای هشداردهنده و اقدام بههای قلبی و عروقی، توجه به نشانهشعار بر اهمیت شناخت علائم بیماری 
تواند نقش مهمی در  های سالم می راستا با این پیام، آگاهی از عوامل مؤثر بر سلامت قلب و اتخاذ انتخاب قلب تأکید دارد. هم
 های قلبی و عروقی ایفا کند.  پیشگیری از بیماری 

های قلبی و عروقی، بیش از گذشته مورد تأکید  ویژه بیماری های غیرواگیر، بههای اخیر، توجه به پیشگیری از بیماری در سال 

  فاکتور کلیدی سلامت قلب«   8+2»های سلامت قرار گرفته است. در همین راستا، مفهوم  های علمی و نظامسازمان 

های  ای از رفتارها و شاخص مت قلب معرفی شده است. این فاکتورها، مجموعهعنوان چارچوبی جامع برای حفظ و ارتقای سلابه
توجهی کاهش  های قلبی و عروقی را به میزان قابل تواند خطر ابتلا به بیماری ها می گیرند که توجه به آن سلامت را دربرمی 

 دهد. 

زند؛ در  وقفه می ی میلیاردها بار بی در طول زندگ   )قلبملیاز شعارو با الهام  ۱405روز جهانی قلب سال    زمان باهم

ترین عوامل مؤثر بر سلامت قلب  درباره مهم   عموم مردماین کتابچه با هدف افزایش آگاهی  مراقبت از آن بکوشید( ،  

تهیه شده است. کارکنان نظام سلامت، علاوه بر نقش مهمی که در ارائه خدمات به جامعه دارند، خود نیز برای حفظ سلامت  
این    کارگیری فردی، افزایش توان کاری و ارتقای کیفیت زندگی، نیازمند توجه به اصول سبک زندگی سالم هستند. آگاهی و به 

 تواند الگویی مؤثر برای خانواده، همکاران و جامعه باشد. کند، بلکه می تنها به حفظ سلامت فردی کمک می اصول، نه 

سلامت قلب شامل تغذیه سالم، فعالیت بدنی، پرهیز از مصرف دخانیات، خواب سالم، حفظ    طلاییدر این کتاب، هشت فاکتور  
اند. همچنین،  وزن مناسب، کنترل چربی خون، کنترل قند خون و کنترل فشار خون، به زبانی ساده، علمی و کاربردی معرفی شده 

در سلامت قلب تأیید کرده است، مورد بررسی  ها را  دو موضوع مهم آلودگی هوا و سلامت روان، که شواهد علمی نقش آن 
 اند. قرار گرفته

های قلبی و  امید است مطالب این کتابچه بتواند گامی مؤثر در افزایش آگاهی، اصلاح سبک زندگی و پیشگیری از بیماری 
 . تر و زندگی پربارتر یاری کند های سالم عروقی باشد و مخاطبان را در مسیر انتخاب 
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 شودمی شروع شما  بشقاب از شما  قلب سالم؛ تغذیه ( 1

تدریج زمینه بیماری را فراهم سازد. تواند یا از قلب ما محافظت کند یا به کنیم، می های اصلی سلامت قلب است. غذایی که هر روز مصرف میتغذیه سالم یکی از پایه 

ها، غلات کامل، حبوبات،  ها، میوه الگویی است که در آن مصرف سبزی ،اییا رژیم مدیترانه  (DASH) مانند رژیم غذایی دش،   سلامت قلبالگوی غذایی مناسب برای 

 د.شده محدود شوفود و مواد غذایی فرآوریکردنی، فست های اشباع، غذاهای سرخ های مفید بیشتر باشد و در مقابل، مصرف نمک، قند، چربیمغزها و چربی 

چیز را یکباره تغییر دهیم، شود، اما تغذیه سالم بیشتر به یک الگوی کلی مربوط است. یعنی لازم نیست همه خواب خوب یا فشار خون خوب، مثل یک عدد تعریف می 

، بیشتر استفاده کنیم؛ به جای نوشابه و شیرینی شده، از غلات کاملهای غذایی خود را بهتر کنیم. مثلاً به جای نان و برنج تصفیهتدریج کیفیت وعدهبلکه بهتر است به 

 تر بهره ببریم. های پرچرب، از ماهی، حبوبات و منابع پروتئینی سالم های سالم را انتخاب کنیم؛ و به جای مصرف زیاد گوشت وعدهآب، میوه و میان 

شده، سوسیس و کالباس، کنسروها، تنقلات شور و غذاهای  بندیذایی بسته یکی از نکات مهم در سلامت قلب، توجه به نمک پنهان در غذاهاست. بسیاری از مواد غ

تواند فشار خون را بالا ببرد و در درازمدت به قلب و عروق آسیب بزند. به همین دلیل، کاهش نمک سفره و چشیدن آماده، مقدار زیادی نمک دارند. مصرف زیاد نمک می 

 ا مؤثر است. غذا قبل از اضافه کردن نمک، یک عادت ساده ام 
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 دارد  نیاز حركت به ماندن سالم برای قلب بدنی؛ فعالیت( 2

شود قلب کارآمدتر  بدن انسان برای تحرک ساخته شده است و قلب نیز از این قاعده مستثنا نیست. فعالیت بدنی منظم، باعث می 

های مضر خون کاهش پیدا کنند. در واقع، تر بماند، قند خون تنظیم شود و چربی بهتر کنترل شود، وزن متعادل عمل کند، فشار خون 

 های محافظت از قلب است.ترین و مؤثرترین راه هزینه تحرک یکی از کم

سواری، نرمش  پله، دوچرخه روی تند، بالا رفتن از  ای نیست. پیاده کنیم، منظور ورزش حرفهوقتی از فعالیت بدنی مناسب صحبت می 

روز    5-3حداقل توانند برای سلامت قلب مفید باشند. توصیه کلی این است که روزانه، شنا، یا حتی فعالیت منظم در خانه، همگی می 

دقیقه یا   ۱50جمع کل زمان فعالیت بدنیبه نحوی که  دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط داشته باشیم  30هفته، حداقل حدود   در

. شدت متوسط  ت فعالیت های قدرتی،کششی، انعطاف پذیری و استقامتی در هفته توصیه می شودعیشتر شود. علاوه بر آن، یک ساب

 یعنی فعالیتی که ضربان قلب را کمی بالا ببرد و نفس را تندتر کند، اما هنوز بتوان هنگام آن صحبت کرد. 

و تدریجی بهترین روش است. لازم نیست از همان ابتدا ورزش سنگین انجام اند، شروع آرام تحرک بوده ها کمبرای کسانی که مدت 

تر از شدت زیاد، تداوم و تواند آغاز خوبی باشد. مهم طور منظم ادامه پیدا کند، می روی روزانه اگر بهدقیقه پیاده   ۱5تا  ۱0دهند. حتی 

 تبدیل فعالیت به یک عادت روزانه است.
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 ندارد وجود قلب برای امنی مقدار هیچ دخانیات؛( 3

ها آسیب های قلبی و عروقی است. سیگار، قلیان و سایر انواع دخانیات، به دیواره رگ ترین عوامل خطر بیماری مصرف دخانیات، از مهم 

دهند. به همین دلیل،  کنند و احتمال لخته شدن خون را افزایش می مختل می رسانی به بدن را برند، اکسیژن زنند، فشار خون را بالا می می

 های عروقی مرتبط است. طور مستقیم با افزایش خطر سکته قلبی، سکته مغزی و بیماری مصرف دخانیات به

سلامت قلب، هیچ سطح  گاه قلیان خطر زیادی ندارد، در حالی که برای بهکنند مصرف کم سیگار یا مصرف گاه بعضی افراد تصور می 

ویژه کودکان، سالمندان و افراد دارای بیماری  تواند برای اطرافیان، به خطری از مصرف دخانیات وجود ندارد. حتی دود دست دوم نیز می بی

 زا باشد. قلبی، آسیب 

تلال در ریتم قلب، خطر سکته  مصرف مواد مخدر و مواد صنعتی مانند شیشه نیز با افزایش ضربان قلب و فشار خون، انقباض عروق و اخ
 دهد. قلبی و مرگ ناگهانی را افزایش می

کند و  ای از زندگی مفید است. حتی مدت کوتاهی پس از ترک، بدن شروع به ترمیم خود می ترک دخانیات در هر سنی و در هر مرحله 

های ترک  مشاوره تخصصی، حمایت خانواده و برنامهیابد. اگر ترک برای فرد دشوار است، استفاده از مرور خطر بیماری قلبی کاهش می به

 کننده باشد. تواند بسیار کمکمی
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 است قلب مراقبت از بخشی كافی استراحت سالم؛ خواب( 4

نقش مهمی در سلامت قلب دارد. خواب ناکافی یا  شود، در حالی که خواب سالم یکی از عواملی است که گاهی کمتر جدی گرفته می 

تواند با افزایش فشار خون، افزایش التهاب، اختلال در تنظیم قند خون، افزایش اشتها و تشدید استرس همراه باشد؛  کیفیت می بی

 زنند. ای از عواملی که همگی به قلب آسیب می مجموعه 

خوابد. برای بیشتر بزرگسالان، خواب  طور منظم کمتر از میزان مورد نیاز بدنش می بهخواب کم معمولاً به این معناست که فرد 

های  تواند با افزایش خطر بیماری ویژه اگر مزمن باشد، می روز است. خواب خیلی کوتاه، به ساعت در شبانه  9تا  7مناسب معمولاً حدود  

 یت خواب نیز اهمیت دارد. قلبی همراه شود. از سوی دیگر، فقط طول خواب مهم نیست؛ کیف

های نسبتاً مشخص بخوابد، در طول شب مکرراً بیدار نشود،  خواب خوب یعنی خوابی که منظم، کافی و آرام باشد. یعنی فرد در ساعت 

آلودگی  های مکرر، یا خواب و پس از بیدار شدن احساس خستگی شدید نداشته باشد. خروپف شدید، قطع تنفس در خواب، بیدار شدن 

های قلبی است و باید مورد  توانند نشانه مشکلاتی مانند آپنه خواب باشند که خود یکی از عوامل خطر مهم برای بیماری زانه، می رو

 بررسی قرار گیرد. 

برای بهبود کیفیت خواب، کاهش مصرف کافئین در ساعات پایانی روز، محدود کردن استفاده از تلفن همراه پیش از خواب، داشتن  

 شود. آرام و تاریک، و حفظ برنامه خواب منظم توصیه می  محیط خواب 
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 كندمی كمک قلب به وزن تعادل سالم؛ وزن( 5

تر از وزن  مراتب مهم»توزیع چربی« به های حیاتی است. در علم پزشکی،  وزن بدن تنها یک عدد نیست؛ بلکه نشانگر وضعیت درونی و عملکرد ارگان
های زیرپوستی، بافتی »فعال از نظر متابولیک« هستند که با آزاد کردن مواد التهابی و  های ناحیه شکم )احشایی(، برخلاف چربی خالص است. چربی 

شوند. این فرآیند با ایجاد التهاب مزمن، فشار فیزیکی و  لیپیدمی میساز سندرم متابولیک، مقاومت به انسولین، فشار خون بالا و دیساسیدهای چرب، زمینه 
 دهد.شدت افزایش می شدگی عروق( را به شیمیایی مضاعفی را بر قلب تحمیل کرده و ریسک آترواسکلروز )سخت 

ادیر استاندارد تشخیص چاقی (، دور کمر شاخص کلیدی برای ارزیابی تجمع چربی احشایی است. مقTLGSهای مطالعه قند و لیپید تهران )بر اساس یافته
 شکمی در بزرگسالان ایرانی عبارتند از:

 می باشد.   مترسانتی  90 ≤ دور کمر  زنان:و در  مترسانتی 90 ≤ دور کمر  مردان:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های عملی برای پایش سلامت گام

تری از خطر قلبی، باید دور  برای داشتن تصویر دقیق 
 در کنار سایر فاکتورها تفسیر کرد: کمر را 

ترین معیار  عنوان دقیقبه  سنجش دور کمر: .1

 تجمع چربی احشایی. 

ای  کنترل دوره   ارزیابی وضعیت متابولیک: .2

 قند و چربی خون. 

توجه به کیفیت   اصلاح سبک زندگی: .3

 خواب و سطح فعالیت بدنی روزانه.

ه  به یاد داشته باشید که سلامت قلب نه به ظاهر، بلکه ب
ها در  ترین گامکیفیت سبک زندگی بستگی دارد؛ کوچک 

گذاری بزرگی برای  مسیر اصلاح این سبک، سرمایه 
 سلامت بلندمدت شماست. 
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 ساله ده عروقی–اهمیت سنجش خطر قلبی( 6

های مرگ و  ترین علت های قلب همچنان یکی از اصلی رگ ی مغزی و گرفتگی ی قلبی، سکته های قلبی و عروقی مانند سکته بیماری 

ها هیچ علامتی نداشته  روند؛ یعنی ممکن است فرد سال صدا و تدریجی پیش می ها بی ناتوانی در دنیا هستند. بسیاری از این بیماری 

ترین و  حوادث قابل پیشگیری هستند. سادهتوجهی از این  بخش قابل خوشبختانه   رو شود.باشد، اما سرانجام با یک رخداد ناگهانی روبه 

 مؤثرترین گام برای پیشگیری، تعیین میزان خطر آینده و سپس کاهش این خطر است. 

منطبق   ،می شود   انجامسال    30که در حال حاضر در کشور ما برای افراد بالای  های قلبی و عروقی  ساله بیماریابزار سنجش خطر ده

 . می باشد )منطقه مدیترانه شرقی(  بر مدل سازمان جهانی بهداشت

سال آینده )نه امروز و نه فردا(، یک حادثه قلبی    ۱۰ساله«، منظور این است که احتمال دارد طی  گوییم »خطر ده وقتی می 

 رخ دهد. یا مغزی جدی برای فرد 

- مرگ ناشی از مشکلات قلبیو    های قلبدرد قفسه سینه ناشی از تنگی رگ ،  سکته مغزی،  سکته قلبی  این رخدادها شامل:

 می باشد.  عروقی

 کند:سنجش خطر به ما کمک می 

 .قرار دارد( بسیار زیاد، زیاد، متوسط ، کم ) فرد بداند در چه سطحی از خطر  .1

آیا دارو برای کاهش چربی  ،  آیا فقط سبک زندگی اصلاح شود؟   : . )برای مثالستتصمیم بگیریم چه اقداماتی لازم ا .2

 ( تر شود؟ آیا درمان فشار خون باید شروع یا جدی ، خون لازم است؟

 د. از بروز سکته قلبی یا مغزی پیشگیری کن  .3
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 و قلب  هارگ  پنهان دشمن خون؛  چربی ( 7

    شود. در  عنوان حاصل تجمع و التهاب ذرات لیپوپروتئینی حاوی کلسترول در دیواره عروق شناخته می آترواسکلروز امروزه بیشتر به    

هاست؛ وقتی غلظت آن در خون بالا باشد، این ذرات به راحتی  )کلسترول بد( حامل اصلی کلسترول به سمت بافت LDLاین میان، 

ها به ماکروفاژ،  ها و تبدیل آن اکسید شده و با جذب مونوسیتLDL شوند. در این بخش،  وارد لایه داخلی دیواره رگ )اندوتلیوم( می 

شود. ادامه این روند التهابی، کلاهک فیبروزی پلاک را و رشد پلاک منجر می  )Foam Cells( آلودهای کف به تشکیل سلول 

در بروز آترواسکلروز   LDL با توجه به نقش مهم .بردشدت بالا می ناپایدار کرده و خطر پارگی پلاک و حوادث ترومبوتیک حاد را به

استاتینها    .ای مختلف میزان آن متفاوت استاست که در گروهه  LDL در اختلال چربی خون ، کاهش سطح اولین هدف درمانی

است درصورت بالابودن تریگلیسرید ، درمان با رژیم غذایی ، کاهش وزن و  LDL یکی از ارکان درمان دیس لیپیدمی و کاهش

  .بسیار موثر است وگاه نیاز به درمان داررویی است بدنیفعالیت 
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 است  قلب از مراقبت  دیابت، از مراقبت خون؛ قند( 8

  ش یرا افزا یقلب  ی های ماریو خطر ب زند ی م بیها و اعصاب آسکند، به رگ  دا یادامه پ ی مدت طولاناگر به  ژهیوقند خون بالا، به 

کنترل   ل، یدل ن یقرار دارند. به هم یو عروق  یقلب  یهای مار یدر معرض ب گران ی از د شتر یب ابت،یدش یپ   ای  ابتی. افراد مبتلا به د دهدیم

 .است یضرور  زیمحافظت از قلب ن یبلکه برا  ست،ین یچشم  ا ی ی ویاز عوارض کل یری شگیپ  یقند خون فقط برا

 ا یمانند قند ناشتا   یی ها ش یموضوع معمولاً با آزما نی نرساند. ا بیباشد که به بدن آس  یاقند خون در محدوده  ی عن یخون خوب  قند

HbA1c  شودی م  یبررس. HbA1c  یقند خون فرد در حدود سه ماه گذشته چگونه بوده است و برا نی انگیکه م دهد ی نشان م  

 .شودی محسوب م  ی شاخص مهم ابتی کنترل د ی ریگیپ

مصرف   ازیکاهش استرس و در صورت ن ، یمنظم، کنترل وزن، خواب کاف یبدن  تیمتعادل، فعال هی کنترل بهتر قند خون، تغذ یبرا

و   ی غربالگر نی ندارند؛ بنابرا یعلامت ابتی دش یپ  هیاز افراد در مراحل اول ی اریاست که بس نیدارد. نکته مهم ا  تیمنظم داروها اهم

 .است ی ضرور اریتحرک، بسکم ی سبک زندگ ای  یوزن، سابقه خانوادگ اضافه یدارا  افراد در  ژهیوبه  ،یادوره   یبررس
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 بزرگ اثری با كوچک عددی خون؛ فشار( 9

  لی . دلشود ی به آن »قاتل خاموش« گفته م ی گاه  لی دل  نی است و به هم یقلب  یهای ماریعوامل خطر ب نی ترفشار خون بالا از مهم

ها بدون  ندارند و ممکن است سال  یعلامت واضح  چی از افراد، با وجود بالا بودن فشار خون، ه یار یآن است که بس ی گذارنام  نیا

 .نندیبی م  بیآس  جیتدر به ها ه یکه عروق، قلب، مغز و کل ی در حال   د،کنن ی زندگ   تیوضع ن یاز ا ی آگاه

با   دی مقدار با نی ها وارد نکند. ارگ   وارهی به د یکه در محدوده سالم قرار داشته باشد و بار اضاف ی فشار ی عن یخون خوب  فشار

اعداد    ،یریگروش نادرست اندازه   یحت  ا یمواد   یاسترس، درد، مصرف برخ  ی شود. گاه  یابی مناسب ارز  طی و در شرا حی صح ی ریگاندازه

 .دارد  یادیز  تیآن اهم  قیمنظم و دق یبررس  ل یدل  نی همبه  دهد،ی م ر ییفشار را تغ

  تیری مد ات،یکاهش وزن، ترک دخان  ، یبدن تی: کاهش مصرف نمک، فعالشودی از اقدامات ممکن م  یافشار خون با مجموعه  کنترل

نکنند و فشار خون   نانیمصرف منظم دارو. مهم است که افراد فقط به نداشتن علامت اطم از یو در صورت ن یاسترس، خواب کاف

 .کنند ی بررس یاطور دوره د را به خو
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 تنفس  دستگاه از فراتر تهدیدی هوا؛ آلودگی( 10

عامل خطر مهم   ک ی زی قلب ن یمسئله برا ن یاما ا شناسند،ی م  یو تنفس  یوی با مشکلات ر شتر یهوا را ب  یاز مردم آلودگ  یاریاگرچه بس

ها را مختل سازند و خطر  کنند، عملکرد رگ  جاد ی خون شوند، التهاب ا انیوارد جر توانندی هوا م  یهانده یمعلق و آلا ز یاست. ذرات ر 

 .را بالا ببرند   یو سکته قلب   یقلب  یینارسا دی ضربان قلب، تشد ینظمی فشار خون، ب شیافزا

فشار خون بالا دارند، نسبت   ای  ابتیمانند د  یگریکه عوامل خطر د یدارند، سالمندان، کودکان، زنان باردار و کسان ی قلب ی ماریکه ب یافراد

باز محدود شود، زمان   ی در فضا  نیسنگ  ت یبالاست، بهتر است فعال ی که شاخص آلودگ یی هستند. در روزها رتر یپذ بیهوا آس ی به آلودگ

 .تر موکول شود آلوده کم یروزها  ایبه ساعات   یضرور  ی صورت امکان کارها و در  ابدی کاهش   رون یب ط ی حضور در مح

با   توانی م ز ین یاست، اما در سطح فرد   یو اقدامات جمع  ی گذاراستیس  ازمندیو ن ست ین یفرد تیهوا فقط مسئول  یمقابله با آلودگ  البته

و محافظت  ، یروادهیپ  یروزانه، انتخاب زمان مناسب برا یهوا تیفیکاهش داد. توجه به ک ی آن را تا حد باران یاثرات ز شتر، یب ی آگاه

 .است نه یزم ن یدر ا  دی پرخطر، از اقدامات مف  یهااز گروه  شتریب
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 گیردنمی تأثیر جسم از فقط قلب روان؛  سلامت( 11

و   ییاحساس تنها یدارند. استرس مزمن، اضطراب، افسردگ  گر یکدیو دوطرفه با   ق یعم یسلامت روان ارتباطسلامت قلب و 

  تیفیعوامل ممکن است فشار خون را بالا ببرند، ک ن یمختلف بر قلب اثر بگذارند. ا  یهااز راه  توانندی م  مدت، ی طولان ی روان ی فشارها

  ی درمان و حفظ سبک زندگ  یریگیپ   یاو را برا زه یسوق دهند و انگ ی پرخور  ا ی ات یدخان شتر یب مصرف خواب را مختل کنند، فرد را به 

 .سالم کاهش دهند 

  ی کنار آمدن با فشارها ییبلکه شامل احساس تعادل، توانا شود، ی محدود نم  یپزشک روان  ی ماری روان فقط به نداشتن ب سلامت

قرار دارد،   دی تحت فشار شد یکه از نظر روان ی هست. فرد  زین هاجان یه  میو مهارت تنظ ی اجتماع ت یاز حما ی دارروزمره، برخور 

 .از خود مراقبت کند  یخوبآگاه باشد، نتواند به   ودخ ی جسم  یمار یاگر از ب ی ممکن است حت

وگو با افراد مورد اعتماد، کاهش  استراحت، گفت یبرا  یاست. اختصاص زمان ی ضرور ی محافظت از قلب، توجه به آرامش روان یبرا

  دار یپزشک در صورت وجود علائم پا روان  ا یشناس منظم، و مراجعه به روان  یبدن  تیفعال ق،ی تنفس عم نی تمر ،ی رضروری غ یهاتنش 

 .تپدی از قلب است. قلب سالم، در بدن و ذهن سالم بهتر م یواقع اقبتاز مر ی بخش ، یافسردگ  ای اضطراب 
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