
 

 

 

 مطالب آموزشی خطرسنجی بیماریهای قلبی عروقی

 معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 واحد پیشگیری و مراقبت بیماریهای غیرواگیر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 خطرسنجی سکته های قلبی عروقی

ولین ا  بیماریهای قلبی عروقی در اغلب کشور های جهان بیماری های قلبی عروقی مهمترین علل مرگ و میر هستند.

خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی در قالب  انجامهدف کلی از .علت مرگ و میر در ایران کدام گزینه می باشد

لیل بیماریهای بدسال  07کاهش مرگ ومیر زیر ( )ایراپناجرای بسته مداخلات اساسی بیماریهای غیرواگیر در ایران 

 اساییشن ، بیماریهای قلبی عروقی در افرادخطر سنجی از  هدفبطور کلی   است.  5752تا سال  %52به میزان غیر واگیر 

داشتی در سطوح مختلف شبکه بهارائه خدمات مناسب افراد در معرض خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و سپس 

      می باشد. درمانی

سال و بالاتر هستند، از طریق فراخوان برای مراجعه به خانه /مرکز خدمات  07گروه هدف که شامل افراددر این برنامه 

در فراخوان از مراجعین درخواست میشود در صورتیکه در یکسال  جامع سلامت /پایگاه سلامت دعوت می گردند.

سال  در یکدر روز مراجعه ، برگه را به همراه خود داشته باشند. اگر  اخیر آزمایش قند وکلسترول خون انجام داده اند

آزمایش قند خون ساله دارای علایم خطر لازمست جهت  07تا  07سال و افراد  07افراد بالای اخیر آزمایش نداده اند  

 ناشتا و میزان کلسترول خون به صورت رایگان به آزمایشگاه مرکز ارجاع شوند .

با معلوم بودن جواب آزمایش قند خون ناشتا و کلسترول خون، سوالات مربوط به ارزیابی خطر ده ساله بروز حوادث 

ساله ای که یکی از علایم  خطر را  07تا  07سال و نیز افراد  07کشنده و غیر کشنده قلبی عروقی ازتمام افراد بالای 

دارند پرسیده و میزان درصد خطر سکته های قلبی عروقی تعیین میشود  و مراقبت ها و آموزشهای لازم برای بهبود 

کیفیت زندگی و کاهش عوامل خطر توسط مراقبین سلامت و بهورزان ارائه میگردد.بر اساس میزان خطر  جهت 

با پزشک مرکز مانند تیازیدها   ند آسپیرین و کاهنده چربی خون )استاتین(و داروی  فشار خون دریافت داروهایی مان

 سلامت نیز هماهنگی صورت میگیرد.

یازی به محاسبه میزان خطر نیست و فقط مطابق پروتکل آموزشی به نساله علایم  خطر را نداشت ،  07تا  07اگر فرد 

 ای ارزیابی سلامتی مراجعه میکند.سال دیگر بر 0فرد آموزش داده میشودو 

ورت ادغام نیز بص شناسائی ، کنترل ومراقبت بیماری فشار خون ودیابت واختلال چربی خون وافزایش وزن وچاقی

یافته با برنامه خطرسنجی سکته های قلبی  برای جمعیت تحت پوشش توسط بهورزان ومراقبین سلامت طبق 

 دستورالعمل های مربوط به هر برنامه انجام میگیرد .

طبق پروتکل گانه  0آموزش ومشاوره در خصوص رفتارهای بهداشتی و تغذیه ای صحیح و بررسی عوامل خطر 

های غیر به منظور پیشگیری از عوامل خطر بیماری   سال 07رای تمام افراد تحت پوشش بخصوص بالای بآموزشی 

واگیر شامل )تغذیه سالم، اجتناب از مصرف الکل و سیگار و حفظ فعالیت بدنی مناسب( آموزش های خود مراقبتی  

 داده میشود.



ف دخانیات و مصرف الکل ،تغذیه نامناسب و کم در هنگام مراجعه افراد از نظر وجود عوامل خطری مانند مصر

تحرکی ارزیابی شده و برای کاهش هرکدام از این عوامل توسط بهورز یا مراقب سلامت راهنمایی های لازم بعمل 

 .آمده وسپس  به پزشک یا کارشناس تغذیه ارجاع صورت میگیرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



 



به  بهترین راه برای پی بردن به ابتلای هر فرد  اندازه گیری فشارخونبی علامتی بوده و مهمترین علامت فشار خون 

بقه سا ،مکمصرف زیاد نشامل:  نوع اولیه، عوامل خطر زمینه ساز بیماری فشارخون بالا در   .استفشارخون بالا 

 رژیم غذایی سالم، داشتن فعالیت بدنی و عدم مصرف دخانیات داشتن می باشد. فعالیت بدنی مناسب ،سن نوادگی ، خا

ل در صورت عدم کنتر از اصول زندگی سالم در افراد مبتلا به پرفشاری بوده و در کنترل آن نقش دارد  و الکل

فراد مبتلا ا عوارضی از جمله ، سکته قلبی، مغزی، نارسایی کلیه و مشکلات عروقی برایفشارخون بالا در افراد مبتلا، 

 پیش خواهد آمد.

 ، ددارن یاضافه وزن و چاق کهیکاهش وزن در افرادشامل: کنترل فشارخون بالا  یبرا ییردارویاقدام غ نیمهمتر

 می باشد. میمصرف پتاس شیافزا ، میمصرف سد تیمحدود

 
 

 



 

 



 

 



 

 

میلی متر جیوه باشد، از نظر طبقه بندی  17/852سال و بالاتر( فردیکه دارای فشارخون  81در افراد بزرگسال ) نکته :

 .در چه وضعیتی قرار دارد  در مرحله پیش فشارخون بالا قرار دارد، فشارخون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



تواند از گلوکز استفاده و یا آن را ذخیره کند. گلوکز نوعی قند مزمن است که در آن بدن نمی یبیمار عینو تدیاب

دهد که لوزالمعده دیگر قادر زمانی رخ می تدیاب. شوداست که اگر در خون جمع شود باعث بالا رفتن قند خون می

افتد که این بیماری زمانی اتفاق می .ه خوبی استفاده کنداز انسولین تولید شده ببه ساخت انسولین نباشد یا بدن نتواند 

های خود و استفاده از آن برای تولید انرژی نباشد. این نقص باعث ایجاد بدن شما قادر به جذب قند )گلوکز( به سلول

ها عی از اندامسیتواند منجر به عواقب جدی شود و به طیف وشود. دیابت کنترل نشده میقند اضافی در جریان خون می

 ها و اعصاب آسیب برساند.ها، چشمهای بدن، از جمله قلب، کلیهو بافت

کنید، به منابع مختلف است. وقتی کربوهیدرات، مثل نان، برنج و غذایی که مصرف می فرآیند هضم شامل تجزیه 

شود، به وکز وارد جریان خون میکه گلکند. هنگامیخورید، بدن شما آن را به قند )گلوکز( تجزیه میماکارونی می

های بدن برسد و در آنجا مورد استفاده قرار گیرد. اما چه کمک نیاز دارد تا به مقصد نهایی خود، یعنی داخل سلول

کند؟ درست حدس زدید، انسولین! انسولین هورمونی است کسی به گلوکز برای رسیدن به مقصد نهایی کمک می

 شود. پانکراس، انسولین را درالمعده، اندامی که در پشت معده قرار دارد، ساخته میکه توسط پانکراس یا همان لوز

دهد می کند و به گلوکز اجازهکند. انسولین حکم کلید را دارد که قفل در دیواره سلولی را باز میجریان خون آزاد می

 های بدن شود. تا وارد سلول

از  کند. در افراد دیابتی یکیها را برای عملکرد مناسب فراهم میدامها و انگلوکز، سوخت یا انرژی مورد نیاز بافت

پانکراس  -5کند یا اگر تولید کند، مقدارش کافی نیست. پانکراس انسولین تولید نمی -8دهد: های زیر رخ میحالت

نند. اگر از آن استفاده کطور که باید توانند آندهند و نمیهای بدن به آن پاسخ نمیکند، اما سلولانسولین تولید می

 .یابدافزایش می  ماند و سطح گلوکز خونهای بدن شود، در جریان خون باقی میگلوکز نتواند وارد سلول

 علایم دیابت:

هایی که به یها یا بریدگدست یا پا زخم حسی یا گزگز شدنافزایش تشنگی احساس ضعف و خستگی تاری دید بی

های مکرر بدون دلیل خشکی دهان علائم ریزی تکرر ادرار عفونتیابند کاهش وزن بدون برنامهکندی بهبود می

های مجاری ادراری در مردان: های قارچی مکرر یا عفونتدیگر: در زنان: خشکی پوست به همراه خارش و عفونت

بیشتر در کودکان، نوجوانان و جوانان رخ  8در نعوظ، کاهش قدرت عضلانی دیابت نوع  کاهش میل جنسی، اختلال

تواند به سرعت، طی چند هفته یا چند ماه ایجاد شود. همچنین علائم اضافی آن شامل تهوع، دهد و علائم آن میمی

و پیش دیابت در  5نوع های دستگاه ادراری است. دیابت های قارچی یا عفونتاستفراغ یا درد معده و عفونت



افتد. ممکن است شما اصلاً علائمی نداشته باشید یا متوجه آن نشوید، زیرا در طی چندین سال و بزرگسالی اتفاق می

ت می از مهمترین علل ابتلا به دیابتغذیه نامناسب  ، کم تحرکی،اضافه وزن و چاقیبطور کلی دهد. به کندی رخ می

 . شود دیابت درمان ندارد و فقط کنترل می لازم به ذکر است، باشد.

 

 انواع دیابت کدامند؟

ایمنی است، این نوع دیابت، یک بیماری خود: 8بندی کرد: دیابت نوع زیر تقسیم هایتوان به دستهانواع دیابت را می 

روند. های تولیدکننده انسولین در لوزالمعده از بین میکند. در این حالت، سلولبه این معنی که بدن به خودش حمله می

و بزرگسالان جوان شایع است، اما  آن مبتلا هستند و معمولاً در کودکان 8درصد از افراد دیابتی به نوع  87حدود 

باید هر روز انسولین تزریق کنند. به همین دلیل است که به  8تواند در هر سنی اتفاق بیفتد. افراد مبتلا به دیابت نوع می

ا کند یدر این نوع بیماری، بدن یا انسولین کافی تولید نمی: 5گویند. دیابت نوع آن دیابت وابسته به انسولین نیز می

مبتلا  5درصد افراد دیابتی به نوع  ۰7ترین نوع دیابت است. بیش از دهند. این شایعهای بدن به انسولین پاسخ نمیسلول

، شامل دیابت بزرگسالان و دیابت 5های رایج برای نوع دهد. دیگر نامهستند و معمولاً در افراد میانسال و مسن رخ می

است. سطح گلوکز خون بالاتر از حد  5نوع بیماری، مرحله قبل از دیابت نوع  مقاوم به انسولین است. پیش دیابت: این

تشخیص داده شود. دیابت بارداری: این نوع  5طبیعی است، اما به اندازه کافی بالا نیست که به طور رسمی دیابت نوع 

د. با این رواز بارداری از بین میافتد. دیابت بارداری معمولاً بعد دیابت در برخی از زنان در دوران بارداری اتفاق می

 .هستید 5حال، اگر دیابت بارداری دارید، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به دیابت نوع 

 

 

 

 



 

 

 در مراقبت سه ماهه بیمار دیابتی بایستی بررسی شود شامل:مواردیکه بطور کلی،  

 معاینه اندام تحتانی، پرسش درباره علائم بیماری عروق کرونر و پرسش و معاینه درباره نوروپاتی -8

 و اندازه گیری فشارخون نشسته و ایستاده و ضربان نبض BMIاندازه گیری وزن و تعیین  -5

 در صورت عدم کنترل دیابت  A1c, 2hpp ,FBSدرخواست آزمایشات  -0
 



 

 

 

 -807/۰7فشارخون کمتر از  -%0 ریز یوان س یا  شیمحدوده هدف آزما بیبالغ به ترت یابتید مارانیدر بنکته: 

LDL  می باشد. 877کلسترول کمتر از 



 



ها در سطح سرمی چربی لاختلا به معنای هر گونه  (Dyslipidemia )لیپیدمیهای خون یا دیس یاختلال چرب

کلسترول تام یا کلسترول بد و یا تری گلیسرید( و یا کاهش ) کلسترول خوب( خارج از محدوده شامل افزایش ) 

ک های قلبی عروقی است، کلسترول خون بالا تقریباً یدیس لیپیدمی عامل اصلی قابل تغییر در بیماری .طبیعی است

میلیون سال زندگی با ناتوانی  5۰.0میلیون مرگ و  5.2دهد. حدود های ایسکمیک قلبی را تشکیل میسوم از بیماری

اختلالات چربی  معمولا مهمترین علامت .تعدیل شده در سراسر جهان به اختلالات چربی خون نسبت داده شده است

ی م راههای کنترل چربیهای خون بالا  ازکاهش وزن و   قطع مصرف سیگار و الکل د.می باش بی علامتی خون بالا

 .باشد

لیپیدمیعلت شناسی دیس  

 علل اولیه اختلال چربی خون

گلیسرید وهای ژنی منفرد یا چندگانه است که منجر به تولید بیش از حد یا پاکسازی معیوب تریجهش  LDL  یا

شودمی HDL تولید کم یا کلیرانس بیش از حد . 

 علل ثانویه اختلال چربی خون

عامل عمده موارد دیس لیپیدمی در بزرگسالان است. سبک زندگی کم تحرک با دریافت بیش از حد کالری کل، 

 .ترین عوامل خطر هستندچربی اشباع شده، کلسترول و چربی های ترانس از مهم

 :سایر علل ثانویه شایع اختلال چربی خون عبارتند از

 دیابت شیرین 

 بیماری مزمن کلیوی 

 مصرف بیش از حد الکل 

 کم کاری تیروئید 

 های کبدی کلستاتیکسیروز صفراوی اولیه و سایر بیماری 

 لیموس، وداروهایی مانند تیازیدها، بتابلوکرها، رتینوئیدها، عوامل ضد رتروویروسی، سیکلوسپورین، تاکر

 ها و گلوکوکورتیکوئیدهااستروژن و پروژستین



و سندرم  HIVعبارتند از: سیگار کشیدن، استروئیدهای آنابولیک،  HDL علل ثانویه سطوح پایین کلسترول

 .نفروتیک

باید توجه داشت که علل اولیه و ثانویه هر دو در درجات مختلف دیس لیپیدمی نقش دارند. به عنوان مثال، در 

 .یپیدمی ترکیبی خانوادگی، بیان ژن ممکن است تنها در حضور علل ثانویه رخ دهدهیپرل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 توصیه های مهم در کنترل بیماریهای قلبی عروقی:

 داشتن فعالیت بدنی منظم 

 دقیقه 07روز در هفته روزانه  2فعالیت بدنی به تدریج تا سطوح متوسط )مانند پیاده روی سریع( حداقل افزایش 

 یفکنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه وزن با کاهش مصرف مواد غذایی کالری بالا و داشتن فعالیت بدنی کا

 داشتن یک رژیم غذایی سالم

 رژیم غذایی سالم 

 )سدیم کلراید( نمک

 گرم در روز ) یک قاشق چای خوری( 2کردن مصرف نمک به کمتر از محدود 

 کاهش مصرف نمک هنگام پخت و پز، محدود کردن مصرف غذاهای فرآوری شده و فست فودها

 میوه و سبزی

 گرم( میوه و سبزی در روز 277-077پنج واحد )

 تقال، سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوری سبزیجات پختهیک واحد معادل یک عدد پر

 غذای چرب

 بی لبنیات و روغن پخت و پز )کمتر از دو قاشق سوپ خوری در روز (محدود کردن مصرف گوشت چرب، چر

 جایگزین کردن روغن پالم و روغن نارگیل با روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا  

 (جایگزین کردن گوشت های دیگر با گوشت سفید ) بدون پوست 

 ماهی

 خوردن ماهی حداقل سه بار در هفته، ترجیحاً ماهی روغنی مانند ماهی تن، ماهی سالمون

 سیگار

  .امید زندگی کمتری نسبت به غیر سیگاری ها دارنددهه  8 سیگاری ها حدود 

 میکند . برابر  0تا  5استفاده از سیگار، خطر بیماری های کرونر و سکته مغزی را 

امید به  سالگی ترک می کنند،07ترک سیگار آثار سلامتی سریع و عمده ای دارد برای افرادی که سیگار را در 

 .زندگی مشابه افراد غیر سیگاری است

 قلیان :

 مصرف قلیان در سالهای اخیر روند فزاینده ای به خصوص در جوانان و زنان  داشته است . 



نخ سیگار ( وارد ریه فرد می  577تا  877پاکت  سیگار )  87تا  2هر وعده مصرف قلیان، دودی معادل مصرف 

 .کند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


