
 وند جان وخردنام خداه ب

 سکته های قلبی عروقی خطرسنجی

 آموزشی اهداف

 :بتواند بایدفراگیربخش  این مطالعه از پس

 .کند بیان را عروقی قلبی هاي بیماري اهمیت -1

 .ببرد نام را (اهمیت ترتیب به) هدف هاي گروه در عروقی قلبی بیماري کنترل و پیشگیري هاي الویت -2

 .دهد توضیح را خطر عوامل کاهش جهت عروقی قلبی بیماري بروز از پیشگیري راهکارهاي -3

 .ببرد نام را عروقی قلبی بیماري خطرسنجی در بررسی مورد خطر عوامل -4

 و نموده ارزیابی را خطر میزان داده، انجام مختلف موارد براي را عروقی قلبی بیماري خطرسنجی -5

 .دهد انجام و داده شرح را گروه هر به مربوط اقدامات

 و قلبی حوادث خطر میزان محاسبه و ارزیابی از پس فرد، آزمایش نتایج درخصوص مهم نکات -6

 .کند ذکر را عروقی

 .دهد توضیح را عروقی قلبی خطر میزان اساس بر دارو تجویز نحوه -7

 را جامعه عموم جهت بهداشتی رفتارهاي درخصوص مشاوره و بهداشت آموزش به مربوط مهم نکات -8

 .دهد شرح

 
 عروقی - قلبی بیماریهاي مقدمه

 بهباود درکناار است، همراه زندگی سبک در وسیع تغییرات با که جوامع شدن صنعتی و نشینی شهر هاي پدیده

 بیمااري باار افازایش عوامال تاری  مهم است، شده زندگی به امید میزان افزایش سبب که بهداشتی هاي شاخص

 .اند بوده غیرواگیر هاي

 رفتااري خطار عامال چهاار هماراه باه تنفسای مازم  هاي بیماري و سرطان عروقی،دیابت، قلبی بیماري چهار

 هااي بیمااري از ناشای میار و مار  علال تاری  مهام دخانیاات و الکل مصرف ، ناسالم تغذیه تحرکی، کم شامل

 را هاا آن سااز زمیناه عوامال و هاا بیمااري ایا  کنتارل بهداشات جهاانی سازمان دلیل همی  به هستند غیرواگیر

 کارده تعیای  2025 ساال تاا غیرواگیر هاي بیماري از ناشی میر و مر %25کاهش براي اصلی هدف بعنوان

 مار  در افازایش بیشاتری  ، آیناده ساال 10 طاول در  (WHO)بهداشات  جهاانی ساازمان بینای پایش طبق.است

 رخ توساعه حاال در کشاورهاي ،در دیابات و تنفسای بیماريسارطان،  (CVD)عروقای قلبای بیمااري از ناشای

 .داد خواهد

 دهیم؟ کاهش را غیرواگیر هاي بیماري از ناشی میر و مرگ چگونه



-WHO پروتکل مطابق منتسب خطر عامل 4 و مهم بیماري 4 کنترل و پیشگیري مبناي بر ایراپ  برنامه 
PEN  استطراحی شده. 

 آن از ناشی مغزي و قلبی هاي سکته و بالا فشارخون کشورمان، همچنی  دنیا، در میر و مر  عامل مهمتری 

 خطرسانجی و چاقی و خون هاي چربی اختلال ، بالا فشارخون و دیابت یافته ادغام اساس،مراقبت برای  .است

 .شود می انجام )سلامت مراقب/ بهورز( خدمت ارائه سطح اولی  در

 مغازي هااي ساکته و کرونر عروق هاي بیماري شیوع علت به حاضر حال در که) عروق و قلب جامع برنامه

 عروق و قلب خطر عوامل براي مختلف سطوح در پیشگیرانه اي برنامه ، (است شده توجه بیماري ای  به فقط

 .است مغزي سکته و قلب ایسکمیک هاي بیماري ، قلبی نارسایی شامل عروقی قلبی هاي بیماري و

 

 شامل کم تا زیاد اهمیت ترتیب به هدف هاي گروه در عروقی قلبی بیماري کنترل و پیشگیري هاي الویت

 :است زیر هاي گروه

 یاا مغازي: شاریانی انسادادي بیمااري هار یاا کارون عاروق بیمااري)عروقای قلبای بیمااري داراي افراد -1

 )محیطی

 آینده سال11در عروقی قلبی بیماري به ابتلاء بالاي خطر داراي اما عروقی قلبی بیماري بدون افراد  -2

 خطر عامل یک حداقل و عروقی قلبی متوسط خطر داراي اما عروقی قلبی بیماري بدون افراد -3

 خطر عامل بدون و عروقی قلبی کم خطر داراي اما عروقی قلبی بیماي بدون افراد -4

 

 

 :داد کاهش را خطر عوامل باید اولیه پیشگیري براي ، بیماري بروز از جلوگیري اهمیت به توجه با     

 جملاه از مختلاف طارق از غرباالگري راهبارد یاک از استفاده جمعیت، در خطر عوامل شناسایی راه مؤثرتری 

 بهداشاتی هااي مراقبات و خادما  دریافات باراي افاراد مراجعاات از اساتفاده باا طلباناه فرصات یاا و فراخاوان

 ساطح در "ترجیحاا پاایش و درماان تشخیص، .است بهداشتی اولیه هاي مراقبت سطح در فردي هاي ومشاوره

 .شود می انجام بهداشتی اولیه هاي مراقبت

 دخانیاات،کنترل نکاردن مصارف و بدنی فعالیت افزایش مناسب، غذاي مصرف) زندگی هاي شیوه در تغییر با

 .داد کاهش را عروقی قلبی هاي بیماري % 80 حداقل توان می (بالا فشارخون و وزن

 و پیشاگیرانه ماداخلات شاروع دربااره گیاري تصامیم مغازي، هااي سکته و قلبی هاي سکته از پیشگیري براي

 قلبای هااي ساکته وقاوع ساله ده خطر میزان تخمی  اساس بر باید بالا خطر معرض در هاي گروه براي درمان

 .گیرد صورت عروقی

 هدف با که است ابزاري عروقی و قلبی کشنده غیر و کشنده بروزحوادث ساله 10 خطر مدیریت و ارزیابی

 از مهمی بخش عروقی قلبی هاي سکته خطرسنجی.است شده طراحی مغزي و قلبی هاي سکته از پیشگیري

 .است آینده سال ده در مغزي یا قلبی سکته وقوع احتمال میزان محاسبه براي مناسب ابزاري و ایراپ  برنامه

 

 عروقی قلبی هاي بیماري کنترل و پیشگیري جهت قلبی هاي سکته سنجی خطر

 و پیشاگیرانه ماداخلات شاروع دربااره گیاري تصامیم.مغازي هااي ساکته و قلبای هااي حملاه از پیشگیري براي

 قلبای هااي ساکته وقاوع ساله ده خطر میزان تخمی  اساس بر باید بالا خطر معرض در هاي گروه براي درمان

 خطار .اسات سانجی خطار برناماه از مهمای بخاش عروقای قلبی هاي سکته خطرسنجی . گیرد صورت عروقی

 آیناده ساال ده در مغازي یا قلبی سکته وقوع احتمال میزان محاسبه براي مناسب ابزاري قلبی هاي سکته سنجی

 کاه جمعیات بخاش تاری  نیازمند سمت به را بهداشتی اولیه هاي مراقبت محدود منابع توان می کار ای  با .است

 .کنیم ،هدایت برند می مداخلات از را سود بیشتری 

 و خطار کلای بنادي طبقاه باراي ابازاري عروقای قلبای هااي ساکته سااله ده خطار میازان بینای پایش نمودارهااي

 کاه مهم شاخصهاي از ها نمودار ای  دلیل همی  به .هستندبهداشتی  اولیه هاي مراقبت در قلبی بیماري مدیریت

 هاا شااخص ایا  .کنناد می استفاده ساله، 10 عروقی قلبی خطر محاسبه براي هستند گیري اندازه قابل آسانی به

 نوع دیابت بیماري به ابتلا وضعیت دخانیات، مصرف وضعیت سیستولیک، فشارخون میزان جنس، س ، شامل

 .هستند خون تام کلسترول میزان و 2



 باالاتری  معارض در کاه را افارادي تاا ساازد مای قاادر را بهداشتی ،کارکنان مهم خطر عوامل به کلی رویکرد

 قارار مراقبت و هدف مورد ، هستند کلیه نارسایی و اعضاء قطع ، مغزي هاي سکته قلبی، حملات بروز خطر

 .دهند

 ایران در خطرسنجی برنامه

 از پیشاگیري هادف باا کاه عروقای و قلبای کشانده غیار و کشنده بروزحوادث ساله 10 خطر مدیریت و ارزیابی

 شاده طراحای (مغازي و قلبای هااي ساکته)آن غیرکشانده یاا کشانده حوادث بروز و عروقی قلبی بیماري به ابتلا

 در خطرسانجی و چااقی و خون هاي چربی اختلال ، بالا فشارخون و دیابت یافته ادغام مراقبت طریق از است

 تماامی در سلامت مراقب کارشناس / بهورز .شود می انجام (سلامت مراقب/ بهورز) خدمت ارائه سطح اولی 

 هادف جامعاه باه سلامتی خدمات پوشش،محور تحت جامعه افراد سلامت پیگیر بعنوان بهداشتی نظام فعالیتهاي

 تحات جمعیات تماام باه اولیاه خادمات ارایاه ضام  سالامت مراقاب کارشاناس / بهاورز کاه ترتیاب بادی  .میباشاد

 مای پیگیري و ثبت نیز را (ارجاع صورت در)سطوح سایر در فرد هر به مربوط مراقبتهاي و اقدامات پوشش،

 .نماید

 گروه هدف 
 :خطار عوامال از یکای داراي باالاتر و ساال 30 س  با افراد شامل هدف گروه عروقی، قلبی خطر ارزیابی در

 مصارف ساال، 40 از بایش سا  متار، ساانتی 90 از تار بیش یا مساوي کمر دور بالا، دیابت،فشارخون به ابتلا

 و زودرس عروقای قلبای حاوادث دیابات،( خاانواده یاک درجاه افراد در بیماري سابقه الکل، مصرف دخانیات،

 .است ) کلیه نارسایی سابقه

 مغازي یاا قلبای ساکته ساابقه کاه کسانی و )پزشک توسط شده تایید( عروقی قلبی بیماري به مبتلا بیماران براي

 محسوب بیشتر و درصد 30 معادل خطر داراي بیماران از گروه ای  زیرا شود نمی انجام خطر ارزیابی دلرند،

 .گردند می

 :شود می انجام زیر اقداما  خطرسنجی برنامه در

 30 افاراد باراي و سالامت خادمات جاامع مرکاز و سالامت پایگااه/بهداشت خانه در قلبی هاي سکته خطرسنجی

 ساابقه ، فاردي مشخصاات ابتادا ارزیاابی ایا  در .شود می انجام د،دارن خطر عامل یک حداقل که بالاتر و سال

 خانوادگی سابقه و الکل و دخانیات مصرف سابقه بالا، فشارخون یا و ،دیابت عروقی قلبی هاي بیماري به ابتلا

 ساسس .شاود مای بررسای خانواده یک درجه افراد در کلیه نارسایی یا و دیابت ،*زودرس عروقی قلبی بیماري

 جاامع مرکاز آزمایشاگاه کاه درصورتی .شود می گیري اندازه خون کلسترول و خون قند کمر، دور فشارخون،

 آزمایشاگاه باه وکلساترول قناد ي گیر اندازه و خون آزمایش براي فرد باشد، دسترس در و فعال سلامت خدمات

 و خاون قناد دساتورالعمل طباق لیسیاد و قناد سانجش دساتگاه از اساتفاده با ، اینصورت غیر در و شود می ارجاع

 باا و عروقای قلبای خطار ارزیاابی چاارت از استفاده با میزان سسس .شود می گیري اندازه ناشتا خون کلسترول

 سیساتولی فشاارخون مقادار س ، دخانیات، » مصرف جنس، دیابت، به ابتلاء عدم یا ابتلاء اطلاعات از استفاده

 .شود می محاسبه خون کلسترول مقدار و جیوه متر میلی حسب بر

 

 گروه بندی افراد بعد از ارزیابی 
 و (زیااد) % 30 تاا 20 ،(متوساط)% 20 تاا 10 ،)کام) % 10 از کمتار خطر گروه 4 در افراد ارزیابی از بعد

  .گیرند می قرار(زیاد خیلی)بیشتر و % 30

 ده از کمتر آینده سال 10 طی که است ای  معنی به باشد درصد 10 از کمتر خطر احتمال با گروه در فردي اگر

 .شود مغزي یا قلبی سکته دچار دارد احتمال درصد

 پیگیری ومراقبت :
 اخاتلال یاا باالا فشاارخون دیابات، عروقای، قلبای بیمااري مانناد هاایی بیمااري باه مباتلا افراد مراقبت و پیگیري

 قلبی خطر میزان حسب بر و شود می انجام کشوري هاي برنامه هاي دستورالعمل براساس ، خون هاي چربی

 قلبای خطار مجادد ارزیاابی و انجاام پیگیاري شاده، بنادي زماان برناماه وطبق شده محاسبه فرد براي که عروقی

 .شود می انجام فرد براي عروقی

 حوادث بروز ساله 10 خطر معرض در درصد 10 از تر کم که افرادي براي خطرسنجی و مراقبت و پیگیري

 هستند، عروقی قلبی



 کمتار تاا 10 بی  خطر داراي که افرادي براي .بود خواهد سالانه زندگی شیوه ارتقاي و حفظ آموزش بر علاوه

 که افرادي براي و ماه 6 هر درصد 30 از کمتر تا 20 خطر داراي افراد براي ، ماه 9 هر درصدهستند، 20 از

 .گردد می تکرار ها آن براي خطر ارزیابی و شود می انجام ماه 3 هر ترهستند بیش یا درصد 30 خطر داراي

 .شد خواهد انجام فرد، هر براي شده محاسبه خطرجدید میزان حسب بر بعدي خطر ارزیابی و پیگیري

 تایید و بررسی براي است لازم بالا خون کلسترول و دیابت بالا، فشارخون بیماري به ابتلا به مشکوك افراد

 .شوند پزشکارجاع به بیماري

 هساتند، خون هاي چربی اختلال یا بالا فشارخون ، دیابت بیماري به مبتلا که افرادي از بعضی در است ممک 

 ای  گرچه .باشد % 10 از کمتر ها آن عروقی قلبی خطر ارزیابی نتایج ها، آن فعلی و فردي شرایط به توجه با

 بایاد اماا دارناد، قارار کام خطار محادوده در عروقای قلبای بیمااري باروز سااله 10 خطار احتماال نظار از افاراد

 و گیرناد قارار خون هاي چربی اختلال و بالا دیابت،فشارخون بیماري مراقبت تحت دستورالعمل طبق همچنان

 .شود انجام سال هر ها آن عروقی قلبی خطر ارزیابی

 :مهم نکته

 شاود می انجام آنها براي عروقی قلبی خطرسنجی و دارند خطر عامل یک حداقل که سال 30 بالاي افراد همه

 کمتر از مغزي یا قلبی سکته وقوع خطر میزان .هستند آینده سال ده طی مغزي یا قلبی سکته خطر معرض در

 غیرقابال که ها بیماري خانوادگی سابقه سن، خطر عوامل جزب .است متغیر درصد 30 از بیش تا درصد ده از

 بار معاین زمانهااي در ماداوم خطرسانجی انجاام .هساتند اصاحح و تعادیل قابال خطار عوامل سایر هستند تغییر

 مصرف قطع با که است خطر عوامل کاهش در موفقیت میزان براي شاخصی شده محاسبه خطر میزان اساس

 .شد خواهد حاصل خون چربی و فشار قند، مطلوب کنترل و دخانیا 

 باه باود، طبیعای حاد از باالاتر خاون، چربای سانجش دساتگاه باا فردي خون کلسترول یا قند آزمایش نتایج اگر

 باه مشاکو  فارد و است ابتحء احتمال مفهوم به وضعیت این ، نیست بیماري تایید یا فردو قطعی ابتحء معنی

 کلساترول یاا دیابات بیمااري اسات ممکان .گیارد قارار بررسی تحت وي توسط و ارجاع پزشک به باید بیماري

 باراي "حتماا بایاد موضاوع ایان .نشاود بیشترتایید هاي بررسی با پزشک توسط شده ارجاع افراد بالاي خون

 اعتماادي بای موجاب تاا شاود__داده توضایح نیاز شاوند می ارجاع بالا خون کلسترول یا قند دلیل به که افرادي

 .نگردد مراجعین

 

 عروقی قلبی خطر میزان اساس بر دارو تجویز

 قلبای خطار میازان باه توجاه باا ، زیر داروهاي مصرف منع نداشت  صورت در ، خطر معرض در افراد براي

 :گردد می تجویز پزشک توسط دارویی درمان عروقی

 دارویای درماان باید دارند 140/90 از بیش یا مساوي فشارخون که بالاتر و % 20 خطر میزان با افراد براي

 بر علاوه بالاتر و % 30 خطر میزان با افراد براي . شود شروع تیازیدها، مانند کاهنده فشارخون، داروهاي با

 .شود نیزتجویز استاتی  همچون خون چربی کاهنده داروي فشارخون، کاهنده داروهاي

 .گردد تجویز آسسیری  باید نیز دهنده غیرخونریزي مغزي هاي سکته و قلبی هاي سکته به مبتلا افراد براي

 

 توساط کاه اسات فوق داروهاي منظم مصرف نمودن پیگیري سلامت مراقب / بهورز وظایف مهمتری  از یکی

 .است شده تجویز بیماران براي پزشک

  2پروتکل شماره 

 (PENبسته خدمات اساسی بیماری های غیر واگیر )

 رفتارهای بهداشتی )ویژه آموزش عموم جامعه( درخصوصآموزش بهداشت و مشاوره 

 از اجتناب ، سالم تغذیه ) شامل واگیر غیر هاي بیماري خطر عوامل از پیشگیري منطور به افراد تمام براي

 . شود داده آموزش ( مناسب بدنی فعالیت حفظ سیگارو و الکل مصرف

 :خصوص بیماردر به آموزش

 منظم بدنی فعالیت

 سالم غذایی رژیم یک

 الکل ومصرف دخانیات مصرف ترك



 درمان منظم پیگیري و دستورات رعایت

 منظم بدنی فعالیت انجام-1

 دقیقاه 30 روزاناه روزدرهفتاه 5 حداقل (سریع روي مانندپیاده) متوسط سطوح تا تدریج به بدنی فعالیت افزایش

 بادنی فعالیات داشات  و بالا کالري با غذایی مواد مصرف کاهش با وزن اضافه از جلوگیري و بدن وزن کنترل

 سالم غذایی رژیم یک داشت  کافی،

 سالم غذایی رژیم-2

  )چایخوري قاشق یک ) روز در گرم 5 از کمتر به نمک مصرف کردن محدود)کلراید سدیم( نمک

  فودها فست و شده فرآوري غذاهاي مصرف کردن محدود پز، و پخت هنگام نمک مصرف کاهش

  سبزي و میوه

 میوه وسبزی درروز  (گرم411-511) واحد پنج مصرف 

 پخته سبزیجات سوپخوري قاشق سه یا موز انبه، سیب، پرتقال، یکعدد معادل واحد یک

 چرب غذاي

 (روز در سوپخوري قاشق دو ازکمتر)وپز پخت روغ  و لبنیات چربی چرب، گوشت مصرف کردن محدود

 کلزا ذرت، سویا، زیتون، روغ  با نارگیل روغ  و پالم روغ  کردن جایگزی 

 ( پوست بدون ) سفید گوشت با دیگر گوشتهاي کردن جایگزی 

 سالمون ماهی ت ، ماهی مانند روغنی ماهی ترجیحا   هفته، در بار سه حداقل ماهی خوردن

 الکل و دخانیا  مصرف تر  -3

 دخانیات مصرف شروع عدم به سیگاریها غیر همه تشویق

 امر ای  در آنها تلاش از حمایت و سیگار مصرف ترك به سیگاریها همه به قوي توصیه

 .کنند می مصرف را دخانیات از دیگري اشکال که افرادي به ترك به توصیه

 :مانند دارد، وجود افزوده خطرات احتمال که هنگامی مخصوصا   الکل مصرف عدم به توصیه

 آلات ماشی  با کار یا رانندگی

 شیردهی یا بارداري

 .دارد متقابل اثر الکل با که داروهایی مصرف

 .سازد می تر وخیم را آن الکل که پزشکی شرایط داشت 

 الکلی مشروبات مصرف میزان کنترل در توانایی عدم

 :است شده تجویز بیمار براي دارویی اگر:درمان منظم پیگیري و دستورا  رعایت-4

 منزل در آن مصرف چگونگی مورد در بیمار به آموزش

 ) سریع تسکی  براي داروهایی و (فشارخون مثال عنوان به) مدت بلند کنترل داروهاي بی  تفاوت دادن توضیح

 (سینه خس خس مثال عنوان به

 بیمار به داروها / دارو تجویز دلیل بیان

 مقدار دادن نشان (dose) بیمار به دارو مناسب

 روز در دارو مصرف دفعات تعداد دادن توضیح

 قرصها بندي بسته و برچسب خصوص در دادن توضیح

 .کند ترك را سلامت مرکز بیمار که ای  از قبل شده تجویز داروي مصرف از بیمار درك بررسی

 :اهمیت توضیح

 داروها از کافی ذخیره داشت 

 ندارد علامتی هیچ اگر حتی منظم، طور به داروها مصرف به نیاز بر تاکید و توصیه

 آن خطار عوامال و واگیار غیر هاي بیماري مراقبت فرم "ممتد هاي مراقبت دریافت منظور به زیر افراد براي

 و الکال مصارف سالم، نا تغذیه )خطر عوامل نظر از و کنید تکمیل تشکیل دهید وفرم پیگیری بیماریها را  را"

 :کنید اقدام مربوطه هاي برنامه دستورالعمل با مطابق ها بیماري مراقبت و (تحرکی کم و سیگار

 دخانی مواد مصرف

 الکل مصرف

 10 از بالاتر خطر میزان با افراد



 کولورکتال هاي سرطان خون، هاي چربی ،اختلال آسم ، بالا خون فشار ، دیابت ي ها بیماري از یکی به ابتلاء

 رحم ودهانه پستان ،

 

 عروقی قلبی هاي سکته خطرسنجی در بهورز/ سحمت مراقب خدما 
 اولیه ارزیابی

 مناسب خدمات ارائه سسس و عروقی قلبی بیماري به ابتلا خطر معرض در افراد شناسایی هدف برنامه، ای  در

 آن خطر عوامل و عروقی قلبی بیماري خطر کاهش به دستیابی براي درمانی بهداشتی شبکه مختلف سطوح در

 .است غیرکشنده و کشنده عروقی قلبی حوادث بروز ساله10 خطر میزان تعیی  هدف .است

 ثبات و مراقبات پیگیري، ، کارشناس یا پزشک به موارد ارجاع ارزیابی، شامل بهورز/سلامت مراقب وظایف

 .است اطلاعات

 

 مرکاز/ خاناه باه مراجعاه باراي فراخوان طریق از هستند، بالاتر و سال 30 افراد شامل که هدف گروه ابتدا در

 برگاه داشات  صاورت در کنیاد درخواسات ماراجعی  از فراخاوان در .گردناد مای دعاوت سالامت جاامع خدمات

 و باودن ناشاتا خصاوص در چنای  هام .باشاند داشاته خاود هماراه باه را برگاه ، مراجعاه روز در خاون آزماایش

 .کنید رسانی اطلاع فشارخون گیري اندازه از قبل شرایط رعایت

 

 را زیار سئوالات و نمایید ثبت افزار نرم یا اي دوره ارزیابی هاي فرم در را فردي مشخصات مراجعه، از بعد

 :بسرسید

 است؟ (مغزي یا قلبی سکته سابقه قلب، کرونر عروق بیماري)عروقی قلبی بیماري به مبتلا فرد آیا-

 در بیشاتر و % 30 عروقی قلبی خطر میزان داراي فرد عنوان به باشد، عروقی قلبی بیماري به مبتلا فرد اگر

 و مراقبات .شاود نمای انجاام خطار ارزیاابی افاراد ایا  باراي .شاود می داده ارجاع پزشک به و شده گرفته نظر

 .شد خواهد انجام پزشک دستور مطابق بیماران ای  پیگیري

 در مثبات جاواب است، کرده ترك سال یک از کمتر اگر)است؟ (چسق/قلیان/سیگار )دخانیات کننده مصرف آیا-

 ( شود می گرفته نظر

 (گذشته ماه 3 طی بار یک حتی و میزان هر به )است؟ کرده مصرف الکل گذشته ماه 3 طی آیا-

 افاراد در (ساال 55 از کمتار ماردان در و ساال 65 از کمتار درزناان)زودرس عروقای قلبای بیمااري ساابقه آیا-

 دارد؟ وجود (برادر و خواهر مادر،پدر،) خانواده یک درجه

 دارد؟ وجود خانواده یک درجه افراد در ( دیالیز انجام سابقه) کلیه نارسایی یا و دیابت بیماري سابقه آیا-

 است؟ بالا فشارخون یا و دیابت به مبتلا فرد آیا-

 90 از بایش یاا مسااوي کمار دور آیاا (.کنیاد گیاري انادازه دساتورالعمل طباق سانتیمتر حسب بر را کمر دور) -

 است؟ سانتیمتر

 است؟ بیشتر یا سال 40 فرد س  آیا -

 

 .نیسات خطار میازان محاسابه به نیازي و نبوده خطر معرض در فرد باشد، منفی فوق سئوالات همه پاسخ اگر-

 .کند مراجعه سلامتی ارزیابی براي دیگر سال 3 کنید توصیه و دهید آموزش فرد به آموزشی پروتکل مطابق

 عامال یاک حاداقل دیگار بعباارت یاا اناد داده مثبات پاسخ فوق سئوالات از یکی به حداقل که افرادي تمام براي-

 .شود انجام عروقی قلبی سکته خطرسنجی باید دارند خطر

 



 
 :میگردد انجام زیر اطحعا  از استفاده با خطرسنجی

 دیابت به ابتلاء عدم یا ابتلاء

 جنس

 دخانیات مصرف

 س 

 جیوه متر میلی حسب بر سیستولیک فشارخون مقدار

 لیتر دسی در گرم میلی حسب بر خون تام کلسترول مقدار

 

 

 :کنید محاسبه زیر صور  به را ساله 10 خطر میزان بالا، اطحعا  وجود با

 .کنید استفاده دیابت به مربوط جدول از است دیابت به مبتلا فرد اگر :1 گام

 .کنید انتخاب را زن یا مرد ستون فرد جنسیت اساس بر :2 گام

 دیگري و دخانیات مصرفکننده افراد براي یکی هستند، قسمت دو شامل زن و مرد ستونهاي از یک هر :3 گام

  .نمایید انتخاب را مناسب ستون نمیکنند، مصرف دخانیات افرادیکه براي

باشد  61-65واگر بی  51باشد  55-51بی    س  اگرنمایید ) انتخاب را سنی گروه عمودي محور روي :4 گام

 سال انتخاب کنید(41س   45تا41وبرای گروه سنی 61س  
 .کنید استفاده سال 40 سنی گروه از سال 40 تا 20 افراد ارزیابی براي :نکته



 ارزیابی در که خون کلسترول و فشار گیري اندازه نتایج از استفاده با شده انتخاب سنی گروه داخل :5 گام

 یکدیگر  (mg/dl) تام کلسترول وسطح (mmHg)است نزدیک تری  مربع که فشار خون سیستولی آمده بدست

  .کنید پیدا را کنند می قطع را
 .میکند مشخص را عروقی قلبی ساله 10 خطر میزان مربع ای  رنگ

 در را خطر میزان هر ازاي به شده پیشنهاد فعالیتهاي .میشود مشخص خطر میزان مربع رنگ اساس بر :6 گام

 .دهید انجام خطر گروههاي از هریک مورد

 آزمایش در آمده بدست قندخون مقدار باشد، اطلاع بی دیابت بیماري به ابتلا عدم یا ابتلا از فرد اگر :کنید توجه

 ارزیاابی جهات دیابات چارت از استفاده مورد در گیري تصمیم ملاك خون قند ستجش دستگاه ازنوار استفاده با

 لیتار دسای در گارم میلای 126 از بایش یاا مسااوي ناشاتا خاون قناد مقدار اگر دیگر عبارت به .بود خواهد خطر

 .کنید استفاده دیابت به مربوط جدول از باشد،

 

 

 :مهم نکته

 میازان ارزیاابی هنگاام باالا خاون چربای یاا فشاارخون دیابات، هاي بیماري به ابتلا قبلی سابقه بدون که افرادي

 کاه اسات لازم دارناد طبیعای حد از بیش خون کلسترول و قند خون، فشار عروقی،-قلبی حوادث ساله 10 خطر

 پزشاک باه باالا خاون چربای یاا فشاار دیابت، هاي بیماري به ابتلا عدم یا تائیدابتلا جهت خطر، ارزیابی از پس

 126 خون قند) لیتر دسی در گرم میلی 100 از بیش یا مساوي ناشتا قندخون اگر دیگر عبارت به .شوند ارجاع

 دیابت، پره مرحله در بیماري ای  از پیشگیري امکان بدلیل اما است دیابت ملاك بالاتر و لیتر دسی در میلیگرم

 میازان یا و 140/90مساوی یا بالاتر از  فشارخون یا و (میشوند داده ارجاع 100 از بیش و مساوي قند میزان

 پره یا)دیابت بیماري به ابتلاء وضعیت تعیی  براي باشد لیتر دسی در میلیگرم 200 از بیش یا مساوي کلسترول

 پاس و شاوند داده ارجااع پزشاک باه بایاد افاراد باالا، خاون کلساترول یاا و باالا فشاارخون یاا و (باودن دیاابتی

 همچنی  و (بالا خون چربی)هیسرلیسیدمی یا و بالا فشارخون به ابتلا قطعی تشخیص و پزشک توسط ازبررسی

 شاده تعیای  زمان اساس بر مجدد ارزیابی درمانی، اقدامات انجام ضم  فرد بودن دیابتیک پره یا دیابت به ابتلا

 .شد خواهد انجام خطر ارزیابی اولی  در

 

 بیشتر و % 10 عروقی قلبی خطر داراي افراد مراقبت و پیگیري ، آموزش در بهورز وظایف شرح

 را آموزشی پروتکل شده، محاسبه خطر میزان از فارغ اند، گرفته قرار خطر ارزیابی مورد که افرادي کلیه به

 از اجتناب و آن ترك یا دخانیات مصرف عدم و بدنی فعالیت مناسب، غذایی رژیم درخصوص .دهید آموزش

 .کنید مشاوره و دهید آموزش الکل مصرف

 کنید توصیه هستند، عروقی قلبی حوادث بروز ساله 10 خطر معرض در درصد 10 از کمتر که افرادي به

 .نمایند مراجعه بعد سال یک مجدد خطرسنجی جهت

 9 هر را هستند عروقی قلبی حوادث بروز ساله 10 خطر معرض در درصد 20 از کمتر تا 10 بی  که افرادي

 .برسید آموزشی پروتکل اهداف به تا کنید تکرار را وخطرسنجی دهید آموزش ماه

 پزشک به را هستند عروقی قلبی حوادث ساله 10 خطر معرض در درصد 30 از کمتر تا 20 بی  که افرادي

 تاکید مورد پزشک دستورات اجراي پیگیري .کنید تکرار را خطرسنجی ماه 6 هر و داده فوري غیر ارجاع

 . است

 ارجاع پزشک به را هستند عروقی قلبی حوادث ساله 10 خطر معرض در بیشتر یا درصد 30 که افرادي

 دستورات پیگیري و فوق اقدامات با خطر میزان اگر .تکرارکنید را خطرسنجی ماه سه هر و داده فوري

 .شود ارجاع 2 سطح به پزشک توسط باید بیمار نیافت، کاهش ماه 6 از پس پزشک

 دخانیات، مصرف جدید وضعیت و خون کلسترول و قند فشارخون، جدید مقادیر از استفاده با مراقبت هر در

 انجام جدید، شده برآورد عروقی قلبی خطر میزان اساس بر بعدي خطرسنجی .کنید برآورد را خطر احتمال

 .میگیرد

 کااهش امکاان صاورت در یاا شاده تعیای  هادف مقدار به دستیابی تا خطر میزان کاهش افراد، مراقبت در هدف

 .است%10از کمتر به خطر



 مطاابق هاا آن درماان و مراقبات و خاون چربای اخاتلال یاا باالا فشاارخون یاا دیابات باه فارد اباتلاء تشاخیص

 .شود می انجام آنها کشوري هاي برنامه هاي دستورالعمل

 با هستند، خون هاي چربی اختلال یا بالا فشارخون دیابت، بیماري به مبتلا که افرادي از بعضی در است ممک 

 از افراد ای  .باشد % 10 از کمتر ها آن عروقی قلبی خطر ارزیابی نتایج ها، آن فعلی و فردي شرایط به توجه

 طباق همچناان بایاد اماا دارناد قارار کام خطار محادوده در عروقی قلبی بروزبیماري ساله 10 خطر احتمال نظر

 انجاام ساالانه را هاا آن عروقای قلبای خطار ارزیاابی و قراردهیاد مراقبت تحت را ها آن ها برنامه دستورالعمل

 اسات خطرسانجی شارایط واجد که هرفرد واقع در .نیست فرد سلامتی معنی به درصد 10 از کمتر خطر .دهید

 بیش تا درصد ده کمتراز از خطر ای  میزان .است مغزي یا قلبی سکته بروز خطر معرض در آتی سال ده طی

 .است متغیر درصد 30 از

 وي ، باشد داشته قلبی جراحی اعمال سابقه یا و قلبی سکته سابقه یا باشد عروقی قلبی بیماري به مبتلا فرد اگر

 گیرد، قرار درمان و مراقبت تحت عروقی قلبی بیماري شرایط اساس بر تا دهید غیرفوري ارجاع پزشک به را

 که) آسسری  منظم مصرف نظر از بیماران پیگیري .نیست عروقی قلبی خطرسنجی به نیاز بیماران ای  براي

 .است برخوردار ویژه اهمیت از (است شده تجویز پزشک توسط

 معنی به بود، طبیعی حد از بالاتر خون، چربی سنجش دستگاه با فردي خون کلسترول یا قند آزمایش نتایج اگر

 بیمااري به مشکوك فرد و است ابتلاء احتمال مفهوم به وضعیت ای  ، نیست بیماري تایید یا و فرد قطعی ابتلاء

 بالاي خون کلسترول یا دیابت بیماري است ممک  .گیرد قرار بررسی تحت وي توسط و ارجاع پزشک به باید

 باه کاه افارادي باراي "حتماا بایاد موضاوع ای  .نشود بیشترتایید هاي بررسی با پزشک توسط شده ارجاع افراد

 .نگردد مراجعی  اعتمادي بی موجب تا شود داده توضیح نیز شوند می ارجاع بالا خون کلسترول یا قند دلیل
به کلیه افرادی که مورد ارزیابی خطر قرار گرفته اند، فارغ از میززان خطرمااسزبه شزده، پروتکزل شزماره  •

 را آموزش دهید: 2

ساله بروز اوادث قلبی عروقی هستند، توصیه کنیزد 01در معرض خطر  درصد 01به افرادی که کمتر از  •

  بعد مراجعه  نمایند. یک سالجهت ارزیابی مجدد 

ساله بروز اوادث قلبزی عروقزی هسزتند را  01درصد در معرض خطر  21تا کمتر از  01افرادی که بین   •

پیگیزری  هزر نزه مزاهبرسزید. سزپ   2هرسه ماه آموزش دهید و پیگیری کنید تا به اهداف پروتکل شماره 

  نمایید.

هسزتند را بزه وقزی سزاله ازوادث قلبزی عر 01درصزد در معزرض خطزر  01از  كمتزرتا  21افرادی که بین   •

کنیزد. پیگیزری اجزرای دسزتورات پزشزک پیگیزری  پزشک ارجزا  غیزر فزوری دهیزد و سزپ  هزر شزش مزاه

  مورد تاکید است .

ارجزا  ساله اوادث قلبزی عروقزی هسزتند، بزه پزشزک  01درصد یا بیشتر در معرض خطر  01افرادی که  •

اقززدامات فززوپ و پیگیززری دسززتورات  . اگززر میزززان خطززر بززا كنیززدپیگیززری  هززر سززه مززاهداده  و  فززور  غیززر

 ارجا  گردد.  2باید توسط پزشک به سطح ماه کاهش نیافت،  6پزشک پ  از 

 دلیززلبززه  آیززا كنیززد بررسزز بززه ارجززا  نداشززته باشززد ،  نیززازشززده  ارزیززاب خطززر  اگززر فززرد بززر اسززا  میزززان •

 هزا .)مطزاب  برنامزه خیر یزابزه ارجزا  دارد  نیزازخزون بزا،  كلسزترول یزاقنزد خزون بزا،  یزابزا،،  فشارخون

  ( دیابتبا، و  فشارخون كشور 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 



 سوا،ت چهارگزینه ای

 کدام گزینه زیر به گروه هدف برنامه خطر سنجی قلبی وعروقی اشاره می کند؟ -0

 سال وبیشتر )با یکی از عوامل خطر دیابت وفشارخون وغیره(01الف(افراد 

 سال وبیشترمبتلا به بیماری قلبی عروقی 01ب(افراد 

 سال وبیشترمبتلا به بیماری قلبی عروقی01ج(افراد 

 سال وبیشتر )با یکی از عوامل خطر دیابت وفشارخون وغیره(01د(افراد 

 کدامیک از گزینه های زیر،از مهمترین عوامل خطر رفتاری بیماریهای غیرواگیر می باشتند؟ -2

 مصرف الکل ودخانیات  –ذیه نامناسب تغ -الف(چاقی

 مصرف الکل ودخانیات  -تغذیه نامناسب  –ب(کم تارکی 

 مصرف سیگار –اضافه وزن وچاقی –ج( تغذیه نامناسب 

 مصرف الکل ودخانیات  -چاقی  –د(کم تارکی 

د بزه چزه سزاله بیماریهزای قلبزی وعروقزی هسزتن01درصد یا بیشتر درمعرض خطر 01وضعیت پیگیری افرادی که  -0

 صورت می باشد؟

 الف(ماهانه      ب(سه ماهه        ج(شش ماهه    د(سا،نه 

 درارزیابی خطر قلبی عروقی ،کارت سبز رنگ به چه مفهومی است؟ -0

 سال آینده نیست01الف(فرد دارای شیوه زندگی سالم است ودرمعرض خطر اوادث قلبی عروقی در

 است  %01ه کمتر از سال آیند01ب(ااتمال خطر قلبی عروقی در

 است  %01سال آینده کمتر از 01ج(ااتمال خطر قلبی عروقی در

 د(فرد فاقد خطر قلبی عروقی است 

 فعالیت بدنی مطلوب جهت پیشگیری از بیماریهای قلبی وعروقی درکدام گزینه بدرستی بیان شده است؟ -5

 بار درهفته 5 –شدت خفیف  –دقیقه 01الف(

 بار درهفته5 –متوسط شدت  –دقیقه 051ب(

 بار درهفته 0 –شدت متوسط  –دقیقه 011ج( 

 بار درهفته 5 –شدت خفیف  –دقیقه 51د( 

 



 موف  باشید

 (آموزش بهورزی لنگرودمرکز – مربی مبارزه با بیماریها)غلامرضا برنجکار

 0010آذر 

 


