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بسم الله الرحمن الرحیم



( 2019سال )در ایران برای هر دو جنسده علت اول مرگ 

3
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2019تا 2013-در ایرانبیماری های قلبی عروقی روند تعداد مرگ های منتسب به 
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روند فزاینده تعداد مرگ 

ناشی از بیماریهای غیرواگیر در ایران طی سالهای آینده 
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بر اثر بیماری های 2040در سال هزار مرگ بیشتر 390وقوع 
.یردغیرواگیر درصورتیکه اقدامات مؤثری در ایران صورت نگ
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سرطان

بیماری های 
قلبی و عروقی

بیماری های 
تنفسی مزمن

دیابت 

چاقی

تغذیه 
کم نامناسب

تحرکی 

فشار خون 
بالا الکل

سیگار چربی خون 
بالا



:  عوامل خطر بیماری های  غیرواگیر 

:متابولیکخطرعوامل✓

وزنافزایشوچاقیبالا،خونقندبالا،خونچربیبالا،فشارخون

:رفتاریخطرعوامل✓

.استتحرکیکمنامناسب،تغذیهالکل،ودخانیاتاستعمال

اهمیتحائزرفتاریخطرعاملیکعنوانبهاجتماعیهایاسترسوافسردگیبهتوجه
.است



وضعیت موجود عوامل خطربیماری های غیر واگیر

(درصد )در فارس شیوععنوان

14/5(سال25بالای ) دیابت شیوع

35/16شیوع پرفشاری خون 

20031/39کلسترول بالای 

59/84چاقی و اضافه وزن شیوع

6وعده میوه و سبزیجات در هفته 5مصرف 

51/85فعالیت بدنی ناکافی 

14و قلیانمصرف سیگار

12مصرف الکل 

نبستن کمربند ایمنی 
33/75جلو صندلی
66/32عقب صندلی

86/29موتور سیکلت عدم استفاده از کلاه ایمنی در راکبین



قلبی و عروقیعوامل خطر بیماری های 

دخانیات

چهارمین علت بار بیماری در کل دنیاستاستعمال دخانیات •

استعمال دخانیات شایعترین عامل قابل پیشگیری مرگ و ناتوانی در جهان است •

دهد که در صورت ادامه روند فعلی به علت مصرف دخانیات رخ می جهان در میلیون مرگ 6سالیانه حدود •

میلیون نفر خواهد رسید10به 2030در 

و هزار مرگ در ایران به علت مصرف دخانیات رخ می دهد و پیش بینی می شود که مرگ 50سالیانه حدود •

یابدهزار نفر درسال افزایش 200سال آینده به 20دخانیات طی میر 

سال گزارش گردید18درصد در گروه سنی بالای 15بر اساس مطالعه استپس استعمال دخانیات •



قلبی و عروقیعوامل خطر بیماری های 

سیگار

.دارندامید زندگی کمتری نسبت به غیر سیگاری ها دهه 1ها حدود سیگاری •

.  میکند برابر 2تا 4از سیگار، خطر بیماری های کرونر و سکته مغزی را استفاده •

و هزار مرگ در ایران به علت مصرف دخانیات رخ می دهد و پیش بینی می شود که مرگ 50سالیانه حدود •

هزار نفر درسال افزایش یابد 200سال آینده به 20دخانیات طی میر 

امید ،کنندسالگی ترک می 30سیگار آثار سلامتی سریع و عمده ای دارد برای افرادی که سیگار را در ترک •

.به زندگی مشابه افراد غیر سیگاری است

سال افزایش می 2تا 3به زندگی آن هاکنند امید سال سیگار را ترک می 70تا  65بزرگسالانی که درسن •

.یابد



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

:قلیان 
.استداشتهزنانوجواناندرخصوصبهایفزایندهرونداخیرسالهایدرقلیانمصرف-

میفردریهوارد(سیگارنخ200تا100)سیگارپاکت10تا5مصرفمعادلدودیقلیان،مصرفوعدههر-
کند

.استشدهبرآوردسیگار10تا5معادلاطرافیانبرایقلیاندودبامواجههمیزان-

:مخدر مواد 
درصد20تاCABGبیماراندردرصد10ازمخدرموادبهاعتیادکهانددادهنشانجهاندرمطالعاتبرخی-

.استبودهشایعMIبیماراندر

هایگزارشکرونر،عروقبیمارانرویبر(تریاکمشتقات)مخدرموادبهاعتیاداثرمورددراگرچه-
موادهباعتیادکهاستآنازحاکیکشوردرمطالعاتجدیدتریننتایجامااست،شدهمنتشرمتناقضی

.استکرونرعروقهایبیماریبرایمستقلخطرعاملیکمخدر



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

:دیابت
.استمرتبطدیابتبالایشیوعباشهرنشینی،وپیریچاقی،رشدبهروهاینرخ•

.دهدمیرخبدنیتحرکعدموبدنوزنافزایشپیدرمیشودشاملرادنیادردیابتبهمبتلاافراد%90کهدونوعدیابت•

.شودمیبندیطبقهمغزیسکتهوقلبیهایبیماریاصلیفاکتورهایریسکجزودیابت،

:خون  فشار 

یطی،محعروقبیمارهایمغزی،عروقهایبیماریقلب،نارسائیکرونر،عروقبیماریبروزدرخطرعواملازیکیبالافشارخون•

.استدمانسبروزافزایشوشناختیعملکردرفتندستازدهلیزی،فیبریلاسیونکلیه،نارسایی

فشارخونافزایشمترجیوهمیلی10یاسیستولیکفشارخونافزایشجیوهمترمیلی20هرساله70تا40بیماراندر•

.میدهدافزایشبرابر2تاراعروقیقلبیهایبیماریریسکدیایستولیک



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

خوناختلال چربی 

کهشودمیمغزیسکتهموارد%18وایسکمیکقلبیهایبیماریاز%56حدوداسببسالانهبالاکلسترولجهان،سراسردر•

داردپیدرراسالدرمرگمیلیون4.5

شدهبرآورددرصد40سال25بالایجمعیتدرهیپرلیپیدمیشیوعاخیرجمعیتیمطالعاتاساسبر•

استگذارتاثیرمغزیوقلبیهایسکتهبروزدرصدی50تاکاهشدرلیپیدمیهیپردرمان•

.باشندمیجسمانیفعالیتوغذاییرژیمشاملزندگیسبکدارویی،هایدرمانشاملهادرماناین•



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

وزنچاقی و افزایش 

عروقهاییبیمارفاکتورریسکعنوانبهنیزچربیتوزیع.استهمراهدیابتبهابتلاوعروقیقلبیریسکافزایشباچاقی•

استهمراهمردانوزناندربالاتریریسکباشکمیچاقیکهطوریبهشودمیشناختهکرونر

.تاسعروقیهایبیماریمستقلریسکدهندهنشانبیشتر،(شکمییامرکزیچاقیجانشین)لگنبهکمردورنسبت•

نا مناسب تغذیه 

.استارتباطدرعروقیقلبیعوارضافزایشبافیبرمصرفکاهشو،غذاییرژیمدرموجودچربیوکالریافزایش•

.استمرتبطقلبعروقهایبیماریبالایخطرباسادهقندباشدهشیرینهاینوشیدنینوشیدن•

.شودمیعروقیقلبیعوارضوفشارخوندرواضحکاهشباعثDASHغذاییرژیمازاستفاده•



پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی 

(پیشگیری ابتدایی و اولیه)برنامه های سطح اول 

اجراستقابلعروقیقلبیهایبیماریکاهشبرایکهجمعیتبرمبتنیمداخلات

سیگارترکودخانیاتمصرفکنترلدرجامعهایبرنامهوهاسیاست-

(کنسرویغذاهایوفودهافستخصوصبه)سالمغذایبرایمناسباستانداردهایتعیینونظارت-

فیزیکیفعالیتافزایشبرایسواریدوچرخهمسیرهایوروپیادهساخت-

الکلمصرفکاهشمنظوربهبرنامهوهااستراتژی-

کرونرعروقهایبیماریخطرسازعواملخصوصدرجامعهتوانمندسازیجهتدرعمومیآموزش-

لقبیازجدیبسیارخطرفاکتوریکحتیدارایکهعروقیقلبیبالایخطرباافراددرسلامتمراقبتفردیمداخلات-

.هستندخونچربیاختلالیاخونپرفشاری



پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی 

(:غربالگری ) برنامه سطح دو 

ناتوانییامرگسویبهبیماریپیشرفتازجلوگیریوبیمارینهفتگیدورهدربیمارانشناسایی•

بیماراندرمانبرایموقعبهومؤثراقدام•

مناسببیماریابی•

شدهشناساییبیمارانازمراقبت•



Ira)ایراپن  P E N )

درمجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر 

نظام مراقبت های بهداشتی اولیه ایران

P a c ka g e  o f E s s e ntia l N on-C omm unic a b le  

(P E N )

D is e a s e  In te rve ntio n  fo r P rim a ry  H e a lth  C a re  in  

IR A N  



ایراپنبرنامه 

تدرل میتواندد بده پیشدگیری و کنکه است الویت بندی شده و هزینه اثر بخش مداخلات شامل •

. منجر شودبیماری های غیرواگیر، 

ماری های توسعه مراقبت از بیو بیماری های کنترل ادغام برای حداقل استانداردی بسته یک این •

قلبی ، سکته مغزی ،خطر بیماری قلبی عروقی ، دیابت ، سرطان ، آسدم و بیمداری هدای مدزمن

. استانسدادی ریوی در مراقبت های اولیه بهداشتی 

ولیده در مراقبت هدای اکارکنان بهداشتی غیر پزشک و پزشکان مداخلات می توانند توسط این •

. بهداشتی ارائه شوند

تبیماری های قلبی و عروقی اسخطرسنجییکی از اجزا اصلی این مداخلات ،خدمات  مربوط به  •
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عروقیهای قلبی و بیماری سنجی اهداف خطر 

های خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی ابزاری مناسب برای محاسبه میزان احتمال وقوع سکته➢

قلبی یا مغزی در ده سال آینده است

ابتلا افراد در معرض خطرشناساییهدف خطر سنجی ارزیابی و خطرسنجی سکته های قلبی عروقی ➢

درمانی در سطوح مختلف شبکه بهداشتیارائه خدمات مناسب به بیماری های قلبی عروقی و سپس 

است



:تعیین میزان خطر با استفاده از اطلاعات زیر انجام می گردد

جنس➢

سال30،بالای سن➢

ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت➢

مصرف دخانیات  ➢

سیستولیفشارخون ➢

خون مقدار کلسترول ➢
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گروه بندی پس از خطر سنجی

%10خطر کمتر از •

%20کمتر از تا 10خطر •

%30تا 20خطر •

%30خطر بالای •



پوششارجاعات سطح اول از جمعیت تحت پذیرش و بیماریابی و درمان بیماران•

وزن و چاقی، تغذیه نا سالم، کم تحرکی و مصرف دخانیات اضافه :های قلبی و عروقی بیماریعوامل خطر بررسی •

قلبی عروقی ، بیماری های دیابت، فشارخون  بالا تایید و ثبت ،گرفتن شرح حال و انجام معاینات •

خطرسنجیخون برای قند و کلسترول و ارجاع موارد مورد نیاز برای انجام آزمایشات اولیه  درخواست •

، اختلال چربی های ماه یکبار3قلبی عروقی، فشارخون بالاو دیابت) طبق دستورالعمل برنامهبیماران مراقبت •

(    ماه یکبار 6خون 
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شرح وظایف پزشك در خطرسنجی سكته های قلبی و مغزی  و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 



شرح وظایف پزشك در خطرسنجی سكته های قلبی و مغزی  و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 

تیجده  انددازه تائید وضعیت ابتلا به بیماریهای فشار خون بالا و دیابت و چربی خون بدالا در کدسانی کده ن•

.  گیدری یدا آزمایش غیرطبیعی دارند

مراقب سلامت در مورد تأیید یا عدم تأیید بیماری / پس خوراند به بهورز•

مراقب سلامت در زمینه مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر به منظور  کاهش میزان/ آموزش بهورز •

خطدر قلبدی عروقی 

(اعصابسالی یکبار به متخصصین قلب ، چشم، کلیه و مغز و) ارجاع موارد مورد نیاز به پزشک متخصص •

خود مراقبتی  برای توانمند سازی بیماران در ارایه آموزش ها و توصیه های لازم •



خطر شرح وظایف پزشك در خطرسنجی سكته های قلبی و مغزی  و مراقبت بیماران و افراد در معرض

ارند د( خونریزی دهندهایسکمیک و غیر )تجویز آسپیرین، برای بیمارانی که سابقه سکته قلبی و مغزی •

دارند و تاکید بر مصرف منظم و پیوسته 90بر 140از یدا بدیش مدساوی داروی مناسب کاهنده فشارخون تجویز •

بیمار دارو توسط 

و بالاتر و تاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو توسط بیمار % 30استاتین برای افراد با خطر تجویز •

انجدام دهندد بایدد مراقب سلامت درخصوص اقداماتی که جهت بیمداران / بهورزنظارت بر  •

مداه 6که  علی رغم توصیه های آموزشی و دارویی  پدس از % 30بیماران با خطر قلبی عروقی بیش از ارجاع •

درصد در معرض خطر هستند، به سطوح تخصصی 30کماکدان بیش از 

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت مشاوره و دریافت رژیم غذایی مناسب  •



ایراپنبهورز در برنامه / شرح وظایف مراقب سلامت

و اطدلاع رسدانیاز طریدق )سال و بالاتر طبق دستورالعمل برنامده ایدراپن 30جمعیت تحت پوشش ارزیابی •

(نفراخوا

ابقه سد، مصرف دخانیات، مصدرف الکدل،فشارخون بالا،ابتلا به دیابت)ارزیابی سابقه بیماری ها و عوامل خطر•

افراد درجه یک خانوادهدر دیابت 

میلی متر 140/90اندازه گیری فشارخون، اندازه گیری فشارخون نوبت دوم در صورتی که فشارخون نوبت اول •

باشد جیوه و بیشتر 

سال و بالاتر 30سال آینده طبق محاسبه در سامانه در افراد 10تعیین احتمال خطر قلبی عروقی در •

ورالعمل و مراقبت منظم بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و اختلال چربیهای خدون  طبدق دسدتپیگیری •

بارماهی یک 
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در بسته خدمات : ایراپنبهورز در برنامه / شرح وظایف مراقب سلامت
سطح اول 

خطدر سانتی متردر زندان و مدردان90مساوی یا بیش از دور کمر )دور دور کمر گیری قد ، وزن و اندازه •

(محسوب می شود

بده بر اساس نتیجه در صورت نیداز،ارجاع غیرفوری  و و کلسترول ( ناشتا)قند آزمایشات ارجاع جهت •

پزشک 

و بیش تر در % 30فرد دارای سابقه بیماری قلبی عروقی باشد به عنوان فرد دارای خطر قلبی عروقی اگر •

.نظر گرفته شده و به پزشک ارجاع غیرفوری داده می شود

همه افراد پروتکل آموزشی به طبق آموزش •

آن ها و بررسی پسخوراند دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع پیگیری•

•
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در بسته خدمات سطح اول : ایراپنبهورز در برنامه / شرح وظایف مراقب سلامت

یده اندثبت مشخصات بیماران مبتلا به دیابت، فشارخون بالا و قلبی عروقی که به تایید پزشک رس•

ررسدی نمایه توده بدنی، بررسی نحوه مصرف دارو، بررسی عوارض دارویی، بررسی عوارض بیماری، بتعیین •

مصرف دخانیات و رژیم غذایی بیمار، بررسی وضعیت فعالیت بدنی،

د آموزش در خصوص رژیم غذایی سالم، انجام فعالیت بدنی با شدت مناسب و ترک مصدرف دخانیدات و خدو

در هر مراقبتمراقبتی 

ثبت اطلاعات و مراقبت های انجام شده •

ماه یک بار و ارجاع در صورت بروز مشکل یا دستور پزشک3ارجاع منظم بیمار به پزشک طبق دستورالعمل•

الیدت آموزش اختصاصی بیماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجام فع)برای توانمندسازی بیمارآموزش •

(بدنی مناسب، ترک دخانیات و نحوه مصرف داروها 29
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