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                                                            پزشكي آموزش و بهداشت،درمان وزارت   
                                                                                             بهداشت معاونت

غيرواگير هاي بيماري مديريت مركز  

 اختلال چربي خون چاقي

 
 

 فشارخون بالا
1900 

جامع كشوري برنامه 

 پيشگيري و كنترل 

 بيماري قلبي عروقي
                                                                       تهيه كنندگان:                     

                                                      ،عليه حجت زاده  دكتر طاهره سموات

                                                                                           زير نظر :       

 رش اعتماد دكتر كو

 بيماري هاي عروق كرونر قلب

 

 

 اداره پيشگيري  و كنترل بيماري هاي قلبي عروقي



  راهنمای اندازه گیری فشارخون ام سندن

 نگارش

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 معاونت سلامت 

 دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر
 اداره قلب وعروق

 1931 تاریخ صدور

 راهنمای اندازه گیری فشارخون  نام کامل فایل

 اندازه گیری فشارخونراهنمای  شرح سند

 دکتر طاهره سماوات،علیه حجت زاده ، زیر نظر کوروش اعتماد نویسنده/ مترجم
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 بسمه تعالی

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت  بهداشت

 ي غيرواگيربيماري هات مركز مديري

 

 

 

 

 

 كشوري جامع  برنامه

 كنترلپيشگيري و 

 قلبي عروقي بيماري 
 

 

 

 

 عليه حجت زاده ،دكتر طاهره سموات تهيه كنندگان:
 

 زير نظر :دكتر كورش اعتماد

 3192 ارديبهشت

 يعروق يقلبپيشگيري و كنترل بيماري هاي اداره 
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 فهرست مطالب

 

 صفحه عنوان

 7 مقدمه

 51 5831-عروق كرونر قلب(برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی )بيماري 

 54 پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقیكشوري دستورالعمل اجرايی برنامه جامع 

 51 مقدمه-

 57 سابقه-

 15 جنبه هاي كلی يك طرح جامع-

 11 پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقیكشوري نحوه اجراي برنامه جامع 
 22 پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيكشوري مرحله اول برنامه جامع -1       

 22 پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيكشوري مرحله دوم برنامه جامع -2       

 22 پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيكشوري مرحله سوم برنامه جامع -2       

 22 اقدامات اجرايی برنامه-

 13 كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقیخدمات بهداشتی درمانی در برنامه جامع -

 23 تيم هاي اجرايی برنامه-

تشکيلات و وظايف سطوح مختلف در برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی و -

 عوامل خطر آن در دانشگاه علوم پزشکی

21 

  دانشگاه بهداشت مركز /شبکه سطح وظایف-   

بهداشگتي   خگدما   و علگوم پزشگکي   قلب و عروق در سطح دانشگگاه  /دانشگاهياستاني مشورتي كميتۀ وظایف-   
 درماني

 

  درماني بهداشتي خدما  و پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت وظایف -   

  شهرستان بهداشت مركز /شبکه سطح وظایف -   

  تخصصي خدما  سطح -1          

  در سطح دانشگاهو عروق  قلب ویژه مركز -الف              

 در ویژه قلب و عگروق  مركز وجود عدم درصور ( تخصصي قلب و عروق هاي درمانگاه و ها مطب-ب              

 رشه

 

  دیابت در سطح دانشگاه جامع مركز-ج               

  اوليه: مراقبت و غربالگري خدما  سطح-2           

  شهريقلب و عروق  برنامه در دیابت واحدهاي-الف                

  خانه هاي بهداشت در روستاها-ب               

  مراكز بهداشتي درماني روستایي -ج               

 23 نظام گزارش دهی برنامه-

  بيمارانسلامت  الکترونيکي پرونده-

 41 طراحی برنامه عملياتی در سطح دانشگاه علوم پزشکی- 

 45 برنامه عملياتی در سطح ستادي واحد بيماري هاي غيرواگيرطراحی - 

 41  پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی در مناطق روستايیجامع كشوري برنامه 



5 

 

 22 نحوه اجراي برنامه پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی در مناطق وستايی

 22 بيماري قلبی عروقی در مناطق روستايیوظايف بهورز در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل 

 24 طراحي و اجراي مداخلا  پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيوظایف بهورزدر برنامه  :مرحله اول -   

 24 فشارخون بالا و یا اختلال چربي خونبيماري شناسایي و مراقبت وظایف بهورزدر برنامه  :مرحله دوم-    

  مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون  افرادشناسایي -1         

  ارجاع به پزشك-2         

  پيگيري و مراقبت بيماران-2         

  آموزش-2         

  ثبت اطلاعا -5         

  فرآیند ثبت و مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خوننمودار  -    

بيماري قلبي عروقي)بيماري عگروق  و  غربالگري و مراقبت عوامل خطردر برنامه  وظایف بهورز :سوممرحله  -    

 در مناطق روستایي كرونر(

51 

  غربالگري-1         

  ارجاع به پزشك-2         

  پيگيري و مراقبت بيماران-2         

  آموزش-2         

  ثبت اطلاعا -5         

  سال و بالاتر 23فرآیند غربالگري عوامل خطر و بيماري هاي قلبي عروقي در افراد نمودار  -   

 52 در مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي دستورا  كلي -   

و كنترل بيماري قلبی  پيشگيريپزشك مركز بهداشتی درمانی/پزشك خانواده در برنامه وظايف 

 عروقی در مناطق روستايی

13 

 15 مناطق شهريدر  كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی جامعبرنامه 

 11  يشهرمناطق قلبی عروقی در ري انحوه اجراي برنامه پيشگيري و كنترل بيم

بی عروقی و عوامل لتشکيلات و وظايف سطوح مختلف در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري ق-    

 خطر آن در دانشگاه علوم پزشکی 

15 

واحاد  پيشاگيري و كنتارل بيمااري قلبای عروقای در      جاامع كشاوري   در برنامه پرستاروظايف 

 مناطق شهريديابت/پايگاه تندرستی در 

18 

در منگاطق  طراحي و اجراي مداخلا  پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در برنامه  پرستاروظایف  :مرحله اول

 شهري

42 

وظایف پرستار در برنامه شناسایي و مراقبت بيماري فشارخون بالا و اخگتلال چربگي خگون در منگاطق      :مرحله دوم

 شهري در واحد دیابت/پایگاه تندرستي

42 

  شناسایي افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون -1        

  ارجاع به پزشك -2        

  مراقبت بيماران پيگيري و-2        

  آموزش -2        

  ثبت اطلاعا  -5        

برنامه پيشگگيري وكنتگرل بيمگار ي قلبگي عروقي)عگروق كرونگر قلگب( در واحگد          در وظایف پرستار :مرحله سوم

 در مناطق شهري دیابت/پایگاه تندرستي
17 

  سال و بالاتر  23غربالگري افراد -1        
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  ارجاع به پزشك -2        

  مراقبت بيماران پيگيري و-2        

  آموزش -2        

  ثبت اطلاعا  -5        

 71 ران مبتلا به بيماري قلبی عروقیادستورات كلی در مراقبت افراد در معرض خطر و بيم

قلبی عروقی وظايف كاردان/كارشناس مبارزه با بيماري ها در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  

 در مركز بهداشتی درمانی شهري

74 

طراحگي و اجگراي مگداخلا  پيشگگيري و     در برنامه كاردان/كارشناس مبارزه با بيماري ها وظایف  مرحله اول: -  

 كنترل بيماري قلبي عروقي در مناطق شهري

25 
 

وظایف كاردان/كارشناس مبارزه با بيماري ها در برنامه شناسایي و مراقبت بيماري فشارخون بگالا   مرحله دوم: -  

 شهري مركز بهداشتي درمانيو اختلال چربي خون در 

25 

  شناسایي افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون -1        

  ارجاع به پزشك -2        

  مراقبت بيماران پيگيري و-2        

  آموزش -2        

  ثبت اطلاعا  -5        

در برنامگه پيشگگيري وكنتگرل بيمگار ي قلبگي       كاردان/كارشناس مبارزه بگا بيمگاري هگا   وظایف  مرحله سوم: -   

 شهري در مركز بهداشتي درمانيعروقي)عروق كرونر قلب( 

23 

  سال و بالاتر  23غربالگري افراد -1        

  ارجاع به پزشك -2        

  مراقبت بيماران پيگيري و-2        

  آموزش -2        

  ثبت اطلاعا  -5        

 34 در مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی دستورات كلی -   

پيشاگيري و  جاامع كشاوري   كاردان/كارشناس بهداشت خانواده در برنامه ماما/پرستار/ وظايف

 كنترل بيماري قلبی عروقی در مراكز بهداشتی درمانی روستايی/شهري

31 
 

طراحي و اجراي مداخلا  پيشگيري و كنترل در برنامه كاردان/كارشناس بهداشت خانواده وظایف  مرحله اول: -  

 بيماري قلبي عروقي در مناطق شهري

37 

وظایف كاردان/كارشناس بهداشت خانواده در برنامه شناسایي و مراقبت بيماري فشگارخون بگالا و    مرحله دوم: -  

 شهري اختلال چربي خون در مركز بهداشتي درماني
37 

در برنامگه پيشگگيري وكنتگرل بيمگار ي قلبگي       كاردان/كارشگناس بهداشگت خگانواده   وظگایف   مرحله ساوم:  -   

 شهري داشتي درمانيدر مركز بهعروقي)عروق كرونر قلب( 
37 

واحد برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی در پزشك در برنامه وظايف 

 در مناطق شهريديابت/پايگاه تندرستی/مركزبهداشتی درمانی 

33 

مراقبت بيماري فشارخون بالا و اختلال چربی خون در واحد در برنامه كارشناس تغذيه وظايف 

 در مناطق شهري /مركز بهداشتی درمانیتندرستی ديابت/پايگاه

35 
 

 51 مناطق شهري واحد ديابت/پايگاه تندرستی در فرآيند اجرائی بخش تربيت بدنی در 

 51 در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی برنامه پايش و نظارت
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 32 قلبی عروقیپيشگيري و كنترل بيماري جامع در برنامه ارزشيابی و اخص هاي پايش ش

 32 نظام هاي اطلاعات

 32 جدول برنامه تهيه شاخص ها در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی

 33 شاخص هاي مرحله اول

 133 شاخص هاي مرحله دوم

 131 شاخص هاي مرحله سوم

 132 شاخص هاي مشترك مرحله دوم و سوم

 111 نظام محاسبه شاخص-      

شاارح وظااايف ناظر)كارشااناس تغذيااه( دانشااگاهی يااا شهرسااتانی )واحااد دياباات/ پايگاااه  

 تندرستی/مركز بهداشتی درمانی( در مرحله اول ،دوم و سوم

112 

شرح وظايف ناظر دانشگاهی يا شهرستانی )واحاد ديابات/ پايگااه تندرساتی/مركز بهداشاتی      

 ،دوم و سومدرمانی( در مرحله اول 

112 

،فشارخون بالا، یو عروق یپيشگيري و كنترل بيماري هاي قلب چك ليست نظارت بر برنامه هاي

 اختلال چربی خون و چاقی در سطوح ستادي و اجرائی

554 
 

كارشناس ياا كااردان مباارزه باا      در خانه بهداشت/ فعاليت بهورزچك ليست ارزيابی تخصصی 

در واحد ديابت /پايگاه تندرستی / مركز بهداشتی درمانی شهري در برنامه پيشگيري  بيماري ها

 بيماري فشارخون بالاو كنترل 

511 
 

مركز بهداشتی درمانی )روستايی/شهري( در برنامه  فعاليت پزشكچك ليست ارزيابی تخصصی 

 بيماري فشارخون بالاپيشگيري و كنترل 

518 

كارشناس يا كاردان مبارزه با بيماري خانه بهداشت/فعاليت بهورزچك ليست ارزيابی تخصصی 

در واحدديابت /پايگاه تندرستی / مركز بهداشتی درمانی شهري در برنامه پيشگيري و كنترل  ها

 اختلال چربی خون

514 

  مركز بهداشتی درمانی در برنامه پيشگيري و كنترل فعاليت پزشكچك ليست ارزيابی تخصصی 

 چربی خوناختلال 

511 

در مناطق  پايگاه تندرستیدر واحد ديابت/دستورالعمل تکميل چك ليست نظارتی مشاوره تغذيه 

 شهري

511 
 

 517 در مناطق شهري در واحد ديابت/پايگاه تندرستیچك ليست نظارتی مشاوره تغذيه 

 515 در مناطق شهري چك ليست پايش كارشناس تربيت بدنی مركز تربيت بدنی

فرآيند گزارش دهی واحد ديابت/ پايگاه تندرستی/مركز بهداشتی درماانی  باه دانشاگاه علاوم     

 در مناطق شهري و روستايی ماه يك بار( 8پزشکی مربوطه )

581 

 585  پيوست ها

 122 1224-(قلب طرح جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر:5پيوست شماره 

 145 راه كارهاي تشویق مردم براي مراجعه به واحد دیابت/پایگاه تندرستي/خانه بهداشت: 1پيوست شماره 
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در برنامه جامع كشوري پيشگيریو كنترل بيماري قلبي عروقي در مناطق  متن آموزشي بهورز: 8پيوست شماره 

 روستایي

142 

كنترل بيماري قلبی عروقی در واحد فرم هاي مورد استفاده در برنامه جامع كشوري پيشگيري و 

 ديابت/پايگاه تندرستی/پايگاه بهداشتی/مركز بهداشتی درمانی/مركز بهداشت شهرستان/

 دانشگاه در مناطق روستايی

555 
 
 

افراد در معرض خطر )بيماران مبتلا به فشگارخون بگالا و اخگتلال    رم مراقبت ف تکميلراهنماي :4پيوست شماره 

 به بيماري قلبي عروقي در مناطق روستایي چربي خون( یا مبتلا

132 

  افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي  رم مراقبت ف

افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي در منگاطق  فرم  پيگيري تکميل راهنماي :1پيوست شماره 

 روستایي

133 

  افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي فرم پيگيري 

 231 در مناطق روستایي بيماري قلبي عروقيعوامل خطر و فرم غربالگري تکميل اهنماي ر:1پيوست شماره 

  سال و بيشتر( 23بيماري قلبي عروقي)براي افراد عوامل خطر و فرم غربالگري 

در واحد و كنترل بيماري قلبی عروقی  پيشگيريكشوري فرم هاي مورد استفاده در برنامه جامع 

 هرستانش /مركز بهداشتمركز بهداشتی درمانیپايگاه تندرستی/پايگاه بهداشتی/ديابت/

 در مناطق  شهري /دانشگاه

233 

مبتلا به بيماري قلبگي  ثبت،غربالگري و مراقبت افراد در معرض خطر یا  پرونده تکميلراهنماي :7پيوست شماره 

 عروقي در واحد دیابت/پایگاه تندرستي در مناطق شهري

213 
 

ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون/پرونده غربالگري بيماري قلبگي عروقگي/ پرونگده     پرونده
 مراقبت افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي در واحد دیابت/پایگاه تندرستي در مناطق شهري

 

افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبگي عروقگي در واحگد    فرم پيگيري تکميل راهنماي  :3پيوست شماره 

 در مناطق شهري دیابت/پایگاه تندرستي

223 

  افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي در مناطق شهري در واحد دیابت/پایگاه تندرستيفرم پيگيري 

 222 در مناطق شهري فرم ارزیابي عادا  غذائي توسط پرستار در واحد دیابت/پایگاه تندرستي: 5پيوست شماره 

در منگاطق   فرم ارزیابي تغذیه اي توسط كارشناس تغذیگه در واحگد دیابت/پایگگاه تندرسگتي     :51پيوست شماره 

 شهري

222 

 223 دیابت/پایگاه تندرستي در مناطق شهريفرم ارزیابي فعاليت بدني توسط پرستار در واحد  :55پيوست شماره 

 در واحد دیابت/پایگاه تندرستي( )مراكز تخصصي /مشاوره سطح بالاتر  مراجعين بهفرم ارجاع : 51پيوست شماره

 در مناطق شهري

222 

 222 در مناطق شهري فرم ارجاع مراجعين به مركزتربيت بدني در واحد دیابت/پایگاه تندرستي :58پيوست شماره

 گزارش دهي بيماري قلبي عروقي از سطح خانه بهداشت/واحد دیابت/ رمف تکميلراهنماي  :54پيوست شماره 

 پایگاه تندرستي در مناطق شهري و روستایي

224 

  مراجعين جديدثبت براي فرم گزارش دهي بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن 

  بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن            مراقبتفرم گزارش دهي 

  بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن               آموزشفرم گزارش دهي 

  بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن غربالگريفرم گزارش دهي 

 255 عروقيمتن آموزشي پزشکان در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي :51پيوست شماره 
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 282  :  نحوه اجراي برنامه پيشگيري  كنترل بيماري قلبي عروقي51پيوست شماره 

 212 نمونه اي از مداخلا  كاهش عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي:  57پيوست شماره 

 214 مراحل طراحي یك مداخله تندرستي: 53پيوست شماره 

مداخلا  اصلاح شيوه هاي زندگي براي پيشگيري و كنترل راهنماي تکميل شناسنامه : 55پيوست شماره 

 بيماري هاي غيرواگير)از جمله بيماري قلبي عروقي(

218 
 

شناسنامه مداخلا  اصلاح شيوه هاي زندگي براي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير)از جمله بيماري قلبي 

 عروقي(

 

پوستر آموزشي تدوین برنامه ریزي عملياتي برنامه هاي كنترل بيماري هاي غيرواگير و  :11پيوست شماره 

 ،شهرستان،مراكز بهداشتي درماني شهري و روستایيعوامل خطر در سطح ستاد استان/دانشگاه
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 مقدمه
           

و مرگ  ابتلاءهاي غيرواگير و یکي از مهمترین علل  بيماريهاي قلب و عروق از شایعترین و مهمترین  امروزه بيماري 
   %41 ،نشگان مگي دهگد    2335پيش بيني علل عمده مرگ در سراسر جهان در تمگام سگنين در سگال    زودرس ميباشند. 

بگار   %28ناشي از بيماري هاي قلبي عروقگي اسگت.هچ چنگين     %23 مرگ ها ناشي از بيماري هاي مزمن مي باشد كه
 به علت بيماري هاي قلبي عروقي است.  %13اشي از بيماري هاي مزمن مي باشدكه بيماري ها ن

ميليون مرگ به علگت بيمگاري هگاي     23ميليون مرگ رخ خواهد داد كه  42در كل  2315پيش بيني مي شود تا سال 
  ناشي از بيماري قلبي و سکته مغزي و اولين علت مرگ خواهد بود. "قلبي عروقي و عمدتا

نفر جمعيت است كه از این ميزان ،  133333مرگ به ازاي  245مرگ ناشي از بيماري هاي  قلبي عروقي در دنيا ميزان 
(.در منطقگه  2332مرگ ناشي از بيمگاري عگروق مغگزي اسگت)     83مرگ ناشي از بيماري هاي ایسکميك قلبي و  112

نفگر   133333مگرگ در   121ر كشگور مگا    (.د2332مورد است) 23و  222،111مدیترانه شرقي این ميزان ها به ترتيب 
مورد ناشي از سگکته   23مورد ناشي از سکته هاي قلبي و  85ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي است كه از این ميزان 

 ( 1282استان كشور در سال  23در مطالعه سيماي مرگ و مير هاي مغزي است)
بيماري هاي قلبي عروقي بخصوص سگکته هگاي قلبگي و    ناشي از  2335مرگ ها در همه سنين در سال  %23در دنيا 

( در كشور ما ناشي از بيماري هاي قلبي عروقگي اسگت كگه از ایگن     %2/23مغزي بوده است.بيش از یك سوم مرگ ها)
( رخ %8( و فشگارخون بالا)حگدود   %22(،سکته مغزي)حگدود  %53ميان عمده مرگ ها به علت سکته هاي قلبي )حدود 

 ( 1282استان كشور در سال  23در  اي مرگ و ميرمطالعه سيمداده است)
( كل سال هاي %22( ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي حدود یك چهارم )YLL نسبت سال هاي از دست رفته عمر)

از دست رفته عمر است و بعد از حوادث و سرطان سومين علت هستند. بيش از دو سوم سال هاي از دست رفته عمر به 
استان  23)مطالعه سيماي مرگ و مير در  قلبي عروقي ناشي از بروز  سکته هاي قلبي و مغزي است.علت بيماري هاي 

ناشي از بيمگاري هگاي قلبگي     2335(در تمام سنين در سال DALY بار جهاني بيماري ) %13در دنيا  (1282 -كشور
كل بار بيماري هگا   %13عروقي حدود عروقي بوده  است. در كشور ما نيز نسبت بار بيماري ناشي از بيماري هاي قلبي 

هگا در  مطالعه ملي بار بيماري ها و آسگيب  ) است و بعد از حوادث و بيماري هاي رواني سومين علت بار بيماري هستند

بار قلبي عروقي ناشي از بيماري هاي ایسکميك قلبي و بيماري هگاي عروقگي    %83حدود .(1284 –استان  4ایران در 
 مغز است.
هچ در سال هاي اخير شيوع این  بيماري ها افزایش یافته و هر روز منابع عظيچ انساني  و مالي این مرز و  در كشور ما

 .بوم را به نابودي مي كشاند
مصرف ،%23،كچ تحركي %23،اضافه وزن %15اقي چشيوع  1288دربررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در سال 

 بوده است.،%12،مصرف دخانيا  روزانه  %88وعده در روز  5از ،مصرف ميوه و سبزي كمتر %52روغن جامد 
،تگري  %22،كلسگترول خگون بگالا   %13شيوع قنگدخون بگالا   1284دربررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در سال 

 بوده است.  %14،فشارخون بالا %13گليسيرید خون بالا
مين دور بررسي نظام مراقبت عوامگل خطگر بيمگاري    شيوع عوامل خطر قلبي عروقي در كشور ما نيز زیاد است .در پنج

 25-42و در گروه سني  %2سال فقط  15-22، در هر دو جنس و در گروه سني 1288هاي غيرواگير در ایران در سال 
 بدون عامل خطر بودند. %1سال فقط 

ه بركشگور  كگ هاي  اقتصادي هنگفتي  هزینه هاي  درماني  و زیان ،ها علاوه برمشکلا  بهداشتي ناشي از این بيماري
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ئله را دو چنگدان مگي سگازد. خوشگبختانه     سگ شود خود ضرر مضاعفي است كه نياز توجه بيشتر بگه ایگن  م   تحميل مي
د. افزایش بروز موارد بيماري عروق كرونر همزمان بگا افگزایش   نكه این مشکلا  قابل حل  ميباشوجود دارد  شواهدي

شگود   جوامع صنعتي است. البته اثر مستقيچ این  نوع جوامع موجب این بيماري  نمي بر تأثير پذیري از رفتارهاي حاكچ
 دخيل هستند. ،كند بلکه بعضي  عوامل خاص كه شيوه زندگي  را متأثر مي
ها را بوجود مي آورنگد كگه عمگده تگرین ایگن       دسته از بيماري تردیدي وجود ندارد كه عوامل مشخصي زمينه بروز این

 ،ميك بگالا يسگت فشگارخون شگریاني  س  ،دال بر وجگود بيمگاري عگروق كرونر    جنس مذكر سابقه خانوادگيوامل شامل ع
 د.ناستعمال دخانيا  و وجود بيماري دیابت مي باش

مور بهداشتي  براین عقيده اند كه پيشگيري بهترین راه كاهش شيوع بيماري اامروزه تمامي محقيقن و دست اندركاران 
ختانه با اتخاذ تدابير صحيح براي كاهش و كنترل این عوامل خطر ميتوان به این هدف دست عروق كرونر است و خوشب

 یافت.
انجام مگداخلا  و فعاليگت هگاي پيشگگيرانه     پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي در سطوح مختلف اعمال مي شود.

ر و نيز افزایش كيفيت زندگي يماري هاي عروقي قلبي و سکته مغزي و مرگ و ميب  كاهش در وقوع %23-23منجر به
 مي شود. 

هگا بایگد   هاي قلبي عروقي)ارتقاي سلامت جامعه( و كاهش بار بيمگاري براي پيشگيري از عوامل خطر مذكور و بيماري
 راهبردهاي مؤثر و قابل قبول بکارگرفته شود تا بتوان عوامل خطر اصلي و اساسي را كنترل نمود.

تغييگر رفتارهگاي   » در راسگتاي  اول نظام هاي سلامت تأمين خدما  بهداشتي درماني سگطح  در مناسب ترین اقداما  
 . است« اصلاح شيوه هاي زندگي » و« خطر ساز 

ن مشکل نياز به برنامه ریزي دقيق و منظمي در سطح ملي احسگاس  یهماهنگ جهت فائق شدن برابمنظور عملکردي 
هگا در حگوزه    بيمگاري كنترل اداره  پيشگيري  و  رسالت خود از طریق شد. معاونت بهداشت وزار  بهداشت با توجه به

معاونت غيرواگير و اداره قلب و عروق با همکاري اعضاء هئيت علمي شاغل در این بخش و كارشناسان مربوطه از سال 
سگال   ازیشي بعد از اجراي آزمافشار خون بالا نمود كه بيماري ري از يمبادر  به تهيه طرح كشوري براي پيشگ 1223
و در حگال حاضگر عگلاوه بگر      كشور به مورد اجرا گذاشگته شگد   خدما  بهداشتي درماني روستایي هاي شبکهر د 1222

 در حال اجراست.در شهرها نيز مناطق روستایي در مناطق تحت پوشش برنامه پزشك خانواده 
، طرح پيشگيري و كنترل بيماري هگاي  گردیداز دیگر برنامه هایي كه به دليل شيوع بيماري هاي عروق كرونر تدوین 

به علت مشکلا  اجرایي در هماهنگي ها و سياسگتگذاري   این طرح تهيه گردید. 1224كه در سال  استعروق كرونر 
برنامگه راهبگردي   .سگسس   مورد بگازنگري قگرار گرفگت    1281در سال  و هاي برون بخشي به مرحله اجراء گذاشته نشد

( در سگال  1282-88رنامه راهبردي توسعه اقتصادي اجتماعي چهارم)قلبي عروقي بر مبناي بپيشگيري وكنترل بيماري 
در این برنامه راهبردي تمركز بر تهيه و اجراي برنامه هاي مداخلاتي در راستاي اصلاح شيوه هگاي   تهيه گردید. 1282

 است.  بوده زندگي در زمينه كچ تحركي ، تغذیه نامناسب و مصرف دخانيا 
و هزینه اثگر بخگش    لب حمایت همه جانبه و هماهنگي هاي برون بخشي و طراحي مداخلا  مبتني بر جامعهبخش ج

 در حال اجراء است. شروع و در حال حاضر به صور  آزمایشي  پزشکيدانشگاه علوم  3در 1285این برنامه از سال 
كگه در حگوزه وظگایف وزار     بهداشگتي  مراقبگت هگاي   و افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي شناسایي بخش 

و در قالب فعاليت هاي تگيچ سگلامت   است برنامه پزشك خانواده ادغام شده خدما  بهداشتي اوليه و در بهداشت است 
كامگل اسگت،این برنامگه قابليگت      "اجراء خواهد شد.در حال حاضر در مناطق روستایي كه پوشش پزشك خانواده تقریبا

 اجرایي دارد.
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در یکي از جلسا  پنجاه و سومين اجلاس منطقه اي وزراي بهداشت منطقه مدیترانه شرقي سازمان جهگاني بهداشگت   
  در ایران برگزار شد،یك سند راهبردي منطقه اي توسط  صگاحب نظگران منطقگه امضگاء گردیگد تگا        1285كه در سال 

مگرگ   %2ت دهي كند تا به هدف جهاني كاهش ري و كنترل بيماري هاي غيرواگير را تقویت و جهيبرنامه هاي پيشگ
.از طرف دیگر یك هگدف نهگایي در   نددر كشورهاي عضو  دست یاب 2315هاي ناشي از بيماري هاي غيرواگير تا سال 

عوامل خطر بيماري  %13سند سياسي بخش بهداشت از برنامه ملي چهارم و پنجچ توسعه كشور وجود دارد كه بر كاهش
 ارد.این مصوبا  مبنایي براي تهيه برنامه هاي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير است.هاي غيرواگير تاكيد د

برنامه جامع قلب و عروق همانطور كه از عنوان آن استنباط مي شود، برنامه اي پيشگگيرانه در سگطوح مختلگف بگراي     
مغزي است و اميد است كگه بگا    بيماري هاي ایسکميك قلب و سکته هاي ، يعوامل خطر قلب و عروق ، نارسایي قلب

حمایت همه جانبگه در بخگش    و و عزم مليدر نظام سلامت و گسترش مداخلا  در سطوح مختلف طرح مذكور ادغام 
از بيماري هاي ایسکمي قلبي را كه براي برنامه پگنجچ   %5بتوان تا هاي مختلف و نظام ارائه خدما  بهداشتي درماني 

 است، كاهش داد و از سير صعودي این بيماري پيشگيري كرد.( هدف گذاري شده 1233-32توسعه)
        

     دكتر طاهره سموات

  5851فروردين -اداره پيشگيري و كنترل بيماري هاي قلبی عروقیرئيس 
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 برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي

 3131-)بيماري عروق كرونر قلب(
 

(  1مقدما  كار براي تهيه طرح  ملي پيشگيري از بيماري عروق كرونر بگا تشگکيل كميتگه كشگوري قلگب و عگروق )       
نفر با حکچ مقام محترم  وزار  بهداشت، درمان  و آموزش پزشکي آغاز گردید و بدنبال مصگوبه كميتگه    21متشکل از 
بگا رویکگرد   ملي  پيشگيري از بيماري عروق كرونر پيش نویس طرح  1225( در مرداد ماه سال  2نفره )  4یك  هئيت 

كنترل عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )تغذیه ناسالچ،مصرف دخانيا ،كچ تحركي،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربگي  
را تهيه نمودند. جهت تعيين راهبرد ها و راه كارهاي اجرائي و استفاده از نظرا  صگاحب نظگران در امگر    خون و چاقي( 

كارگاه مشورتي در بهمن و اسفند ماه همان سال تشگکيل   2دخانيا   مصرفصحيح ، انجام فعاليت  بدني و منع تغذیه 
با استفاده از نتایج و ماحصل كارگاه هاي فوق مبادر  بگه تهيگه    1224نفره در فروردین ماه سال  2گردید. یك هيئت 

اي اجرائگي پيشگگيري و كنتگرل مصگرف دخانيگا ،      طرح نهائي پيشگيري از بيماري عروق كرونر نمودنگد و برنامگه هگ   
فشارخون بالا، تغذیه نادرست و كچ تحركي به عنوان بخشي از طرح ملي پيشگيري و كنترل بيماري عروق كرونر تهيه 

 .و به تصویب رسيدشد 
اعي رنامگه راهبگردي توسگعه اقتصگادي اجتمگ     سسس برنامه راهبردي پيشگيري وكنترل بيماري قلبي عروقي بر مبناي ب

تهيه گردید. در این برنامه راهبردي تمركز بر تهيه و اجراي برنامه هاي مداخلاتي در  1282( در سال 1282-88چهارم)
 است.  بوده راستاي اصلاح شيوه هاي زندگي در زمينه كچ تحركي ، تغذیه نامناسب و مصرف دخانيا 

بگازنگري طگرح كشگوري     اسگاس ي پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي و متگون آموزشگي بگر    ربرنامه جامع كشو
برنامگه راهبگردي پيشگگيري وكنتگرل     و  (1)پيوسگت   1224پيشگيري و كنترل بيماري عروق كرونر قلب مصوبه سگال  

هگاي بگرون    بخش جلب حمایت همه جانبه و هماهنگي تهيه گردید. 1285در سال  (1282-88)بيماري قلبي عروقي 
 3در 1285از سال با اهداف و راهبردهاي زیر این برنامه و هزینه اثر بخش  بخشي و طراحي مداخلا  مبتني بر جامعه

 در حال اجراء است. شروع و در حال حاضر به صور  آزمایشي  پزشکيدانشگاه علوم 
 

 هدف كلی 
 يماري هاي عروق كرونر(كاهش  ميزان بروز، شيوع و مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي )ب

 

 اهداف اختصاصی 
 : آن عوامل خطر سازو  بيماري قلبي عروقيو شيوع كاهش ميزان بروز 

  كاهش ميزان شيوع بيماري فشار خون بالا 

  كاهش ميانگين فشارخون 

  كاهش ميزان شيوع بيماري اختلال چربي خون 

 كاهش ميانگين كلسترول خون 

   كاهش ميزان شيوع مصرف دخانيا 

  كاهش ميزان شيوع كچ تحركي 

  كاهش ميزان شيوع بيماري دیابت 
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 كاهش  ميزان اضافه وزن و چاقي 

 كاهش ميزان تغذیه نامناسب 

 افزایش ميزان آگاهي درخصوص بيماري قلبي عروقي و عوامل خطرساز آن و راه هاي پيشگيري از آن ها 

  بيماري عروق كرونر(كاهش ميزان بروز بيماري قلبي عروقي( 

  عروقيكاهش ميزان بروز عوارض و ناتواني ناشي از بيماري قلبي 

 

 راهبردها

 آیين نامه در سطح هيئت دولت و شوراي عالي انقلاب فرهنگگي و آیگين نامگه    و  سياستگذاري به شکل قانون
 داخلي براي پذیرش و حفظ شيوه هاي زندگي قلب سالچ 

 ي، مالي و تجهيزاتي،مدیریتي(، تقویت زیر ساخت هاي لازم براي برنامه )منابع انسان 

 بيماري قلبي عروقي براي بهبود شيوه زندگي مهچ و زش و اطلاع رساني در مورد عوامل خطرسازوآم 

  و ارزشيابي روند بيماري هاي ,تقویت نظام بررسي و مراقبت اپيدميولوژیك بيماري هاي غير واگير براي پایش
 غير واگير                         

  بيماري قلبي عروقي مهچ و استانداردهاي پيشگيري ،تشخيص،درمان عوامل خطرسازتامين 

  هدایت پژوهش هاي كاربردي در جهت تحقق اهداف برنامه 

 

 فعاليت ها

 تشکيل كميته بيماري هاي غير واگير)زیر كميته قلب و عروق(در دانشگاه هاي علوم پزشکي كشور 

  دراجراي برنامه  پيشگيري و كنترل  مرتبطو مردمي دولتي جلب مشاركت بخش خصوصي و تشکل هاي غير
 بيماري قلب و عروق براي آموزش و افزایش آگاهي جامعه

 همکاري سازمان هاي دولتي و غير دولتي در زمينه پيشگيري ازبيماري قلبي عروقي هاي  تهيه تفاهچ نامه 

  پيشگيري و كنترل بيماري  قلبي عروقگي   هماهنگي بين برنامه هاي داخل بخشي مرتبط و مشترك با برنامه
 ،مدارس،محيط و كار(ميانسالان )برنامه هاي مربوط به كودكان،زنان باردار،سالمندان،كارگران ،

  جلب حمایت شوراي عالي بيمه براي تصویب بيمه هزینه هاي غربالگري ،تشخيصي و درماني عوامل خطرساز
 مهچ و بيماري قلبي عروقي )آیين نامه(

 ي محتوي برنامه درسي مربوط به سلامت قلب و عروق دانشجویان و دانش آموزان و ادغگام در دروس  بازنگر
 عمومي

  در جهت غذاهاي تامين كننده سلامت قلبي عروقي )قانون( ها هدفمندكردن یارانه 

  ورزشي براي توليد وسایل پيشنهاد و حمایت از اعطاي وام ،تسهيلا  لازم و مساعد  هاي فني به كارخانه ها
و صنایع غذایي براي توليد مواد غذایي سالچ و مناسب قلب و عروق و توليد و تقویگت صگنایع غگذایي    مناسب 

هاي رژیمي،محصولا  با قندرژیمي،محصولا   رژیمي)مثل لبنيا  كچ چربي،نان بي نمك و سبوس دار،سس
 كچ چربي و كچ كلسترول،روغن هاي مایع مخصوص،كره مخصوص،...........(

  مشاركت بخش هاي خصوصي و تعاوني هاي مرتبط براي تهيه و توليد مواد غذایي مناسب قلب و عروق جلب
 به منظور دسترسي بيشترجامعه
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    تبادل منظچ اطلاعا  با سازمان هاي بين المللي)سازمان جهاني بهداشت،یونيسف،بانك جهگاني،انجمن هگا و
 ن،..........(اتحادیه هاي بين المللي قلب و عروق و عوامل خطرساز آ

  بازنگري و تدوین استانداردهاي مواد غذایي )خام و فرآوري شده( مورد نيازمرتبط با بيماري قلبي عروقي براي
 كارخانه ها ي توليد كننده مواد غذایي و اماكن تهيه و توزیع مواد غذایي )آیين نامه(

        حمایت از اجراي مصوبا  قوانين مرتبط با عوامل خطر بيمگاري قلبگي عروقگي در قگانون اساسگي جمهگوري
 اسلامي ایران 

  استاندارد نمودن روش هاي پيشگيري ،تشخيص و درمان عوامل خطرسازمهچ و بيماري قلبي عروقي در ارائه
 خدما  بهداشتي درماني)باليني و آزمایشگاهي ،فوریت ها(

 و خدما  پيشگيري، تشخيص و درمان عوامل خطر سازمهچ و بيماري هاي زمينه ساز  ستانداردهاسطح بندي ا
 و بيماري قلبي عروقي در سطوح مختلف نظام سلامت

   بازنگري و اصلاح ساختار نظام ارائه خدما  بهداشتي درماني و تقویت سيستچ ارجاع و هماهنگي بين سگطوح
 مختلف شبکه 

 هاي پيش بيمارستاني و بيمارستاني )اورژانس بيمارستان ها و درمانگاه ها( خشاستاندارد نمودن خدما  ب 

 تهيه محتوي و طراحي مدول هاي آموزشي براي آموزش گروه هاي هدف 

       اطلاع رساني و آموزش همگاني جامعه و گروه هاي هگدف)بيماران ،كاركنگان بهداشگتي درمگاني و مسگئولين
ساز)اختلالا  چربي خون،تغذیه نامناسب،مصگرف دخانيگا  ،دیابگت    و.........( در خصوص شناخت عوامل خطر

 ،چاقي،فشارخون بالا،و...(وبيماري قلبي عروقي وراه هاي پيشگيري از آن

 طراحي و اجراي نظام مراقبت بيماري هاي غير واگيردر خصوص بيماري قلب و عروق 

 بيماري قلبي عروقي در دانشگاه  و طراحي،اجرا و تقویت نظام ثبت و گزارش دهي جاري عوامل خطر ساز مهچ
 هاي علوم پزشکي كشور در سطوح مختلف ارائه خدما  بهداشتي درماني

 بيماري قلبي عروقي در دانشگگاه هگاي علگوم     حمایت و تقویت نظام ثبت و گزارش دهي مرگ و مير ناشي از
 پزشکي كشور درسطوح مختلف ارائه خدما  بهداشتي درماني

 جامعه )نظام مراقبت بيماري قلبي عروقي در مهچ و بيماري هاي زمينه ساز خطرساز بررسي روند شيوع عوامل
 بيماري هاي غير واگير(

 تعيين بار بيماري قلبي عروقي در كشور 

 تعيين ميزان دستيابي به شاخص هاي عملکردي برنامه پيشگيري و كنترل قلبي عروقي به صور  سالانه 

 را ي اجراي برنامهتنطيچ سياست ها و مقررا  /راهنماها ب 

  تربيت كاركنان بهداشتي 

  نظار ،پایش و ارزشيابي اجراي برنامه 
 

 مبارزه با بيماري قلبی عروقی در سه سطح زير  صورت می گيرد:

       پيشگيري اوليه )با جلب حمایت همه جانبه، اقداما  و هماهنگي هگاي بگرون بخشگي،پيش بينگي و تصگویب
 تصميچ گيري هاي مرتبط ،تامين محيط حمایت كننده(قوانين و مقررا  ،سياستگذاري و 

    پيشگيري ثانویه )با تهيه و استانداردسازي راهنماهاي تشخيص،ارزیابي و درمان عوامل خطر و بيمگاري قلبگي
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 عروقي و فوریت ها( 

 ) پيشگيري ثالثيه )با تقویت خدما  بازتواني و توانبخشي قلبي 

 
 بيماري قلبي عروقي )بيماري عگروق كرونگر(  پيشگيري و كنترل  وري جامعكشبرنامه اقداما  مربوط به بخش سلامت 

بهورزان ،بيماري قلبي عروقيدر برنامه پيشگيري و كنترل به شکل ادغام یافته در برنامه پزشك خانواده اجراء مي شود.
لازم اسگت  درماني اوليه(  )شاغل در اولين سطح ارائه خدما  بهداشتيیا كاردانان مبارزه با بيماري ها /بهداشت خانواده 

از نظر وجود عوامل خطگر و بيمگاري قلبگي عروقگي      تحت پوشش خود را سال و بالاتر 2 افراد تمامسال یك بار  2هر 
دارا بودن عوامگل خطگر یگا بيمگاري قلبگي عروقگي )آنگژین صدري،سگکته         غربالگري كنند و افرادي را كه مشکوك به 

داراي پزشك ارجاع دهند.پزشکان افراد ارجاع شده را بررسگي و كسگاني كگه    شناسایي و به  قلبي،سکته مغزي( هستند،
بيمگاران  /كاردانان بهداشتي تایيد قرار مي دهند. بهورزانبررسي و را مورد  قلبي عروقي هستندبيماري عوامل خطر و یا 

ر مگي دهنگد.در ایگن    را پيگيري و طبق دستورالعمل ماهانه و یا طبق دستور پزشك با فواصل كمتر، تحت مراقبگت قگرا  
مراقبت فشارخون و وزن بيمار اندازه گيري مي شود و به بيمار در خصوص رعایگت رژیگچ غگذایي مناسگب ،حفگظ وزن      

و نحوه مصرف داروها آموزش داده ،انجام فعاليت بدني مطلوب و یا كاهش وزن ،عدم مصرف یا ترك مصرف دخانيا  
را ذكر علائمي كه نشانه بروز عوارض است  یا باشد نشانه هاي مشکل داراي علائچ ومي شود.در صور  لزوم اگر بيمار 

 ،حسب مورد و دستورالعمل به پزشك ارجاع فوري یا غير فوري مي دهند.  كند
سه ماه یکبار انجام مي مركز بهداشتي درماني توسط پزشك و افراد در معرض خطر مراقبت بيماران  ،طبق دستورالعمل

آزمایشا  و بررسي عگوارض بيمگاري طبگق    دستور پزشك با فواصل كمتر انجام مي شود. گيرد و در صور  لزوم طبق
در صور  لزوم بيماران حسب مورد به سطح تخصصي ارجاع خواهند دستورالعمل و به صور  دوره اي انجام خواهد شد.

 .انجام مي شود  در برنامه سياري پزشك و در خانه بهداشتمركز بهداشتي درماني مراقبت بيمار توسط پزشك شد.

متناسب براي اسگتفاده پزشگکان    اختلال چربي خون فشارخون بالا و براي مدیریت مطلوب باليني يراهنمادو تا كنون 
فشگارخون بگالا و اخگتلال چربگي      تشخيصبهداشتي تهيه گردیده است.این موارد راهنماهایي براي هاي اوليه مراقبت 
و در آینده بقيگه   ستخون االا و اختلال چربي بفشارخون مدیریت منطقي و كنترل خوب و درمان ،،ارزیابي باليني خون

 راهنماها تهيه و در اختيار پزشکان قرار خواهد گرفت.
آموزش هاي همگاني و چهره به چهره در سطوح مختلف خدما  بهداشتي درماني براي عموم،افراد در معرض خطگر و  

تشویق به تغيير شيوه زندگي مانند رژیچ غذایي مناسب)كچ نمك،پر فيبر،كچ  و  بيماران در خصوص بيماري قلبي عروقي
مصگرف صگحيح و مگنظچ    و مدیریت استرس و علاوه بگر آن   فعاليت بدني با شد  متوسط،چربي(، حفظ وزن مطلوب 

افراد بيمار  شود.پيگيري مداوم و منظچ و مراقبت صحيح توسط كاركنان بهداشتي درماني بهمي  انجام داروهاي مناسب 
 ایجاد كنند. عوامل خطر و بيماري قلبي عروقيكمك مي كند كه تغييرا  لازمه را براي دستيابي به هدف كنترل 

 اميد است با توسعه این برنامه در سطح كشور ،به هدف كاهش بار بيماري قلبي عروقي دست یابيچ.
  

 اداره پيشگيري و كنترل بيماري هاي قلبی عروقی                                       

 بيماري هاي غيرواگيرمركز مديريت                                                                    
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 و كنترل بيماري قلبي عروقي پيشگيري كشوري دستورالعمل اجرايي برنامه جامع

 

 مقدمه
به عنوان اولين برنامه اداره پيشگيري و كنترل بيمگاري هگاي   بيماري فشار خون بالا و كنترل  رييطرح كشوري پيشگ

كشگور  شهرستان  4شبکه خدما  بهداشتي درماني روستایي در  1221و در سال  تهيه شد 1223سال در قلبي عروقي ،
درماني روستایي كشور اجراء و در شبکه هاي بهداشتي  1222از سال پس از ارزشيابي به صور  آزمایشي اجراء گردید و 

به علگت   1282.از سال  ددر تمام شبکه هاي بهداشتي درماني روستایي كشور ادغام ش بطور كامل 1281سسس در سال
در مرحله غربالگري، با برنامگه كشگوري پيشگگيري و كنتگرل     فقط سال و بالاتر(  23دارا بودن گروه هدف مشابه)افراد 

 حال اجراست. دربيماري دیابت بطور مشترك 
هيه شگده  ت1224در سال  قلبي عروقي به عنوان اولين علت مرگبيماري هاي اهميت از دیگر برنامه هایي كه به دليل 

، طرح پيشگيري و كنترل بيماري هاي عروق كرونر با رویکرد كنترل عوامل خطر بيمگاري قلبگي عروقگي )تغذیگه     است
است. برنامه هاي اجرائي  تهيه شده(بالا،دیابت،اختلال چربي خون و چاقيناسالچ،مصرف دخانيا ،كچ تحركي،فشارخون 

از طگرح ملگي    چاقي و كچ تحركي به عنوان بخشگي سالچ ،پيشگيري و كنترل مصرف دخانيا ، فشارخون بالا، تغذیه نا
به علت مشکلا  اجرایي در هماهنگي  طرح این .شده تصویب رسيدو به پيشگيري و كنترل بيماري عروق كرونر تهيه 

.سگسس   مورد بازنگري قگرار گرفگت   1281در سال و  ها و سياستگذاري هاي برون بخشي به مرحله اجراء گذاشته نشد
-88رنامه راهبردي توسعه اقتصادي اجتماعي چهارم)برنامه راهبردي پيشگيري وكنترل بيماري قلبي عروقي بر مبناي ب

گردید. در این برنامه راهبردي تمركز بر تهيه و اجراي برنامه هگاي مگداخلاتي در راسگتاي     تهيه 1282( در سال 1282
 1285این برنامه از سال است.  بوده اصلاح شيوه هاي زندگي در زمينه كچ تحركي ، تغذیه نامناسب و مصرف دخانيا 

 دانشگاه علوم پزشکي به اجراء گذاشته شده است. 3در 
 1285منطقه اي وزراي بهداشت منطقه مدیترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت كه در سال  در پنجاه و سومين اجلاس

برنامگه هگاي   تقویت و جهت دهي براي در ایران برگزار شد،یك سند راهبردي منطقه اي توسط  صاحب نظران منطقه 
ي ناشگي از بيمگاري   مرگ هگا  %2به هدف جهاني كاهش به منظور دستيابي ري و كنترل بيماري هاي غيرواگير يپيشگ

.از طرف دیگر در سند سياسي بخش بهداشگت از برنامگه   ،تنظيچ گردیددر كشورهاي عضو  2315هاي غيرواگير تا سال 
.این شدعوامل خطر بيماري هاي غيرواگير تاكيد  %13بر كاهش به عنوان هدف نهایيملي چهارم و پنجچ توسعه كشور 

 مصوبا  مبنایي براي 
 است.گردیده گيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير تهيه برنامه هاي پيش

عروق كرونر فقط به این بيماري توجگه شگده   هاي )كه در حال حاضر به علت شيوع بيماري برنامه جامع قلب و عروق 
 همانطور كه از عنوان آن استنباط مي شود، برنامه اي پيشگيرانه در سطوح مختلف براي عوامل خطر قلب و عروقاست(

كه بگا   است و اميد است بيماري هاي ایسکميك قلب و سکته مغزي ، ينارسایي قلب هاي قلبي عروقي شاملو بيماري 
و عزم ملي و حمایت همه جانبگه در بخگش   در نظام سلامت و گسترش مداخلا  در سطوح مختلف طرح مذكور ادغام 

بيماري هاي ایسکمي قلبي را كگه بگراي   ار ناشي از باز  %5بتوان تا هاي مختلف و نظام ارائه خدما  بهداشتي درماني 
 سير صعودي این بيماري پيشگيري كرد. ( هدف گذاري شده است، كاهش داد و از1233-32برنامه پنجچ توسعه)
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 سابقه
هستند كه از این ميان بيماري ایسکميك قلبي داراي ميزان قلبي عروقي اولين علت مرگ در كشور ایران هاي بيماري 
. طبق اطلاعا  موجود بروز سکته حاد قلبي در جامعگه بگا افگزایش    مير بيشتري در این گروه بيماري ها هستندمرگ و 

سن و پير شدن جمعيت افزایش مي یابد و هزینه هاي مستقيچ و غير مستقيچ بيماري قلبي ایسکميك افزایش مي یابد. 
است.پيشگگيري از  تعگدیل  هگچ قابگل    د از وقوعاثرا  منفي آن بعحتي و  بيماري ایسکميك قلب قابل پيشگيري است

بگه همگراه   و بيمگاري هگا را   هگا   آسگيب بيماري ایسکميك قلب یك ارزش افزوده دارد و بگا خگود پيشگگيري از سگایر     
همراه  "غالباو مي كنند خطر یکدیگر را بطور بالقوه تقویت  عواملو این دارد.بيماري قلبي عروقي منشا چند علتي دارد 

 مي دهند.  با یکدیگر رخ
 سال به شرح زیر است: 42تا  15كشور در ميان افراد شيوع عوامل خطر در جمعيت 

 

بيماري هاي  در بررسی هاي نظام مراقبت عوامل خطر 5851لغايت  5838روند شيوع عوامل خطر از سال هاي 

 سال 14تا 51در گروه سنی -غيرواگير

 عامل خطر

 

5838 5831 5831 5837 5833 5851 

 51/541فشارخون بالا)

 ميلی متر جيوه و بيشتر(

4/18% 2/12% 2/12% 8/14% 1/14% 24/12% 

 111كلسترول خون بالا)

ميليگرم در دسی ليتر و 

 سال 11-14-بيشتر(

2/22% - 3/22% - - 12/22% 

خون   HDLكلسترول 

ميليگرم در  41بالا)كمتر از 

در  11دسی ليتر در مردان و 

 سال 11-14-زنان(

 -  - - - 

تري گليسيريد خون بالا 

ميلی گرم در دسی  511)

 11-14  -ليتر و بيشتر( 

 سال

 - 2/13% - - - 

 - - - %2/3 - %2/13 سال 11-14-قند خون بالا

 %42/23 %23 %8/22 %2/25 %8/23  كم تحركی

 - %3/41 %3/52 %8/23 %2/24  عدم فعاليت در حين كار

 - %2/28 %3/28 %8/22 %25  عدم فعاليت در رفت و آمد

عدم فعاليت در اوقات 

 فراغت

5/42% 8/53% 4/14% 5/42% 1/84% - 

 %2/12 مصرف دخانيات
(3/11% 

 روزانه(

2/12% 
 روزانه( 11%)

2/12% 
 روزانه(2/11%)

12% 
(1/11% 

 روزانه(

8/11% 
 (8/13% 

 روزانه(

 )روزانه(22/8%

 %23/28 %8/28 %2/23 %2/23 %2/23 %4/28 اضافه وزن
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 %83/12 %2/15 %8/12 %2/14 %2/15 %2/12 چاقی

مصرف ميوه و سبزي كمتر از 

 سهم در روز 1

 2/31% 3/82% 2/88% 2/88% - 

 - %2/52 %3/53 %5/28 %2/22 %5/82 مصرف روغن جامد

خطر)كم حداقل يك عامل 

 خطر(

 4/34% 2/34% 8/34% 2/34% 2/35% 

 51-44بدون عامل خطر)

 سال(*

 3/34%% 2/35% 2/34% 2/34% - 

 41-14بدون عامل خطر)

 سال(*

 2/33% 2/33% 8/38% 3/38% - 

- 

 433سهچ در روز،كچ تحركي)كمتر از  5عوامل خطر مصرف سيگار روزانه،مصرف ميوه و سبزي كمتر از  شامل*
 است.ميليمتر جيوه و بيشتر(  33/123و بيشتر(،فشارخون بالا) 25)نمایه توده بدني يمت(،اضافه وزن و چاق

 

 5831-مطالعه ملی بار بيماري ها و آسيب ها،در ايران

 و بيماري هايی كه به عنوان عامل خطر عمل می كنند ( DALY)بار منتسب  به عوامل خطر 

 
نسبت بار عامل خطر از  

)فقط كل بار عوامل خطر

-به عنوان عامل خطر

 عامل خطر( 17

نسبت بار عامل خطر از كل بار 

عنوان عامل )هم به عوامل خطر

 خطر و هم به عنوان بيماري(

نسبت بار عامل  

همه خطر از كل بار 

 بيماري ها

 %34/2 %32/12 %2/18 چاقی و اضافه وزن

 %22/2 %24/13 %85/12 فشارخون بالا

 %38/2 %85/8 %2/12 عدم فعاليت بدنی و ناكافی

 %82/1 %82/2 %22/11 كلسترول خون بالا

 %25/3 )به عنوان عامل خطر و بيماري( %22/4 %15/2 ديابت

 %4/3 %51/2 %4/2 مصرف دخانيات

 %15/3 %42/3 %3/3 مصرف ناكافی سبزي و ميوه

 %83 %53 %3/25 ساير عوامل خطر
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 5831-مطالعه ملی بار بيماري ها و آسيب ها،در ايران

سه علت اول در هر  و  ICDعلت اول بر حسب طبقات  51براي (  DALY)نسبت بار بيماري ها 

 طبقه

 
 نسبت درون هر طبقه ( از كلDALYنسبت بار بيماري ) بيماري

 - %1/17 حوادث عمدي و غير عمدي

 - %51 بيماري هاي روانی و اختلالات رفتاري

 - %1/51 بيماري هاي قلبی عروقی 

 %33/58 %1/4 بيماري هاي ایسکميك-1

 %8/22 %5/2 بيماري هاي عروقي مغز-2

 %35/13 %2/1 سایر بيماري هاي قلبي و عروقي-2

 - %7/7 بيماري هاي حول تولد

 
مبگارزه   و پيشگيري اسگت  هسته اصلي پيشگيري از بيماري ایسکميك قلب ، گفت رد پيشگفت مي توانابا توجه به مو

 قلبي عروقي حداكثر الویت را دارد.  است و ارتقاء سلامت اثر بخش–عليه این بيماري هزینه 
است توزیع مرگ بيماري قلبي عروقگي در جوامگع بگا فراهمگي منابع،كگاربرد راهنماهگاي بگاليني        بررسي ها نشان داده 

اسگتفاده    ،مد  زمان دسترسي به بيمارستان و تشخيصي و درماني،وضعيت اجتماعي اقتصادي بيماران ، دریافت خدما
ین وضعيت غيرقابل توجيه و تنوع مهچ در اقگداما  و  از اقداما  تشخيصي و درماني در مناطق مختلف متفاو  است. ا

مراقبت هاي بيماري ایسکميك قلبي بين مناطق جغرافيایي نياز به كاهش این شکاف ها و برقراري عدالت در سلامت  
 مين حقوق شهروندان بگراي حفاظگت از  اكه با هماهنگي و همکاري صاحبنظران بهداشتي به عنوان هدفي براي ت دارد

 كيفيت و مشاركت اجتماعي در نظام سلامت ملي تامين مي گردد.با اهداف مشترك از تضمين عدالت ،ود،سلامتي خ

 

 جنبه هاي كلي يك طرح جامع
طرح هاي جامع بهداشتي متشکل از آماده سازي و معرفي اسگتانداردها،اهداف و مگدل هگاي مراقبگت در حيطگه هگاي       

،نظام هاي اطلاعا  و پژوهش براي درمان ادغام یافته بيماري اجتماعي  و بازتواني رتقاء،پيشگيري ،مهار  هاي بالينيا
 با هدف دستيابي به یك نظریه همگن و مشابه در حيطه نظام سلامت ملي هستند.  مرتبط ها یا شرایط 

راي یك برنامه جامع باید مطابق با نيازها و مبني بر رضایت ،حداقل استانداردها و مدل هاي مراقبت اساسگي و پایگه بگ   
 هاي و الگوي نهایي مهچ پيشگيري،تشخيص بموقع،درمان و توانبخشي یك بيماري یا گروهي از بيماري ها با یك اثر

 و مراقبت، تهيه ،معرفي،ارزیابي و اصلاح شود. بروزمتمایز از گوناگون و 

 سه ركن هستند:مبتنی بر طرح هاي جامع 
 استانداردهاي روشن و واضح خدما ،-1
  اسبپيش بيني من-2
 ارزیابي نتایج.-2

 اصول راهنماي این طرح ها كاهش بي عدالتي ،افزایش مراقبت و اطلاعا  است.
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د.هدف نجنبه هاي بيماري كه مي توان و باید توسط نظام سلامت  بر آن غلبه كرد ،اشاره دار يمامجامع به تهاي طرح 
تاثير بر روي مرگ،بيماري ،رنج و بار اقتصادي و اجتماعي ناشي از بيماري یا گروه بيماري ها است.اصگول   ین طرح هاآ

 و گوناگوني غيرقابل توجيه بروز ،شيوع ،مراقبت و درمان است.مایز بدنبال به حداقل رساندن تها عدالت آن 
انتقگال  آن  غير متمركز است ،كه نتيجه نهگایي نظام سلامت توجه به تهيه طرح هاي جامع  براي توصيه به  دليل دیگر
در مجموع به  نظامي با این خصوصيا  تهيه شاخص هاي مشترك ،در واحدهاي محيطي تر است.بهداشتي به  خدما 

 ، ضرور  مي یابد.این جوامعبراي سياست هاي بهداشتي ضروري عنوان یك عنصر هماهنگي 
شاخص ها را براي شركت در نظریگه ادغگام یافتگه و كامگل نظگام        طرف تهيه طرح هاي جامع ،ارزیابي مشتركیك از 

ممکن مي سازد. از طرف دیگر تهيه شاخص هاي مشترك ارزیابي واقعي و مقایسه اي سطح اجراي اهداف پيشگنهادي  
 مي سازد.  ممکن را 

در نظام سگلامت ایجگاد    و رفع آن آسيب شناسيخدما  براي جامع یك طرح جامع معيارهایي را در مسير سازماندهي 
شناخته شده ،ارزیابي ابزارها و  و حداقل استانداردها و مدل هاي مراقبتي اساسي ،مشخص كردن اقداما  مؤثر مي كند

 شاخص هاي فعاليت هارا تعيين مي كند.
ر یگا  وه بيمار ،افراد در معرض خطگ بالقبطور _تمركز بر مردم با طرح جامع این حقيقت است كه  یكخصوصيت اساسي 
بر حقگوق آن هگا بگراي    تمركز و _هچ اكنون بيمار هستند  افرادي كه  یا ي هستندماريب شرف ابتلاء به افرادي كه در 

دستيابي به حداقل استانداردهاي كيفيت،با سازماندهي خدما  و توزیع منابع مطابق بگا اهگدافي كگه مسگئوليت جوامگع       
 .  شود تهيهاست، 
هگر فگردي اسگت:افراد سگالچ ،بيمگاران ،      شامل بطور كلي  ،يملياتبرنامه عدر چارچوب  معيارهاي پذیرفته شدهاز هدف 

افراد مسئول مؤسسا  یا صاحبنظران در زمينه بيماري ،و  "كاركنان حرفه اي بهداشتي،مدیران و سياستمداران،خصوصا
 هر كسي كه مسئوليتي در این زمينه دارد. 

جمعيت عمومي را هدف قرار مي دهد:افراد،خانواده ها،كاركنان حرفگه اي  ،مرتبط با حيطه پيشگيري از بيماري اقداما  
كساني كه در زمينه مراقبت هاي اوليه بهداشتي كار مي كنند(،مربيان ،افراد مسئول تغذیه و رسگتوران    "بهداشتي)اساسا

 و رسانه هاي همگاني دانش آموزان،مدارس،معلمين،صنایع)بالاخص صنایع غذایي( 
و افگراد در  كاركنان بهداشتي كه در مراقبت هاي اوليه بهداشتي كگار مگي كننگد     "اساسا ،مرتبط با عوامل خطر اقداما 

 را هدف قرار مي دهد. معرض خطر 
مراقبگت  بيمارستان ها و در  اورژانسخدما  در هچ مرتبط با مراقبت ها ،شامل بازتواني ،كاركنان بهداشتي كه اقداما  

هگا و بطگور كلگي     بيماران و افراد خانواده آن هاي اوليه بهداشتي ،مراقبت هاي تخصصي و در بيمارستان كار مي كنند،
 مسئولين برنامه ریزي و مراقبت را هدف قرار مي دهد.

حقيقگا   كاركنان بهداشتي و محققين در این زمينه را با هدف پيشرفت بگه سگمت ت   "اساسا،اقداما  مرتبط با تحقيقا 
 در بر مي گيرد.هماهنگ تر و با كيفيت بيشتر با سطح مشاركت بيشتر به عنوان یك مسير ضروري براي پيشرفت 

برنامه جامع بيماري ایسکميك قلبي مرجعي براي جوامع ارائه ميدهد كه خگدما   یك چارچوب اقداما  مورد توافق در 
 سازماندهي كنند. ،یژگي هاي آن هاستخود را مطابق با مدل آن كه مبتني بر نيازمندي ها و و

یك چارچوب براي اقگدام و مراقبگت اسگتاندارد بگراي      ي ازشرحشامل ي آن راهنما یك طرح جامع ومحتوي و ساختار 
تضمين پيشگيري ،مراقبت و پایش مناسب مراحل بيماري ایسکميك قلبي است كه داراي خدما  استاندارد بگا اهگداف   

 .مي شود شروع بيماري تا توانبخشيقبل از ي اقداما  طي فرآیند ها  كه منجر به بعضيي است روشن
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 باشد:حيطه هاي مداخله زير بايد داراي سکميك قلبی يطرح جامع بيماري ايك 
 پيشگيري از عوامل خطر بيماري كرونر قلب در جامعه عمومي و ارتقاء رفتارها و عادا  بهداشتي-1
 شناسایي،تشخيص و درمان بيماران داراي عوامل خطر بيماري ایسکميك قلبي   -2
 مراقبت بيماران داراي بيماري ایسکميك قلبي-2
 پيشگيري ثانویه و توانبخشي قلبي -2
 مرتبط با بيماري ایسکميك قلبي نظام اطلاعا -5
 هاي مرتبط با بيماري ایسکميك قلبي پژوهش-4
 

طبيعت كار حيطه هاي اول تا چهارم هستند.حيطه مراقبت در سه بخش مختلف توسگعه یافتگه   گرچه دو مورد آخر جزء 
و بيماران داراي پيونگد عگروق كرونگر و     است:مراقبت بيماران داراي بيماري سندروم كرونري حاد،مراقبت بيماران مزمن

 پيوند قلب.هر كدام به سهچ خود داراي اهميت توجه بالایي هستند.
 

 عا نظام هاي اطلا

 توانبخشي و ثانویه پيشگيري         مراقبت        خطر عوامل درمان و بموقع تشخيص      پيشگيري و ارتقاء

 پژوهش
 

 شاخص هایي وجود دارد.و  اقداما  ،براي هر یك از این حيطه ها مداخلا  استاندارد ،اهداف 

 

 تعاريف مفاهيم كلی

تامين مگي  را و سطحي از مراقبتي كه افراد باید دریافت كنند،  مورد تقاضاسطحي از اجراء براي یك معيار استاندارد: 

براي تمام افراد و بيماران درگيگر بطگور برابگر تضگمين مگي كنگد و از       را آسيب شرایط و ك از یكند.این سطح ،مراقبت 
 تبعيض ميان جمعيت اجتناب مي كند.

كل جمعيت به سمتي كگه هگدایت شگده انگد كگاربرد       اهداف مقاصدي براي دستيابي و رسيدن هستند و براياهداف: 

معتبر بدست آمده است. این اهداف تاثير قابگل تگوجهي بگر    و افراد سسا  ؤعلمي و نهادها و م منابعدارد.این اهداف از 
ند.اهداف یافتگه هگاي موفگق و پيگروز هسگتند، نگه آمگاده كگردن ابزارهگا یگا           رروي كاهش مرگ و بيماري و ناتواني دا

 بر این ما باید قادر به اندازه گيري ،پایش ،تعيين كميت و كيفيت و اصلاح آن ها باشيچ.  وسایل،بنا

از مختلگف   مطابق با معيارهاي سازماني طرق دیگریا طریق ك ء از یفعاليت هاي كلي هستند كه براي اجرا اقدامات:

ء هستند.ما بایگد مطمگئن شگویچ كگه     براي تضمين اجراي اهداف لازم الاجرا ف هستند.این فعاليت هالصاحبنظران مخت
اقدام مطابق با پيشنهادا  راهنماهاي باليني تهيه شده مختلف انجام مي شود، مگر یك تنگاقض خگاص وجگود داشگته     
باشد.اقداما  موضوعاتي براي تغيير ذاتي در تحول و تکامل و پيشرفت دانش هستند. بنابر این ما باید قادر بگه بگه روز   

 رساني آن ها باشيچ.

شگاخص  شاخص ها اندازه هاي فرآیند یا نتایجي هستند كه براي ارزیابي اثربخشي طرح ضروري هستند. شاخص ها:

 ها اطلاعا  روشن و سازگاري را كه مي تواند به روز شود فراهچ مي كنند.
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 براي معرفی،ارزيابی و پايش برنامه يیراهبردها
بيماري ایسکميك قلب یك مشکل بهداشتي جدي است و این مشکل حل نخواهد شد مگر مکانيزم ها و اقداما  مورد 

نتيجگه  نياز براي اجراي برنامه و ارزیابي دوره اي آن فراهچ شود.پيشرفت مثبت در بهبود مراقبگت جگامع ایگن بيمگاري     
ایگن  اجگراي  مسئوليت افرادي با ظرفيگت كگافي بگراي    ، موارداست.این توسط مسئولين پذیرش،معرفي و اجراي برنامه 

 وظيفه در حد گسترده یا كوچکتر است.

 

 پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي جامع كشوري  برنامه اجراي نحوه

 
 مرحله اجراء مي گردد. 2برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در 

 

 پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيكشوري برنامه جامع  مرحله اول-3
 

 )بيماري عروق كرونر قلب(طراحي و اجراي مداخلات پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي
نقش سایر سازمان ها در ایگن  براي طراحي و اجراي مداخلا   نياز به هماهنگي هاي درون و برون بخشي وجود دارد.

سياستگذاري ها و تعيين خط مشي ها از مگوارد مهگچ   ،قانونگذاري و ه تغييرا  محيطي حمایت كنندمرحله بيشتر است .
 است و مي تواند براي كل افراد جامعهدر این مرحله است.در این مرحله اقداما  در راستاي پيشگيري مقدماتي و ابتدایي

 صور  گيرد كه به نوبه خود در سایر سطوح پيشگيري نيز مؤثر است.
نياز به شامل طراحي و اجراي مداخلا  كاهش عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي است ،كه براي اجراي این مرحله 

توانمند سازي كارشناسان و مسئولين دانشگاه هاي مرتبط با این برنامه بود .به همين منظور دو كارگاه آموزشگي بگراي   
 1282در سال يماري قلبي عروقي پيشگيري و كنترل ببرنامه طراحي مداخلا  در  كارشناسان قلب و عروق با آشنایي 

دانشگگاه علگوم    3در  1285برگزار شگد. ایگن مرحلگه از سگال     كشور براي دانشگاه هاي علوم پزشکي منتخب  1285و 
 پزشکي منتخب در حال اجرا است.

دو كارگاه آموزشي براي آشنایي كارشناسان قلب و عگروق تمگام دانشگگاه هگاي علگوم       "به منظور توسعه برنامه مجددا
نحوه ارزیابي خطر بيماري قلبي عروقي و نحوه طراحي مداخلا  كاهش عوامل خطگر بيمگاري قلبگي     باپزشکي كشور 

 به مرحله اجراء گذاشته شد.1231و شهریور ماه سال ماه در تير عروقي ، 
 

پيشگيري از عوامل خطر بيماري كرونر قلب در جامعاه عماومی و ارتقااف رفتارهاا و     حيطه مداخله:

 مناسب بهداشتیعادات 
تغذیگه   ، مصرف دخانيا مرتبط با شيوه زندگي شامل عروقي  خطر قلبيخطر مهچ سه عامل این بخش براي مبارزه با 

 بدني است.كچ تحركي سالچ و نا 
 

 اثر بخشی مداخلات مبتنی بر جامعه  
مجموعه اي از مداخلا  مبتني بر شواهد علمي كه بطور بالقوه براي سلامت همگاني با توجه بگه اهگداف تغذیگه اي و    

خود نشان مي دهد بيماري  2332فعاليت بدني بسيار مفيد هستند وجود دارد.سازمان جهاني بهداشت در گزارش سالانه 
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اري كشورهاي در حال توسعه هستند و پيشگنهاد مگي كنگد    هاي قلبي عروقي نه تنها بيماري كشورهاي غربي بلکه بيم
كشورها به مداخلا  مبتني بر جامعه به عنوان هزینه اثربخش ترین راهبرد ،مانند كاهش نمك در غلا ،كاهش چربي 
در رژیچ غذایي،ارتقاء فعاليت بدني،ترویج مصرف ميوه و سبزي و كاهش شيوع مصگرف دخانيگا   الویگت بخشگند.این     

    عامل خطر اولویت دار كه سگبب بگروز اكثگر بيمگاي هگا       13مورد از  2ن مي كند در كشورهاي توسعه یافته گزارش بيا
 4 ،كشورهاي در حال توسعه با ميزان مرگ كچ مي شوند، شامل همان عوامل خطر بيماري قلبي عروقي هستند كه در 

 د.نمورد مي باش 13مورد از  2 ،مورد  و در كشورهاي در حال توسعه با ميزان مرگ بالا

 

 نمونه هايی از مداخلات جمعيتی
در دو شهر در كاليفرنيگاي شگمالي بگا جمعيتگي      1325و  1322مطالعه سه جامعه در استانفورد در امریکا بين سال هاي 

چند عگاملي  ساكن اجراء شد.این مداخله شامل بسيج  15333نفر از ساكنين در مقایسه با جامعه كنترل با  22333حدود 
مبتني  بررسانه هاي همگاني شگامل تلویزیون،رادیگو و مطالگب     "براي مقابله با عوامل خطر قلبي عروقي بود كه اساسا

چاپي بود كه در ميان جمعيت توزیع شده بود.نتایج این مطالعه كاهش مهچ و معني داري در عوامل خطر بيماري قلبگي  
 و فشارخون بالا نشان داد.ون خ عروقي مانند چاقي،مصرف دخانيا ،كلسترول
در دو منطقه شرق كشور كه مرگ بالایي ناشي از بيماري كرونگر قلگب    1322مطالعه كارلياي شمالي در فنلاند از سال 

داشتند ،شروع شد . كارلياي شمالي منطقه مداخله و كوپيو منطقه رفرانس و شاهد بود .برنامه هاي جمعيتگي زیگادي از   
ون و مصرف سيگار در جمعيت اجراء شد. ي در كارلياي شمالي با هدف كاهش كلسترول،فشارخطریق رسانه هاي همگان

اجراء شد.ارزیابي اثر مداخله در كارلياي 1332تا  1322براي پایش عوامل خطر در هر دو جامعه از مطالعه اي سال  5هر 
 همگراه  گ در كارليگاي شگمالي  عوامگل خطگر و ميگزان مگر    كگاهش  اي از تغييرا  مشاهده شده در  شمالي با مجموعه

بود.حقيقت این است كه راهبرد ملي متشکل از پيشگيري ،ارتقاء سلامت در سطح جامعه و دسترسي به درمان دارویگي  
منجر شد.این مطالعه به طراحي مدل هاي مداخلا  جمعيتي منجر  1332-1323هاي  كاهش مرگ طي سال %43به 

 شد كه در سایر كشورها بکار گرفته شد.
 
 

 مرحله دوم برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي-2
 

 فشارخون بالا و يا اختلال چربی خونبيماري شناسايی و مراقبت 
هدف شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به  ، در حوزه وظایف وزار  بهداشت استكه در این مرحله از برنامه قلب و عروق 

 ارائه خدما  مناسگب سسس بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي )شامل فشارخون بالا و اختلال چربي خون( و 
براي دستيابي به هدف كنترل بيمگاري  و ساماندهي مراقبت و درمان بيماران در سطوح مختلف شبکه بهداشتي درماني 

 است. اختلال چربي خون هاي فشارخون بالا و 
از طریگق   بيماران تشخيص داده شده مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون هستندگروه هدف كه شامل ابتدا  در

و  دعو  مگي گردنگد  خانه هاي بهداشگت( ،واحد دیابتمركز بهداشتي درمان/يين شده)عفراخوان براي مراجعه به مراكز ت
  قرار مي گيرند.پس از تایيد بيماري تحت مراقبت 

به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اخگتلال  بيماران مبتلا به )یعني  بيماري قلبي عروقي افراد در معرض خطر شناسایي
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 انجام مي شود. غير فعالشهر به صور  روستا و در چربي خون( 

 تحگت مي تواننگد   هاشهركليه  در تمام دانشگاه هاي علوم پزشکي اجراء خواهد شد ومستقل از مرحله اول این مرحله 

  گيرند. قرار پوشش

  مرحله دوم مدت طول

 در نظر گرفته شده است. شش ماهبراي اجراي این مرحله 

 

 حيطه مداخله:شناسايی،مراقبت و درمان بيماران مبتلا به فشارخون بالا يا اختلال چربی خون   
و این حقيقت كه در ورود به نظگام سگلامت عمگومي در    با توجه به شيوع بالاي بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن 

رخ مي دهگد   ،مراقبت هاي اوليه بهداشتي با توجه به دسترسي به آندر سطح  "كشور تشخيص،درمان و پایش ترجيحا
بيماري هاي فشارخون بالا و اختلال چربي خون مبتلا به ساماندهي، مراقبت و درمان بيماران ،شناسایي ثرترین راه ؤ،م

استفاده از یك راهبرد فرصت طلبانه ،بر مبناي استفاده از مزیت هاي  ،در جمعيت بيماري دستيابي به هدف كنترل براي
 است.  ،خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتيمراجعه كننده به  افراد با هاي فرديو مشاوره ملاقا  ها چندگانه 

 

 عروقيم برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي سومرحله -1
 

  بيماري قلبی عروقی)بيماري عروق كرونر(و  غربالگري و مراقبت عوامل خطر
شناسایي افگراد در معگرض خطگر و     ،در حوزه وظایف وزار  بهداشت استنيز كه این مرحله از برنامه قلب و عروق در 

خگدما  بهداشگتي   در كه  بهداشتيمراقبت هاي و انجام مي گيرد  از طریق غربالگري و بيماریابي بيماران قلبي عروقي
 در قالب فعاليت هاي تيچ سلامت اجراء خواهد شد.،است برنامه پزشك خانواده ادغام شده اوليه و 

 بگر مبنگاي   خگانواده  پزشگك  خگدمتي  بسگته  تکميگل  و شگهرها  و روستاها در خانواده پزشك برنامه اجراي به توجه با

تگيچ   از اسگتفاده  بگا  برنامگه  ،اینبيماري قلبگي عروقگي   كنترل و پيشگيري كشوري برنامه علمي و اجرایي دستورالعمل
 "در حال حاضر در مناطق روستایي كه پوشگش پزشگك خگانواده تقریبگا     قابل اجراء خواهد بود. خانواده پزشك سلامت

 در تماماین برنامه ، ي بزرگترشهرهابه  خانواده پزشك برنامه گسترش از بعد كامل است،این برنامه قابليت اجرایي دارد.
غربالگري افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا با پوشش كامل برنامه پزشك خانواده ، .بود خواهدقابل اجراء نيز  شهرها

 اجراء خواهد شد. فعالروستا و شهر به صور  به بيماري قلبي عروقي در 

بيمگاري قلبگي    كنتگرل و پيشگگيري  كشوري برنامه اجراي نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در
غربالگري افراد در معرض خطر و .بود خواهد متفاو  تا حدودي دشو مي انجام روستایي مناطق در كه روشي با عروقي

  انجام مي شود. غير فعالبه صور   هاشهراین در بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي 

لگذا غربگالگري در برنامگه     ،سگال و بگالاتر هسگتند    23دیابت افگراد   بيماري گروه هدف در برنامه غربالگري كه آنجا از
بطور همزمان اجراء سال و بالاتر  23در گروه با این برنامه براي هماهنگي پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي نيز 

 )قلب و عگروق مربوطگه خواهد شد و بيماران شناسایي شده مطابق بگا پروتکگل هگا و دسگتورالعمل هگاي برنامگه هگاي        
 تحت مراقبت و درمان قرار خواهند گرفت. ،فشارخون ،اختلال چربي خون و دیابت(

در تمام دانشگاه هگاي علگوم پزشگکي اجگراء     و پس از اجراي مرحله دوم مستقل از مرحله اول این مرحله بدیهي است 
 خواهد شد.
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   مرحله سوم مدت طول 
 بيمگاران، و ساماندهي مراقبت این  بالاو بيماران مبتلا به اختلال چربي خونمبتلا به فشارخون  بعد از شناسایي بيماران

 به توجه بااست. بيماریابي از طریق غربالگري و قدم بعدي شناسایي افراد در معرض خطر و بيماران تشخيص داده نشده

عوامگل خطگر و بيمگاري    ي بيماریاب و غربالگري براي محدودي زمان مد  شهرها، در غربالگري برنامه بودن غيرفعال
 پوشش حداكثري جمعيت منطقگه ، مگد    كرد، اما براي پایش برنامه و تعيين توان نمي و بيماري دیابتقلبي عروقي 

 .دشتعيين خواهد  سال يك در مناطق روستایي و در شهرها و بيماریابي غربالگري مرحله زمان

 

بيمااري  و ياا مباتلا باه     خطار  حيطه مداخله:شناسايی،تشخيص و درمان بيمااران داراي عوامال  

 ايسکميك قلبی   

یك خصوصيت بيولوژیکي یا هدایت كننده اي است كه احتمال ابتلاء یا مگرگ ناشگي از    عوامل خطر قلبی عروقی

افزایش مي دهد.غياب ایگن عوامگل خطگر    را ي كه این عوامل در آن ها مشاهده مي شود در افرادبيماري قلبي عروقي 
ه اماي قلبي عروقي را رد نمي كند ،و حضور آن ها هچ بروز این بيماري را تضمين نمي كند.گرچگه ر احتمال ابتلاء به بي

یك طبقه بندي براي موارد اصلي پيشنهاد شده است كه  "اخيرا،هاي زیادي براي تقسيچ بندي عوامل خطر وجود دارد 
 كننده هستند.بين عوامل علتي تفاو  قائل مي شود كه شامل عوامل شرطي و عوامل مستعد 

 "شامل فشارخون بالا،مصرف دخانيا ،اختلال چربگي خگون و دیابگت شگيرین هسگتند.این هگا اساسگا        تیيعوامل عل

در جامعگه بطگور     و قویترین ارتباط را با بيماري قلبي عروقي دارند  و به شگد هستند مهمترین و مستقل ترین عوامل 
 مکرر یافت مي شوند.

براي نقش علتي آن هگا   اما د،ري قلبي عروقي همراه هستنايمببا خطر بزرگتري از عواملي هستند كه :عوامل شرطی

چون پتانسيل آتروژنز آن ها یا شيوع آن ها در جامعه كچ است.در ميان این عوامل  هيسر تري  ،اثبا  قطعي وجود ندارد 
،عوامگگگگگل بالا LP(a) ، هيسرهموسيسگگگگگتمي،كوچگگگگگك و متگگگگگراكچ LDLگليسگگگگگيریدمي ، ،ذرا  ال دي ال 

 ( هستند.CRPماركرهاي التهابي ) وپروترومبوتيك)فيبرینوژن( 

  در زنجيره عليتي بيماري قلبي عروقگي در نظگر گرفتگه     به عنوان عوامل دور : عوامل زمينه ساز يا مستعد كننده

توسگط  مل عليتي یا شرطي انجام مي شود .در ميگان آن هگا چگاقي )كگه     اشوند و عمل آن ها از طریق واسطه ،عو مي
انجمن قلب امریکا به عنوان ،عامل خطر مهچ در نظر گرفته شده است(،چاقي شکمي،كچ تحركي)كه توسط انجمن قلب 
امریکا به عنوان ،عامل خطر مهچ در نظر گرفته شده است(،سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس در افراد درجه 

 یك،بعضي از خصوصيا  قوميتي و عوامل رواني هستند.
الویت ،ت و در نتيجگه لازم اسگت بگراي اقگدام    د اثر و كارآمدي مداخلا  مهمتر اسهر چه خطر قلبي عروقي بيشتر باش

بندي انجام دهيچ.محاسبه خطر قلبي عروقي عليرغچ محدودیت آن مفيدترین ابزار موجود رایج در مطب ها براي تعيين 
این محاسبه و طبقه بندي خطر قلبگي   بنابر داخلا  است.در مورد شد  م الویت ها در پيشگيري اوليه و تصميچ گيري

 مفيدي در مراقبت بيمار داراي عوامل خطر قلبي عروقي است.  املعروقي ع

 

شامل اهميت زياد تا كم در گروه هاي هدف به ترتيب الويت هاي پيشگيري از بيماري قلبی عروقی 

 زير است:
 كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(افراد داراي بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق -1
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 سال آینده 13افراد بدون بيماري قلبي عروقي اما داراي خطر بالاي ابتلاء به بيماري قلبي عروقي در -2
 ي قلبي عروقي اما داراي خطر متوسط قلبي عروقي و حداقل یك عامل خطررافراد بدون بيما-2
 اما داراي خطر كچ قلبي عروقي و بدون عامل خطر افراد بدون بيماي قلبي عروقي-2

عوامگل  شناسایي ثرترین راه ؤمانجام مي شود. مراقبت هاي اوليه بهداشتي در سطح  "تشخيص،درمان و پایش ترجيحا
اسگتفاده از   غربالگري از طرق مختلف از جمله فراخوان و یا فرصگت طلبانگه بگا   استفاده از یك راهبرد  ،خطر در جمعيت

مراقبت هاي اوليه بهداشتي  در سطحهاي فردي و مشاوره مراجعا  افراد براي دریافت خدما  و مراقبت هاي بهداشتي 
 است. 
یگا مراكگز بهداشگتي درمگاني     واحگد   این دیده دوره عمومي پزشکان یا پزشك توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران
 خواهنگد  ارجگاع  ویژه قلب و عروق( و بيمارستان ها هستند،كه كلينيك هاي تخصصي)مركز  بالاتر سطح به روستایي

 .شد

 پيشگگيري  كشگوري  مرحلگه دوم  و سگوم برنامگه    اجگراي  نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، شهرهایي كه در

هاي ساختاري ، دسترسي  به علت ویژگي دشو مي انجام روستایي مناطق كه در روشي با بيماري قلبي عروقي كنترلو
 اهگداف  اما بود، خواهد متفاو  به افراد تحت پوشش ، منطقه فيزیکي و دسترسي به بخش هاي خصوصي ،تا حدودي

 .است مشابه منطقه دو هر در برنامه

مركز بهداشتي دیابت/ )واحددر شهر ها  مراكز بهداشتي درماني تعيين شده به كننده مراجعه افراد مشخصا  ثبت روش
 و دهي گزارش روش ،خدما  ارائه دهنده  افراد وبيماران جهت غربالگري ،مراقبت و درمان  (پایگاه تندرستيدرماني /
دسگتورالعمل   امگا  .اسگت  متفگاو   ،شود مي اجرا روستایي مناطق در آنچه باارائه خدما   محل و اطلاعا  آوري جمع
و راهنماهاي ارزیابي،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون  مراقبت ،بيماریابي غربالگري، هاي

 .بود در دو منطقه  مشابه خواهدو سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي 

 .شد خواهد انجام و توسط تيچ سلامت خانه هاي بهداشت در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، شناسایي در روستاها
پایگگاه   /دیابتهاي دواحبهداشتي درماني تعيين شده ) مراكز در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، در شهرها شناسایي
سگب سگاختار و امکانگا  و    ح و شد خواهد انجام و توسط تيچ سلامت مراكز بهداشتي درماني شهري و هاي تندرستي(

 .شد خواهد ارائه مکان این در نياز مورد درماني بهداشتي خدما  تجهيزا  تامين شده ،اغلب
یگا مراكگز بهداشگتي درمگاني     واحگد   این دیده دوره عمومي پزشکان یا پزشك توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران
 خواهنگد  ارجگاع  كه كلينيك هاي تخصصي)مركز ویژه قلب و عروق( و بيمارستان ها هستند، بالاتر سطح به روستایي

 .شد

 شگده  طراحي ثبت افزار نرم بر اساسمبتني بر كاغذ و در بعضي مناطق  در بعضي مناطق دهي گزارش نظام همچنين

 . خواهد بود

 

 یشکي علوم پزدر سطح دانشگاه ها برنامه یاجراي اقدامات
 و زیر كميته هاي دخانيا ،تغذیه و فعاليت بدنيقلب و عروق  /دانشگاهياستاني مشورتيعلمي  تشکيل كميتۀ-
 (مجري برنامه غربالگري و ارائه خدما  قلبي عروقي )مشترك با برنامه دیابت شهري  تعيين مراكز بهداشتي درماني-
( مجري برنامه غربالگري و ارائه خدما  قلبي عروقي )مشترك با برنامه دیابگت  شهري  تعيين مراكز بهداشتي درماني-

 چه در بخش خصوصي و چه در بخش دولتي (یا پایگاه هاي تندرستي) واحدهاي ديابتبه عنوان 

،پزشگگك /پرستاريارشگگناس یگگا كگگاردان مبگگارزه بگگا بيمگگاري ها/بهداشگگت خانوادهكتگگامين نيگگروي انسگگاني مگگورد نياز)-
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 ،كارشناس تغذیه،.....(متخصص داخلي/عمومي
 /دانشگاه استاندر  مركز ویژه قلب و عروقتعيين و راه اندازي -
تعيين مراكز تخصصي همکار برنامه)مطب ها یا درمانگاه هاي هاي دولتي یا خصوصگي تخصصگي در زمينگه قلگب و     -

 عروق،چشچ،كليه و مجاري ادرار،داخلي مغز و اعصاب،غدد و.....(  
گلوكومتر،دسگتگاه  تامين تجهيزا  مورد نياز)گوشي پزشکي و دستگاه فشارسنج،ترازو،قد سنج،برنامه نرم افزاري،رایانه ،-

 سنجش چربي خون،.........(
 تامين دارو ها و وسایل تشخيصي مورد نياز -
كز بهداشتي درماني تعيين شده آزمایشگاه وجود ادر صورتي كه در مر شهرها در برنامه منتخب هاي آزمایشگاه تعيين-

نداشته باشد

 برنامه در نياز مورد هاي آزمایش انجام براي آزمایشگاه ها تجهيز-

 منتخب هاي آزمایشگاه در برنامه اجراي حسن بر نظار -

شگهري  بهداشگتي درمگاني    مراكگز  سانناشو كار،مراكز بهداشتي درماني روستایي آموزش كارشناسان مراكز بهداشت -
 مجري برنامه غربالگري و ارائه خدما  قلبي عروقي

 برنامه اجراي دارو و غذا درادارا  درمان، هاي معاونت با هماهنگي-

 بازآموزي و برگزاري دوره هاي آموزشي-

 برنامه در نياز مورد تحقيقا  اجراي در همکاري-

  آموزشي هاي برنامه و مطالب تهيه-
روقگي بگا همکگاري زیگر كميتگه هگاي       عطراحي و اجراي مداخلا  مبتني بر جامعه براي كاهش عوامل خطگر قلبگي   -

 تخصصي 
)مرحله یك سگال ماه)مرحله دوم( و سسس شروع برنامه غربالگري به مد   4به مد   بيمارانثبت ابلاغ شروع برنامه -

 سوم(
برنامه اجراي پایش و نظار -

شهرستانسطح  به برنامه نتایج بازخورد و گيري گزارش-

  غيرواگير بيماري هاي واحد  و دانشگاه مشورتيعلمي  كميته به برنامه پيشرفت دهي گزارش-
 



 بيماري قلبی عروقی كنترل و پيشگيري كشوري جامع برنامهخدمات بهداشتی درمانی در 
 آموزش، و عمومي رساني اطلاع-1

 قلبي عروقي، بيماري بروز خطر عوامل وجود غربالگري -2

 بيماري، تشخيصبيماریابي و -2
 قلبي عروقيدرمان عوامل خطر و بيماري -2

 و پيگيري و مراقبت،-5
 ارزشيابيپایش و -4

 

 آموزش و عمومی رسانی اطلاع -5
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 بگراي  آن كنتگرل  و پيشگگيري  و قلبي عروقي و عوامل خطگر آن  بيماري اهميت و توجيه در خصوص رساني اطلاع-

سياستگذاران

و مراجعه  آن عوارض و قلبي عروقي و عوامل خطر  بيماري شناخت با ارتباط در جامعه عموم آموزش و رساني اطلاع-
 )مرحله دوم(براي ثبت بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون 

 و قلبگي عروقگي و عوامگل خطگر      بيمگاري  از پيشگيري و شناخت با ارتباط در جامعه عموم آموزش و رساني اطلاع-
)مرحله سوم(و مراجعه براي غربالگري آن عوارض

 شهرها در و اجرایي درماني بهداشتي كاركنان آموزش-
 آنان هاي خانواده قلبي عروقي و بيماريمبتلا به  بيماران آموزش-

 )افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي(قلبي عروقي  مهچ بيماري خطر عوامل به مبتلایان آموزش-



 و بيماري قلبی عروقی خطر عوامل وجود غربالگري -1
تعيين سایر عوامل خطر در بيماران شناخته شده مبتلا به فشارخون بالا و یگا اخگتلال    هدف از غربالگري دوم در مرحله

 .استچربي خون 
سگال و   23در كل افراد و بيماري هاي زمينه ساز قلبي عروقي ناسایي عوامل خطر هدف از غربالگري ش در مرحله سوم

 .جامعه استبالاتر 
 موارد زیر در غربالگري شناسایي مي شود: 

 اضافه وزن و چاقي-
 بيشتر(و ميلي متر جيوه   33/123فشارخون بالا)-
 اختلال چربي خون-
 دیابت-
 سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن-
 سابقه سکته قلبي و مغزي و بيماري عروقي كرونر -

 

 بيوشيميايی غربالگري آزمون انجام-

 **اختلال چربي خون و*قند خون بالا  غربالگري آزمون براي سرمي آزمایش انجام-
 ميليگرم در دسي ليتر و بيشتر در دو نوبت آزمایش قند خون ناشتا( 124دیابت)قند خون *
 

ميلگي گگرم در دسگي     153(كمتگر از   TGتگري گليسگيرید)  چربي هاي خگون :   مقادیر طبيعي) اختلال چربي خون**
ميلي گگرم در دسگي    113كمتر از  LDL ،ميلي گرم در دسي ليتر 233( خون كمتر از  Cholestrolليتر،كلسترول)

 در زنان است. 53ميلي گرم در دسي ليتر در مردان و كمتر از  25كمتر از   HDLليتر و  

 

 بيماري تشخيص بيماريابی و-8
 چربي خون،دیابت و چاقي(بيماري هاي زمينه ساز)فشارخون بالا،اختلال / عوامل خطرتشخيص و تایيد نهایي  -
 بيماري قلبي عروقي )بيماري هاي عروق كرونر(تشخيص و تایيد نهایي  -
 ارجاع به سطوح تخصصي-



31 

 

 

 درمان عوامل خطر و بيماري قلبی عروقی-4
 يهگا اهنمار اسگاس بر  بيماري هاي زمينه ساز)فشارخون بالا،اختلال چربي خون،دیابت و چاقي(/ عوامل خطردرمان  -

 در برنامهبيماري ارزیابي ،تشخيص و درمان  كشوري
 درمان بيماري قلبي عروقي )بيماري هاي عروق كرونر( -
 درمان بموقع و صحيح عوارض بيماري-
 ارجاع به سطوح تخصصي در صور  لزوم-

 

  مراقبتپيگيري و  -1

 عگوارض  زا پيشگگيري  و مطلگوب  كنتگرل  به دستيابي جهت برنامه شوريك دستورالعمل اساسنظچ برمهاي  ویزیت-

 بيماري دیررس و زودرس
 و مراقبت منظچ برنامه كشوري دستورالعمل اساس بر لازم هاي پيگيري-
لازم تخصصي هاي مشاوره-

  ناسالچ زندگياصلاح شيوه  در مهچ و ثرؤم هاي توصيهآموزش و -
 ارجاع به سطوح بالاتر در صور  لزوم-

 

 ارزشيابی-1

  برنامه اجرایي عملکرد منظچ پایش-
 تواتر منظچ برنامه باارزشيابي -
 

 منابع مورد نياز

 :منابع انسانی-

)كاردان بيماري ها،كارشناس بيماري ها،كاردان /كارشگناس  اركنان بهداشتي غير پزشك،كپزشك عمومي  سطح اول:

 بهداشت خانواده،پرستار،ماما،بهورز،كارشناس تغذیه( این افراد در تيچ سلامت موجود هستند.

،،متخصگگص چشچ،متخصگگص كليگگه و مجگگاري پزشگگك متخصگگص داخلگگي /متخصگگص قلگگب و عروق دوم:سااطح 

،بيمارستان عمومي سایر تخصص ها حسب موردكارشناس تربيت بدني ،شناس باليني،ادرار،متخصص مغز و اعصاب،روان
 براي ارائه خدما  بستري و سرپایي)كلينيك هاي ویژه(

متخصص چشچ،متخصگص كليگه و مجگاري    هاي مرتبط، فوق تخصصپزشك متخصص قلب و عروق، سطح سوم:

 ، بيمارسگتان سگایر تخصگص هگا حسگب مگورد     كارشناس تربيت بدني ، ،نشناس بالينيادرار،متخصص مغز و اعصاب،روا
 تخصصي براي ارائه خدما  بستري و سرپایي)كلينيك هاي ویژه(

 

 تجهيزات:-

تسگت   ،(سخت افزار )رایانه ،پرینتر در صور  امکان ،ترازو، )متر(دستگاه فشارسنج،گوشي،نوار اندازه گيري سطح اول:

 هاي آزمایشگاهي)قند ،هموگلوبين گليکوزیله ، چربي هاي خون،كراتي نين،اوره،اسيد اوریك،شمارش گلبولي خون،كامل
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 ادرار(

الکتروكاردیوگرام،تسگت  دسگتگاه فشارسنج،گوشگي،نوار انگدازه گيگري ،ترازو،     سخت افزار )رایانگه ،پرینتگر(،  سطح دوم:

 كبدي ،تيروئيد،......()تست هاي ورزش،اكوكاردیوگرافي،رادیولوژي،آنژیو گرافي،تست هاي آزمایشگاهي

دسگتگاه فشارسنج،گوشگي،نوار انگدازه گيگري ،ترازو،الکتروكاردیوگرام،تسگت       سخت افزار )رایانه ،پرینتر(، سطح سوم:

 اسگسيرال  رادیولوژي،تست هگاي آزمایشگگاهي، اسگکن   اكو،اسکن اسسکت،اكو مري،اكو ترانس توراسيك،استرس ورزش،
 CXRسي تي آنزیو سایر عروق،،آنزیو گرافي كرونر،سي تي آنژیوكرونر،

 

 داروها: -

مگدر هگاي تيازیگدي،بتا بلوكرها،آسسيرین،متفورمين،اسگتاتين     )فارماكوپه دارویگي مراكگز بهداشگتي درماني(:   سطح اول

 كلسيچ ،مهار كننده هاي آنژیوتانسين،بلوك كننده هاي آنژیوتانسين،نيترا  ها،ها،بلوك كننده هاي كانال 

،بتا بلوكرها،آسسيرین،متفورمين،استاتين ها،بلوك و غير تيازیدي مدر هاي تيازیدي :(تخصصیدوم و سوم )سطح 

 استرپتوكيناز ،كننده هاي كانال كلسيچ ،مهار كننده هاي آنژیوتانسين،بلوك كننده هاي آنژیوتانسين،نيترا  ها

 

 ساير تسهيلات:-

نگرم افگزار برنامگه در صگور  وجگود      ،و ارجگاع  هاي مربوطه براي ثبت و غربالگري و گزارش دهگي   فرم سطح اول:

 تسهيلا  رایانه اي 
تسهيلا  لازم براي انجام آزمایشا  لازم خگون و ادرار)كلسگترول،اد دي ال،تگري گليسگيرید، كلسيچ،سگدیچ،قندخون      

 ادرار، كامل،هموگلوبين گليکوزیله،اسيد اوریك،اوره،گلوكز،ناشتا،تحمل 
 :وسيله نقليه براي موارد اورژانستسهيلا  براي ارجاع به سطح بالاتر

  نرم افزار برنامه)در صور  تهيه و موجود بودن(، ارجاع،ثبت موارد،هاي مربوطه براي گزارش دهي، فرم طح دوم:س

 )كلسگگترول،وي ال دي ال،اد دي ال،تگگري گليسگگيرید، خگگون و ادرار لازمتسگگهيلا  لازم بگگراي انجگگام آزمایشگگا    
 كامگل ادرار ،هموگلگوبين گليکوزیله،اسگيد اوریگك،اوره،آلبومين و قنگد ادرار،    و تحمل گلوكز ناشتا كلسيچ،سدیچ،قندخون 

UA سگگگگاعته ادرار، 22،پگگگگروتئين ادرار،پگگگگروتئينCBC,LFT,TFT,P.S.A,CRP,ESR,PT,INR,UProt 

,Ufor24Prot 
 بخش توانبخشي قلبي)در صور  امکان( ،بخش مراقبت هاي ویژه

 :آمبولانستسهيلا  براي ارجاع به سطح بالاتر

  هاي مربوطه براي گزارش دهي،ارجاع،ثبت موارد، نرم افزار برنامه)در صور  تهيه و موجود بودن(، فرم سطح سوم:

تسگگهيلا  لازم بگگراي انجگگام آزمایشگگا  لازم خگگون و ادرار)كلسگگترول،وي ال دي ال،اد دي ال،تگگري گليسگگيرید،     
كامگل ادرار  ،هموگلگوبين گليکوزیله،اسگيد اوریگك،اوره،آلبومين و قنگد ادرار،    و تحمل گلوكز كلسيچ،سدیچ،قندخون ناشتا 

UA سگگگگاعته ادرار، 22،پگگگگروتئين ادرار،پگگگگروتئينCBC,LFT,TFT,P.S.A,CRP,ESR,PT,INR,UProt 

,Ufor24Prot 
 تسهيلا  براي ارجاع به سطح بالاتر:آمبولانس

بخش توانبخشگي قلبگي)در صگور     بخش مراقبت هاي ویژه ،امکانا  جراحي هاي قلب،امکان آنژیو پلاسگتي عگروق،  
 امکان(
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 برنامه اجرايی هاي تيم
 

آمگوزش   ، قلگب و عگروق  ان كارشناسگ  درمگان،  معگاون  بهداشگتي،  معاون دانشگاه، :رئيس یدانشگاه اجرايی تيم

 در سطوح دانشگاهي و شهرستانيسلامت،بهورزي،بهداشت خانواده 

  ماما رستار،پ ،بيماري ها/بهداشت خانواده /كارشناسكاردانبهورز،: بيماريابی و غربالگري تيم

مشگاورین و   دیگگر  كارشناس تغذیه، ،دیده دوره عمومي پزشك متخصص، و عمومي پزشکان: پزشکی درمان تيم

 تخصصي ه هايوگر

 كارشناس تغذیه،ماما، پرستار، دیده، دوره عمومي پزشك متخصص، و عمومي پزشکان: پزشکی هاي مراقبت تيم

 بيماري ها/بهداشت حانواده،پرستار /ماما كاردان/كارشناس،تخصصي، بهورز ه هايوگر دیگر

 /كارشناسكاردان، بهورز،منشي :پرستار، پيگيري تيم

  ها انجمن حمایتي، خيریه و و غير دولتي دولتي سازمان هاي مددكار، :پرستار، مددكاري و حمايتی تيم

قلگب و عگروق ، كارشگناس     كارشگناس  درمگان،  معگاون  بهداشتي، معاون دانشگاه، رئيس :دانشگاهی نظارتی تيم

 كاردان مبارزه با بيماري ها،در سطوح دانشگاهي و شهرستاني و كارشناس بهورزي كارشناس تغذیه ، بهداشت خانواده
 

قلبی عروقی و عوامل خطر وظايف سطوح مختلف در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  و شکيلاتت

 پزشکی علوم دانشگاه آن در

 

 دانشگاه )معاونت بهداشتی(بهداشت مركز /شبکه سطح وظايف

 مشورتي قلب و عروق علمي هتشکيل كميت-
 تشکيل زیركميته هاي دخانيا ،تعذیه و فعاليت بدني -
)در مراكگگز تحقيقگگاتي قلگگب و  /دانشگگگاه استاندر  مركگگز ویگگژه قلگگب و عگگروق راه انگگدازي همکگگاري در تعيگگين و -

 قلب تحصصي عروق/بيمارستان ها (یا جلب همکاري درمانگاه هاي خصوصي 
،و تقویت مراكز بهداشتي درماني براي ارائه خدما  ادغام یافته قلب و عروق)مشابه دیابت هايتعيين و راه اندازي واحد-

 در شهرستان(پایگاه تندرستي خدما  در 

 تجهيز و پشتيباني واحدها و مراكز-
ستادي وزار  بهداشت)مركز مدریت بيماري هاي غيرواگير( سطح به دهي گزارش و اطلاعا  آوري جمع-

 و اجراي مداخلا  كاهش عوامل خطر قلبي عروقيهمکاري در برنامه ریزي -
  همکاري و هماهنگي با سایر سازمان هاي درگير در طراحي و اجراي مداخلا -
 نظار  بر اجراي مداخلا -
 ،دارو و غذا ادارهودرمان  معاونت با هماهنگي-
 براي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه بازآموزي و آموزشي هاي برنامهبرگزاري دوره ها و -
 تهيه و اجراي برنامه هاي آموزشي براي جامعه-

 برنامه در نياز مورد تحقيقا  اجراي در همکاري-
در سطح دانشگاه برنامه اجراي حسن بر نظار -
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 و علوم پزشاکی  قلب و عروق در سطح دانشگاه /دانشگاهیاستانی مشورتی يته علمیكم وظايف

 بهداشتی درمانی خدمات

 ي هگا،  بيمار با مبارزه گروه مدیر غذا، و دارو نماینده درمان، معاون بهداشتي، معاون دانشگاه، ریيس:اصلی اعضاي

قلگب و   برنامگه  اجرایگي  علمگي  كننگده  هماهنگگ  متخصص پزشك غيرواگير، هاي بيماري با مبارزه ولئمس كارشناس
 ،شبکهگسترش  لوئمس كارشناس دیابت، قلب و عروق،كارشناس برنامه برنامه كارشناس عروق،

مدیر گروه جمعيت  بهداشت، آموزشمدیر گروه  پرستاري، گروه مدیر پژوهشي، معاون مورد: اعضاي كميته حسب

كارشگناس  ، دیگده  دوره عمگومي  پزشگك  مدیر گروه بهبود تغذیگه جامعگه،  و سلامت خانواده،كارشناس مسئول بهورزي،
 آزمایشگاه امور ولئمس

 وظايف:
 جامع قلب و عروق برنامه اجراي براي ریزي برنامه-

برنامه ارزشيابي و پيگيري نظار ،-

ياجرای مختلف سطوح براي آموزي باز و آموزشي هاي برنامه تدوین و تهيه-
 هگاي  معاونگت  توسگط  انسگاني  نيروي و آزمایشگاهي و تجهيزاتي دارویي، نيازهاي توزیع و تهيه براي ریزي برنامه-

 پشتيباني و غذا دارو، و درمان

 درماني بهداشتيهاي استاندارد حداقل تأمين از حمایت-

 بخشي برون هاي هماهنگي-

 مرتبط با بيماري هاي قلبي عروقي آموزشي هاي فعاليت از حمایت-

 شده تعيين هاي الویت و برنامه ارزشيابي و برنامه اهداف راستاي در تحقيقا  از حمایت-

مرجع آزمایشگاه توسط ها آزمایش كيفي كنترل از حمایت-

  رژیمي و سالچ غذایي مواد بودن دسترس در و غذایي مواد ایمني براي فعاليت-

  ها آن توسعهبراي  تلاش و شهرستان و /دانشگاهاستان درویژه قلب و عروق  مركز تشکيل از حمایت-
 كاهش عوامل خطر قلبي عروقيهمکاري در برنامه ریزي و اجراي مداخلا  -
 نظار  بر اجراي مداخلا -
  دخانيا ،تعذیه و فعاليت بدني نظار  بر زیر كميته هاي-

 

 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت وظايف

دانشگاه بهداشتي معاون با همکاري-

قلب و عروق دانشگاه مشورتي كميته هاي جلسه در شركت-

نياز مورد تشخيصي وسایل و دارو تأمين-

 ي شهرستان ها/درمانگاه ها ها بيمارستان در تخصصي سطح تدارك و ایجاد-
 ابلاغ به متخصصين مربوطه)دولتي و خصوصي( براي همکاري در نظام ارجاع با استفاده از ابزارهاي انگيزشي-
مراكز تحقيقاتي قلب و عروق/بيمارستان ها( یا جلب /دانشگاه )در استاندر  مركز ویژه قلب و عروقتعيين و راه اندازي -

 همکاري درمانگاه هاي خصوصي قلب
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قلگب و   متخصگص  پزشگك  تغذیگه،  كارشگناس  پرسگتار، ویگژه قلگب و عگروق )    مركگز  نياز مورد انساني نيروي تأمين-
 (دیده دوره عمومي پزشك و عروق/داخلي

 داروهابه  دسترسي تسهيل و ها شهر در مراقبتي خود تجهيزا  تأمين به كمك-

 برنامه در نياز مورد هاي آزمایش انجام براي ها آزمایشگاه تجهيز-

 شهرها در برنامه منتخب هاي آزمایشگاه تعيين-

 منتخب هاي آزمایشگاه در برنامه اجراي حسن بر نظار -

 هاي بيماري گروهو  عروق ،مركز ویژه قلب و دیابت واحدهاي مراكز بهداشتي درماني،بهداشتي، معاونت با هماهنگي-

 بازآموزي و آموزشي هاي برنامه اجراي در واگير غير

 برنامه در نياز مورد تحقيقا  اجراي در همکاري-

 

 شهرستان بهداشت مركز /شبکه سطح وظايف

 (شهري و روستایي مناطقشهرستان) سطح در بيماري قلبي عروقي كنترل و پيشگيري كشوريجامع  برنامه اجراي-
 همکاري در برنامه ریزي و اجراي مداخلا  كاهش عوامل خطر قلبي عروقي-
 نظار  بر اجراي مداخلا -
 همکاري با سایر سازمان هاي درگير در طراحي و اجراي مداخلا  -
/پایگگاه  دیابت واحدهايمراكز غربالگري ) تعداد برآورد طریق از شهري غربالگريمجري  سطوح اجرایي ریزي برنامه-

 خگدما   از گيگري  بهره با اي حاشيه نقاط پوشش درخصوص گيري تصميچ و بندي بلوك نياز، مورد تندرستي(هاي 

 خصوصي بخش
 شهرستاندر دیابت  هايواحدتعيين و راه اندازي -

 اي حاشيه نقاط پوشش براي خصوصي بخش فراخوان-

/پایگگاه  دیابت واحدهاي مراكز بهداشتي درماني و كاركنان براي بازآموزي و آموزشي هاي دوره برگزاري در همکاري-
 برنامه با رابطه در هاي تندرستي

و نظار  بر حسن انجام كار آن ها بگر اسگاس اصگول     مراقبت سرانه هزینه پرداخت و خصوصي بخش با قرارداد عقد-
برنامه و استانداردهاي ارائه خدما 

ثبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا و اختلال چربگي خگون در مرحلگه     براي منطقه سطح در عمومي راخوانف-
 در مرحله دوم غربالگري انجاماول و فراخوان براي 

 شده شناسایي بيماران درماني مراقبت و پيگيري براي مراقبتي اجرایي سطوح با همکاري-
 نظار  و پایش و ارزشيابي برنامه-

بهداشتي معاونت سطح به دهي گزارش و اطلاعا  آوري جمع-

 برنامه در نياز مورد كاربردي تحقيقا  اجراي در همکاري-
 

 :تخصصی خدمات سطح -1
در سطح دانشگاهو عروق  قلب ويژه مركز -الف

 دركه مي تواند هچ در بخش خصوصگي و هگچ    تخصصي فوق و تخصصي خدما  ارائه مركز بعنوان قلب ویژهز مرك

 این مركز براي ارائه خدما  تخصصي.باشد مستقر آموزشي بيمارستان از بخشي یا و قلب و عروق تحقيقا  مركز یك
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مگي  رشگه  در ویژه قلگب و عگروق   مركز نبود درصور به بيماران قلبي عروقي پيش بيني شده است.  تخصصي فوق و
 مركگز بهداشگتي درمگاني/    توان از مطب ها و درمانگاه هاي تخصصي قلب و عروق به عنوان سطح تخصصي ارجاع از

واحددیابت استفاده كرد.مسئولين این مراكز باید نسبت به برنامه توجيه شگوند و مطگابق بگا برنامگه بيمگاران ارجگاعي را       
 بسذیرند و مطابق با پروتکل هاي درماني تحت مراقبت و درمان قرار دهند.
هچ در سطح شهرسگتان و هگچ در سگطح مركگز      بر حسب فراهمي شرایط و موجود بودن امکانا  ، این مركز مي تواند

 استان یا دانشگاه و در غير اینصور  فقط در سطح مركز استان یا دانشگاه مستقر شود.
 

 اين مركز بايد حداقل امکانات زير را داشته باشد:-الف-5
)در صور  امکان( قلب اسکن ،اكوكاردیوگرافي ورزش، تست انجام امکانا  و تسهيلا -

 ویدئو و تلویزیون آموزشي، هاي ماكت ،ویدئو پروژكتور،رایانه  برد(، وایت صندلي، )ميز، درس كلاس تجهيزا -

 

  و عروق قلب ويژه مركز نياز مورد انسانی نيروي-الف-1

 دانشگاه اجرایي ،علمي كننده هماهنگ (Focal Point) قلب و عروق متخصص پزشك-

 ... و تغذیه كارشناس پرستار، دیده، دوره عمومي :پزشك خدمت دهنده ارائه كاركنان سایر -

قلبگي عروقي)كليگه و مجگاري ادرار،مغگز و      بيمگاري  عگوارض  بگا  ارتبگاط  در مختلگف  هگاي  رشگته  متخصصگين  -
 ....(روانشناس باليني،اعصاب،چشچ،

 

 / دانشگاهاستان ويژه قلب و عروق مركز ظايفو-الف-8

پایگاه هاي تندرستيمراكز بهداشتي درماني/هاي دیابت/ واحد از شده ارجاع موارد پذیرش-

 درماني بهداشتي مختلف سطوح كاركنان و بيماران مردم، عموم آموزش-

 بيماري درسطح تخصصي تر درمان-

تر تخصصي سطح در عوارض و درمان صتشخي

 موردحسب  پزشکي علوم دانشگاه شهرستان/ بهداشت مركز به گزارش و ها داده و اطلاعا  آوري جمع-

و سایر واحدهاي  ,پایگاه هاي تندرستي/ مراكز بهداشتي درماني دیابت/ واحدهاي)تر  پایين سطح به خوراند پس ارائه-
 (بيماران ارجاع دهنده

  پژوهش-
 

 در سطح دانشگاه ديابت جامع مركز-ب

 یگا  و دیابگت  تحقيقا  مركز یك در تواند مي تخصصي فوق و تخصصي خدما  ارائه مركز بعنوان دیابت جامع مركز

این مركز براي ارائه خدما  به بيماران .باشد مستقر آموزشي بيمارستان از بخشي یا و و متابوليسچ غدد تحقيقا  مركز
 پيش بيني شده است.   ،هچ هستند)براي كنترل بيماري دیابت ( مبتلا به دیابت كه دیابتي و بيماران قلبي عروقي 
 یا دانشگاه مستقر خواهد بود.این مركز در سطح مركز استان 

 

 بيمارستان هاي عمومی و تخصصی-ج
 تواند ميسرپایي و بسترسي  تخصصي فوق و تخصصي خدما  ارائه مركز بعنوان بيمارستان هاي عمومي و تخصصي
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 مركز استان یا دانشگاه مستقر خواهد بود.شهرستان و در سطح  .بيمارستانخدمت ارائه دهند

 

 :و خدمات غربالگري هاي اوليه بهداشتی مراقبت سطح-2

 و مراكگز بهداشگتي  خانه هاي بهداشگت   .هستند پيشگيري و دوماول  بعنوان سطوح در مناطق شهري دیابت واحدهاي
به عنوان سطح اول و واحدهاي دیابت به عنوان سطح دوم براي مناطق روستایي محسگوب   روستایي مناطق دردرماني 
 مي شوند.

 شهريقلب و عروق  برنامه در ديابت واحدهاي-الف

 ایجگاد  بگا  و نمگوده انگد   آغگاز  دیگابتي  پگره  و دیابتي بيماران به خدما  ارائه با را خود فعاليت دیابت، واحدهاي ابتدا در

 هااي  بيمااري  هااي  واحد بهها  واحد،این  غيرواگير هاي بيماري به مبتلا بيماران دیگر به ارائه خدمت امکانا 

 و پيشگگيري  برنامگه  اجراي درحقيقت .بود خواهد آنبخش هاي  از یکي تبدیل خواهند شد و واحد دیابت غيرواگير

 بيماري دیگر براي پيشگيري مختلف سطوح در یافته ادغام خدما  ارائه براي بستري شهرها در دیابتبيماري  كنترل

 .است غيرواگير هاي

 كنگار  در مركگز  ایگن  در .نماینگد  خگدمت  ارائه و شده تشکيل خصوصي یا دولتي بخش در توانند مي دیابت واحدهاي

 براي هچ درماني بهداشتي مراكز.خدمت مي كنندتغذیه كارشناس  یك و دیده دیابت ،یك پرستار دوره عمومي پزشك

)اعضگاي تگيچ   تغذیه كارشگناس  و پرسگتار از نيگروي   مي تواننگد دیده دیابت، دوره عمومي پزشك كنار برنامه در اجراي
 ودیابتي  بيماران سسس و شرایط غربالگري واجد افراد درمان و آموزش بيماریابي، غربالگري، . استفاده كنند سلامت(
 خگدما   اغلگب  و شگد  خواهد انجام مركز این درو بيماران قلبي عروقي  و سایر افراد در معرض خطر دیابتي پره افراد

، بخشگي از خگدما  سگطح سگوم     واحدها این در .شد خواهد ارائه مکان این بيماران دراین  نياز مورد درماني بهداشتي
 شامل درمان عوارض بيماري و خدما  توانبخشي مي تواند انجام شود.

 عمومي پزشکان یا پزشك توسط و فوق تخصصي سرپایي و بستري، تخصصي خدما  نيازمند بيماران كه است بدیهي

و عروق و بيمارستان هاي آموزشي  قلب ویژه مركز و دیابت جامع مركزشامل  كه بالاتر سطح به مراكز این دیده دوره
 .شد خواهند ارجاع ،دهستنتحت پوشش این برنامه 

 مستقر خواهد شد.راه اندازي و طبق آیين نامه تاسيس واحدهاي دیابت این واحد در سطح شهرستان 
 

 برنامه قلب و عروقوظايف مراكز بهداشتی درمانی تعيين شده)واحد هاي ديابت( در -الف-5

كه این بعضي دانشگاه ها یکي از مراكزي است كه با هدف سلامت نگر فعاليت دارد و مي توان در  پايگاه تندرستی

 از این مراكز براي ارائه خدما  هچ سطح مراكز بهداشتي درماني یا واحد دیابت استفاده كرد. ،پایگاه فعال است
  
)الویت با جمعيت تحت پوشش مركز بهداشتي درماني است( كننده مراجعه شهري جمعيت در بيماریابي و غربالگري-

 درماني بهداشتي كاركنان و مردم عموم بيماران، به آموزش-

شناسایي شده قلبي عروقي و عوامل خطر آن بيماران مراقبت و پيگيري ،درمان-

 دستورالعمل طبق عوارض زودرس تشخيص-

 ( و..... ليزرتراپي و )دیاليز تخصصي مشاوران كمك با و دستورالعمل طبق عوارض مراقبت و درمان-
 ها بيمارستان و پزشکان مطب یا و  )دیابت تيچ( روستایي مناطق در اول سطح از شده ارجاع موارد پذیرش-
  بيماران الکترونيك پرونده تکميل-
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 بالاتر سطوح به گزارش و ها داده و اطلاعا  آوري جمع-

 تر پایين سطح به خوراند پس ارائه-

 انجام پژوهش-

 كنيد: توجه
 یگا  بهيگار  كگاردان،  عهگده  بگه  واحگد دیابگت   در فشگارخون  دوركمگر و  ، وزن ،قد ثبت و گيري اندازه و حال شرح اخذ

 بگه  وظایف این انجام جهت افرادي یا فرد كه است لازم ،غربالگري متقاضيان زیاد تعداد وجود صور  در.پرستاراست

 .شود افزوده /واحد دیابتتعيين شده شهري درماني مركز بهداشتي فعلي كاركنان

 تامين قالب در تواند مي كشور بزرگ شهرهاي و تهران در خانواده پزشك برنامه اجراي زمان تا موقت بطور موارد این

 .شود انجام خدمت خرید قراردادهاي عقد با نياز مورد نيروي انساني

 
و نيروي انساني مورد نيگاز واحگدهاي دیابگت     دیابت واحد نياز مورد فيزیکي فضايو  دیابت واحدهاي استاندارد داقلح

وظایف این واحدها در برنامه قلب و عروق مطابق با شرایط ذكر شده در برنامه كشوري پيشگيري و كنترل دیابت است.
   علاوه بر وظایف تعيين شده در برنامه دیابت است. 

 

درماانی تعياين   مراكاز بهداشاتی    در نيااز  مورد نان بهداشتی درمانی(نيروي انسانی)كارك-الف-1

  ( شده)واحد هاي ديابت

 دیابت دیده دوره عمومي پزشك-1
 وقت تمام پرستار-2

 تغذیه كارشناس-2

 و جامعه كار محل خانواده، در مراقبت و درمان بخش در موجود موانع كه اجتماعي مددكار یك امکان، صور  در -2

 نماید. تلاش آنها رفع در و كرده بررسي را
 كارشناس تربيت بدني یك امکان، صور  در -5
 ،یك روانشناس باليني امکان صور  در -4

 باشند. داشته آشنایي كامسيوتر با  ICDL1حد  در باید فوق افراد كليه كه است ذكر به لازم

 

 خدمت خريد قرارداد-الف-8
 بگا  دولتگي  بخش دیگر طرف از و نداشته وجود كشور در كافي تعداد به حاضر حال در دیابت واحدهاي اینکه دليل به

 از و اسگت  مواجگه  واحگدها  ایگن  تجهيزا  و انساني نيروي تامين و واحدها این اندازي راه براي انساني كمبود نيروي

 راستاي در بخش این امکانا  از استفاده و نماید ایفا مهمي نقش راستا این در تواند مي بخش خصوصي دیگر طرف

 قگرارداد  عقگد  طریق از و آمده بوجود دولتي و خصوصي بخش در تواند مي دیابت واحد لذا است، عملي برنامه اجراي

 .نماید اجرا را و بيماري قلبي عروقي دیابت بيماري كنترل پيشگيري و كشوري برنامه خدمت خرید

 

 خدمت خريدار و دهنده ارائه بخش متقابل وظايف-الف-4
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در برناماه جاامع قلاب و     دولتای  و خصوصای  از اعم خدمت دهنده ارائه بخش وظايف-الف-5-4

 :عروق

 ستاد از شده ارائه و بيماري قلبي عروقي دیابت كنترل و پيشگيري برنامه ثبت افزار نرم نگهداري و نصب-

 بيماري قلبي عروقيو دیابت  برنامه ثبت افزار نرم كاربران براي آموزشي كارگاه امکانا  برگزاري-

اجرایگي   دسگتورالعمل  اسگاس  بگر  (خگدمت  ارائه با آن همزمان موقع به و دقيق تکميل و الکترونيکي پرونده تشکيل-
 كاربران( استفاده

 واحد به كننده مراجعه باردار زنان و سال 23 بالاي افراد بيماریابي و غربالگري-

 )فشارخون بالا،اختلال چربي خون،چاق( آنداراي عوامل خطر  افراد و بيماران قلبي عروقي مراقبت و كنترل-
 آنان هاي خانواده وقلبي عروقي بيماران  آموزش-

 آنان هاي خانواده و قلبي عروقيبيماري افراد در معرض خطر  آموزش-

 كشوري هاي دستورالعمل اساس بر و نياز حسب بر بيماران براي تخصصي هاي مشاوره انجام-

 تر پایين سطوح به مناسب پس خوراند ارائه و مشاوران توسط مشاوره فرم تکميل-
،مطگب هگا و درمانگگاه هگاي     ،مركز ویگژه قلگب و عگروق ،   بگت دیا جگامع  مركگز (بگالاتر  سگطح  بگه  بيمگاران  ارجگاع -

 مشاورین تخصصي و بيمارستان هاي آموزشي(تخصصي،
  الکترونيکي پرونده بالاتر در سطوح پس خوراندثبت -

 بيماران الکترونيکي پرونده در مشاوره از حاصل نتایج ثبت-

 بيماران سوالا  به تلفني پاسخگویي امکان-

 دیابت واحد به مراجعه همچنين و تخصصي مشاورین به مراجعا  با ارتباط در بيماران پيگيري-

 مراجعين رضایتمندي كسب براي تلاش و رجوع ارباب تکریچ-

 مددكاري امکانا  -
 حمایتي اقداما  به ترسيدس-

 بيماران درمان با ارتباط در گر بيمه سازمان هاي با قرارداد عقد -

كگار   اجراي حسن بر كه كارشناساني به كامل و دقيق درست، اطلاعا  ارائه و دانشگاهي مسؤولين با كامل همکاري-
 .دارند نظار 

 مستمر بصور  شده بروز و تکميل الکترونيکي پرونده صور  به بيماران اطلاعا  ارائه-
دهگي   گگزارش  بگه  دسگتيابي  جهگت  آن تکميل چگونگي و افزار نرم به برنامه مسؤول كارشناس كامل نظار  امکان-

 بيماران مراقبت و بيماریابي چگونگي از سریع كامل و

 برنامه استانداردهاي حد در برنامه عملکردي فرآیندهاي انجام و تجهيزا  كليه نگهداري -

 مدارك كليه به دسترسي امکان كردن فراهچ و برنامه ارزشيابي و پایش هاي گروه با كامل همکاري-

 كاربردي تحقيقا  اجراي در همکاري-

 دانشگاه در اجرایي مسؤولين به مستمر عملکرد گزارش-

 مراقبت و درمان بيماري و عوامل خطر بر مبناي تعرفه هاي پزشکي استانداردو ارائه خدما  غربالگري -

 

 بيمااري  ماديريت  مركاز  يا پزشکی علوم دانشگاه ستاد(خدمت خريدار بخش وظايف-الف-1-4

 :)غيرواگير هاي
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 ارائگه  بگه  هاي پيشگيري و كنتگرل بيمگاري دیابگت و قلبگي عروقگي      برنامه اجرایي و علمي هاي دستورالعمل ارائه -

 خدمت دهندگان

 و بيماري قلبي عروقي دیابت كنترل و پيشگيري كشوري برنامه ثبت افزار نرم توزیع و تامين -

 افزار نرم كاربران آموزش جهت هماهنگي-

عملکگرد   اسگاس  بگر  خگدمت  خرید صور  به برنامه كشوري دستورالعمل اساس بر خدمت ارائه هاي هزینه پرداخت-
 برنامه پرداخت سيستچ اساس بر ها هزینه پرداخت خدمت و دهنده ارائه اجرایي

 توسگط  مسگتقيچ  خگدمت( وغيگر   محگل ارائگه   از سگتاد  بازدیگد ( مستقيچ صور  به كار انجام اجراي حسن بر نظار -

  (External Evaluation) قالب در تحقيقا  مراكز علوم پزشکي وكارشناسان دانشگاه مسؤولين و كارشناسان

 افزاري نرم هاي داده صحت و دقت بر نظار  -

 ها داده تحليل -

 خدمت دهنده ارائه مراكز مستمر ارزشيابي پایش و-

 

 ها هزينه پرداخت نظام-الف-1-1

 سرانه اساس بر شهري مناطق غربالگري و مراقبت بيماران دیابتي و قلبي عروقي و عوامل خطر آن در برنامه اعتبارا 

 پرداخگت  شگده  شناسگایي  مراقبگت بيمگاران   و آموزش خطر و بيماران و معرض در افراد غربالگري براي شده محاسبه

 اعتبگار  تخصيص در نکا  مهمترین از اسمي یکي تشابها  حذف و تکراري موارد وجود عدم از اطمينان .شد خواهد

 .شده است حل افزار نرم در بيماران اطلاعا  ثبت در ملي كد از استفاده با كه است برنامه

 مراقبت و درمان بيماري و عوامل خطر بار  و )از جمله آزمايش خون(ارائه خدمات غربالگريهزينه 

 مبناي تعرفه هاي پزشکی استاندارد خواهد بود.
 افگزاري  نرم اطلاعا  تکميل و برنامه كشوري هاي دستورالعمل اساس بر خدمت ارائه بر منوط ها هزینه پرداخت-

 .است

  بگا  برابگر  و خصوصي,دولتي بخش در مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خونشناسایي و ثبت بيمار  سرانه هزینه-
 هاي رسمي است. تعرفه

 .است ریال ؟ با برابر دولتي بخش در شرایط واجد فرد یك غربالگري سرانه هزینه-

 .است ریال ؟ با برابر خصوصي بخش در شرایط واجد فرد یك غربالگري سرانه هزینه-

 ریگال  ؟ با برابر دولتي بخش در مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون بيماران مراقبت و آموزش سرانههزینه -

  .است شده برآورد
 ؟ بگا  برابگر  خصوصگي  بخش در مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون بيماران مراقبت و آموزش سرانههزینه -

.است شده برآورد ریال

 ریگال   ؟بگا   برابگر  دولتگي  هاي بخش در در معرض خطر بيماري قلبي عروقي افراد مراقبت و آموزش سرانه هزینه-

 .است شده تعيين
 ریگال  ؟ با برابر خصوصي هاي بخش در در معرض خطر بيماري قلبي عروقي افراد مراقبت و آموزش سرانه هزینه-

 .است شده تعيين
 

 در روستاها خانه هاي بهداشت-ب
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 مراقبت و آموزش ،غربالگري  در برنامه قلب و عروق هستند.در روستاها خانه هاي بهداشت اولين سطح ارائه خدما  

تشخيصگي   خگدما   نيازمند بيماران. شد خواهد انجام خانه این درو بيماران قلبي عروقي  افراد در معرض خطر بيماران
بهداشگتي درمگاني روسگتایي و     مركگز شامل  كه بالاتر سطح به عوامل خطر و بيماريو تایيد براي بررسي و تشخيص 

 .شد خواهند ارجاع ،داراي پزشك است 
 

 بهداشت در برنامه قلب و عروق خانهوظايف -ب-5
 همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامل خطر بيماري قلبي عروقي-
  تحت پوشش روستایي جمعيت در بيماري قلبي عروقي عوامل خطر غربالگري-
 مردم عموم و بيماران به آموزش-

شناسایي شده قلبي عروقي و عوامل خطر آن بيماران مراقبت پيگيري و-

  دستورالعمل طبق عوارض زودرس شناسایي-
  عوارض مراقبت -
 موارد در صور  نياز به سطح بالاتر ارجاع -

  بيماران (الکترونيك)كاغذي یا پرونده تکميل-
 بالاتر سطح به گزارش و ها داده و اطلاعا  آوري جمع-

 ها انجام پژوهشهمکاري در -

 

 مراكز بهداشتی درمانی روستايی -ج

)پزشگك   عمگومي  پزشگك در كنگار   كزامر این دردر برنامه پزشك خانواده  این مراكز مکمل خدما  سطح اول هستند.
كه بخشي از وظایف واحگدهاي دیابگت را مگي تواننگد      كنندمي خدمت نيز تغذیه كارشناس  كی و ك پرستارخانواده( ی
 آموزش بيماریابي، غربالگري، ،دپرستار یا كارشناس تغذیه هستنكه فاقد روستایي  درماني بهداشتي مراكزدر انجام دهند.

و سگایر خگدما  مشگاوره اي و     شگد  خواهگد  انجگام  مركز این درقلبي عروقي  ارانبيم ودر معرض خطر  افراد درمان و
 بيمگاران در ایگن   نياز مورد درماني بهداشتي خدما  اغلب تخصصي در سطح بالاتر )واحدهاي دیابت( انجام مي شود.

 .شد خواهد ارائه ي دیابتواحدها

بهداشگتي   مراكگز  پزشگك  توسط و فوق تخصصي سرپایي و بستري، تخصصي خدما  نيازمند بيماران كه است بدیهي
و عروق و بيمارستان هگاي آموزشگي    قلب ویژه مركز ، دیابت جامع مركزشامل واحد دیابت ، كه بالاتر سطح به درماني

 .شد خواهند ارجاع ،دهستنتحت پوشش این برنامه 
 

 در برنامه قلب و عروق روستايیوظايف مراكز بهداشتی درمانی -ج-5
 همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامل خطر بيماري قلبي عروقي-
تحت پوشش جمعيت در بيماریابي -

 درماني بهداشتي كاركنان و مردم عموم بيماران، به آموزش-

 روستایي مناطق در خانه هاي بهداشت سطح از شده ارجاع موارد پذیرش-

شناسایي شده قلبي عروقي و عوامل خطر آن بيماران مراقبت و پيگيري ،درمان-

 دستورالعمل طبق عوارض زودرس تشخيص-
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  دستورالعمل طبق عوارض مراقبت و درمان-

  بيماران) الکترونيك )كاغذي/پرونده تکميل-
 بالاتر سطوح به گزارش و ها داده و اطلاعا  آوري جمع-

 تر پایين سطح به خوراند پس ارائه-

 ها انجام پژوهشهمکاري در -
 نظار  بر حسن اجراي برنامه -
 

 برنامه دهی گزارش نظام

  

 عروقینظام ثبت اطلاعات   بيماري هاي قلبی  يا افزاري نرم اطلاعاتی بانك

(Cardiovasculsar Registry System) 

 اصگلي  وظيفگه  كهدر شهرها ت/پایگاه هاي تندرستي دیاب واحدهاي تعداد محدودیت و هدف جمعيت زیاد بسيار تعداد

 محگدودیت  از طرفگي  و ستا بيماري عوارض غربالگري و بيماران پيگيري و كنترل مراقبت، آموزش،غربالگري، آنان

 خطگر،  علائچ مراجعين، مشخصا  ثبت شود مي سبب زمان و مالي منابع محدودیت همه از تر مهچ و انساني، نيروي

 جگداول  و هگا  فگرم  از اسگتفاده  و كاغگذ  روي بر سنتي بصور  ماهه سه یا ماهانه گزارش و شده انجام اقداما  شرح

 افگزاري  نگرم  اطلاعگاتي  بانگك  تهيگه  لزوم وضعيتي چنين درو از صحت و دقت اطلاعا  بکاهد. گرددمشکل  "عملا

و در صور  امکان سایر مراكز بهداشتي درماني شهري و مراكز  /پایگاه هاي تندرستيدیابت واحدهاي تجهيز و مناسب
 برنامگه  درازمگد   و موفق اجراي براي اینترنت به دسترسي و مناسب اي رایانه امکانا  بهبهداشتي درماني روستایي 

 به كه است یکدیگر به دیابت واحدهاي كليه ساختن مرتبط امکان دیگر حياتي و مهچ نکته.است حياتي و مهچ بسيار

 سراسگر  در بيمگار  هگر  بگه  درماني بهداشتي خدما  ارائه امکان و كشور سراسر در اطلاعا  شتناذگ اشتراك به معني

 .باشد مي پهناورمان كشور

افگراد در معگرض خطگر    اطلاعا  نظام ثبت  ایجاد با دوم مرحله در قلب و عروق برنامه اجراي فوق مطالب به توجه با
 سلامت ارتقاي و بيماري كنترل و مراقبت كيفيت ارتقاي در بزرگي قدم خود كه بود خواهد همراه بيماري قلبي عروقي

 .بود خواهد بيماران

 بيمارانسلامت  الکترونيکی پرونده
 و خوانا و دقيق تنظيچ صور  در و دارد حياتي اهميت بيماران پرونده در درمان روند پيشرفت مراحل و حال شرح ثبت
قلب  بيماري سير و بيمار وضعيت پيگيري است، ميسر اي رایانه مکانيزه هاي سيستچ از استفاده با كه ها پرونده سریع

 تگوان  مي منظا  این از استفاده با و بوده برخوردار اي ویژه اهميت از خود كه شد خواهد پذیر امکان كشور درو عروق 
 .داد انجام مفيدي اقداما  نيز ها بيماري سایر مراقبت و ثبت براي

 سياسگتگزاران،  بگراي  قلب و عگروق و دیابگت    بيماري كنترل و پيشگيري برنامه در افزاري نرم چنين یك از استفاده

 بگراي  آلگي  ایگده  بسگتر  پزشکي هاي رشته دانشجویان و پزشکان پژوهشگران، سلامت،محققين، هاي برنامه مدیران

 حتي و مستقيچ هاي هزینه تعيين عوارض، شيوع بيماري، نوع مبتلایان، تعداد آن كمك به كه كند مي ایجاد تحقيقا 

 بيماري اپيدميولوژیك تغييرا  روند و نمود محاسبه توان مي را آن روند و بيماري بار بيماري، غيرمستقيچ هاي هزینه

 .كرد دنبال پيوسته را

 بگين  قلب و عروق برنامه بودجه دقيق تقسيچ و محاسبه امکان فوق، افزاري نرم اطلاعاتي بانك مزایاي از دیگر یکي
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 .است خصوصي بخش و ها دانشگاه در /قلب و عروقدیابت جامع مراكز و واحدها

 البته و داشته چشمگيري نقشو قلبي عروقي  دیابتي بيماران كنترل و مراقبت ءارتقا در دیابت واحدهاي كردن مرتبط

 قلبي هاي بيماري و دیابت عوامل خطر بين ارتباط به توجه با.بود خواهد مفيدي بسيار بستر نيز تحقيقا  انجام براي

 چاقي، همچون غيرواگير مهچ هاي بيماري سایر براي برنامه این در دهي گزارش و ثبت افزار نرم از استفاده عروقي،

 بخگش  بيني پيش این بر علاوه .گيرد قرار استفاده مورد تواند مي نيز متابوليك سندرم و هيسرليسيدمي بالا، فشارخون

 بگه  و قلبگي عروقگي   دیگابتي  بيمگاران  بگراي  غگذایي  رژیچ ارائه و تهيه در تواند مي افزار نرم در درماني رژیچ و تغذیه

 هگاي  مشگاوره  زمگان  در جویي صرفه سبب و بنماید شایاني كمك پایگاه تندرستي/دیابت واحدهاي تغذیه كارشناسان

 .شود بيماران غذایي رژیچ تنظيچ در بيشتر دقت و تغذیه
 

 در سطح دانشگاه علوم پزشکی عملياتی برنامه طراحی
 بيماري قلبي عروقيخطر تهيه برنامه عملياتي اجراي برنامه غربالگري دیابت و عوامل -
 گروه هاي مبارزه با بيماري ها  و مدیران غيرواگيري مبارزه با بيماري ها كارشناسان با توجيهي جلسا  برگزاري-

 مجري دانشگاه هاي درماني و معاونين بهداشتي سا،ؤر با توجيهي جلسا  برگزاري-

 برنامه انجام هاي هزینه تعيين-

 مالي رایيجا دستورالعمل طراحي و تهيه-
 افزار و پشتيباني نرم نصب و خرید-

 طبق آیين نامه  تندرستيدیابت/پایگاه هاي  واحدهاي تاسيس-

 دیابت جامعمراكزو  ویژه قلب و عروق مراكز تاسيس-
  خدمت خرید داد قرار عقد-

 و بيماران مردم عموم براي آموزشي برنامه تدوین-

 عمومي رساني اطلاع-

 كاركنان بهداشتي درماني آموزش-

دوم ثبت اول هماهنگي هاي برون بخشي و طراحي مداخلا  ،در مرحله اجراي برنامه جامع قلب و عروق :در مرحله -
 و غربگالگري  و مراقبت بيماران شناسایي شده مبتلا به فشارخون بالاو اختلال چربي خون  و در مرحلگه سگوم شگروع   

 و تشخيص افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي سال و بالاتر 23در افراد  بيماریابي

 نظار  و پایش برنامه اجرايو  تدوین و طراحي-
   تامين تجهيزا  و منابع لازم-
 نظار  و پایش و ارزشيابي برنامه-

 

 

 ستادي واحد بيماري هاي غيرواگيردر سطح  عملياتی برنامه طراحی
 اجراي برنامه فرآیندهاي و استانداردها تعيين-

 برنامه آموزشياجرایي و  دستورالعمل هاي تدوین-

 پرداخت و مالي نظام تدوین -

 ارزشيابي برنامه تدوین-
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 پيشگيري و كنترل جامع كشوري برنامه 

 بيماري قلبي عروقي

 در مناطق روستايي
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 برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در مناطق روستايي ينحوه اجرا

 
اكز بهداشگتي درمگاني روسگتایي و    رم و خانه هاي بهداشت در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، شناسایي در روستاها

 درماني بهداشتي خدما  حسب ساختار و امکانا  و تجهيزا  تامين شده ،اغلب و شد خواهد انجام توسط تيچ سلامت

 .شد خواهد ارائه مکان این در نياز مورد
درمانگگاه  كه  بالاتر سطح به مراكز بهداشتي درماني روستایي عمومي پزشکان توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران
 .شد خواهند ارجاع تخصصي)مركز ویژه قلب و عروق( و بيمارستان ها هستند،هاي 

 شگده  طراحي ثبت افزار نرم بر اساسمناطق مبتني بر كاغذ و در بعضي  در بعضي مناطق دهي گزارش نظام همچنين

 . خواهد بود

 

 :تخصصی خدمات سطح -1
در سطح دانشگاهو عروق  قلب ويژه مركز -الف

بر حسب فراهمي شرایط و موجود بودن امکانا  ، این مركز مي تواند هچ در سطح شهرسگتان و هگچ در سگطح مركگز     
 استان یا دانشگاه و در غير اینصور  فقط در سطح مركز استان یا دانشگاه مستقر شود.

مي توان از مطب ها و درمانگاه هاي تخصصي قلب و عروق به عنوان رشه در ویژه قلب و عروق مركز نبود درصور 
سطح تخصصي ارجاع از واحددیابت استفاده كرد.مسئولين این مراكز باید نسبت به برنامه توجيه شوند و مطابق با برنامه 

 بيماران ارجاعي را بسذیرند و مطابق با پروتکل هاي درماني تحت مراقبت و درمان قرار دهند.
 

 در سطح دانشگاه ديابت جامع ركزم-ب

بيماران ارجاع شده از مراكز بهداشگتي درمگاني    تخصصي فوق و تخصصي خدما  ارائه مركز بعنوان دیابت جامع مركز
این مركز براي ارائه خدما  به بيماران دیابتي و بيماران قلبگي عروقگي كگه    پذیرش مي كند.روستایي یا واحد دیابت را 

 این مركز در سطح مركز استان یا دانشگاه مستقر خواهد بود.مبتلا به دیابت هچ هستند پيش بيني شده است. 

 

 :غربالگري خدماتو  هاي اوليه بهداشتی مراقبت سطح-2

به عنوان سطح اول و واحدهاي دیابت به عنوان سطح  روستایي مناطق درو مراكز بهداشتي درماني خانه هاي بهداشت 
 دوم براي مناطق روستایي محسوب مي شوند.

 قلب و عروق  برنامه در ديابت واحدهاي-الف

بخشي از خدما  مشاوره اي و تخصصي مورد نياز مراكز بهداشتي درماني روستایي را ارائگه   دتوانن مي دیابت واحدهاي
 خواهد ارائه مکان این درقلبي عروقي بيماران افراد در معرض خطر و  نياز مورد درماني بهداشتي خدما  اغلب ..نمایند

در این واحدها، بخشي از خدما  سطح سوم شامل درمان عوارض بيماري و خدما  توانبخشي مگي توانگد انجگام     .دش
 شود.
 عمومي پزشکان یا پزشك توسط و فوق تخصصي سرپایي و بستري، تخصصي خدما  نيازمند بيماران كه است بدیهي

و عروق و بيمارستان هاي آموزشي  قلب ویژه مركز و دیابت جامع مركزشامل  كه بالاتر سطح به واحدها این دیده دوره
 .شد خواهند ارجاع ،دهستنتحت پوشش این برنامه 
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فعاليت دارد و مي توان در بعضي دانشگاه هگا كگه ایگن     پایگاه تندرستي یکي از مراكزي است كه با هدف سلامت نگر
 پایگاه فعال است، از این مراكز براي ارائه خدما  هچ سطح مراكز بهداشتي درماني یا واحد دیابت استفاده كرد.

  

 در روستاها خانه هاي بهداشت-ب
 مراقبت و آموزش ،غربالگري  هستند.خانه هاي بهداشت اولين سطح ارائه خدما  در روستاها در برنامه قلب و عروق 

تشخيصگي   خگدما   نيازمند بيماران. شد خواهد انجام خانه این درو بيماران قلبي عروقي  افراد در معرض خطر بيماران
بهداشگتي درمگاني روسگتایي و     مركگز شامل  كه بالاتر سطح به براي بررسي و تشخيص و تایيد عوامل خطر و بيماري

 .شد خواهند ارجاع ،داراي پزشك است 

 

 مراكز بهداشتی درمانی روستايی -ج

)پزشگك   عمگومي  پزشگك در كنگار   كزامر این دردر برنامه پزشك خانواده  این مراكز مکمل خدما  سطح اول هستند.
كه بخشي از وظایف واحگدهاي دیابگت را مگي تواننگد      كنندمي خدمت نيز تغذیه كارشناس  كی و ك پرستارخانواده( ی
 آموزش بيماریابي، غربالگري، ،پرستار یا كارشناس تغذیه هستندكه فاقد روستایي  درماني بهداشتي مراكزدر انجام دهند.

و سگایر خگدما  مشگاوره اي و     شگد  خواهگد  انجگام  مركز این درقلبي عروقي  ارانبيم ودر معرض خطر  افراد درمان و
 بيمگاران در ایگن   نياز مورد درماني بهداشتي خدما  اغلب تخصصي در سطح بالاتر )واحدهاي دیابت( انجام مي شود.

 .شد خواهد ارائه واحدهاي دیابت

بهداشگتي   مراكگز  پزشگك  توسط و فوق تخصصي سرپایي و بستري، تخصصي خدما  نيازمند بيماران كه است بدیهي
و عروق و بيمارستان هگاي آموزشگي    قلب ویژه مركز ، دیابت جامع مركزواحد دیابت ،شامل  كه بالاتر سطح به درماني

 .شد خواهند ارجاع ،دهستنتحت پوشش این برنامه 
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 مرحله اول() 

 طراحي و اجراي مداخلات پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيدر برنامه بهورزوظايف 
 سلامت روستاهماهنگي برون بخشي با شوراي -1
طراحگي شگده توسگط مركگز بهداشگت       اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامگل خطگر بيمگاري قلبگي عروقگي      -2

 شهرستان/دانشگاه

 

 (مود)مرحله 

 اختلال چربي خون يا فشارخون بالا وبيماري شناسايي و مراقبت در برنامه بهورزوظايف 
 شناسایي افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون -1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5

 

  اختلال چربی خونيا مبتلا به فشارخون بالا و  شناسايی افراد-5

 لازم است موارد زیر اجراء شود: ، مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد شناسایيبراي 

 فراخوان براي مراجعه افراد مبتلا به بيماري فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون به خانه بهداشت-

مراقبات افاراد در معارض خطار )بيمااري       فرم"طبق راهنمگا در مراجعه كننده بيمار شخصا  افراد ثبت م-

  " يماري قلبی عروقیفشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به ب
 ( یا فرمول دستورالعمل پيوستو  نمایه توده بدني )طبق نمودارتعيين  فشارخون ،وزن و قد واندازه گيري -
الگوي ،وضگعيت تغذیگه)   مانند مصگرف دخانيگا   در فرد  بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطرسایر  بررسي وجود -

 ،دیابت،بيماري قلبي عروقي ،چاقي، فعاليت بدني(رژیچ غذایي
،فشگارخون  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  بررسي سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي) ابتلاء به-

 و اختلال چربي خون و دیابت( بالا

در خانواده )سابقه خگانوادگي بيمگاري عگروق كرونگر زودرس،      بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطر بررسي وجود-
 سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي (

 :بيماري فشارخون بالا يا اختلال چربی خون بايد به تايياد پزشاك رسايده    ابتلاف به توجه

 تحت درمان باشد. باشد و يا بيمار

 

 ارجاع به پزشك-1

 رخون بالابيماري فشا

 باشد : تحت درماناگر فرد مبتلا به فشارخون بالا -الف

( يا مباتلا باه بيمااري    فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد در معرض خطر)فرم مراقبت " -1
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باید براي وي تشکيل و مشخصا  او در فرم یادداشت شگود و اطلاعگا  لازم در فگرم را بگا پرسگش       "قلبی عروقی

  سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد.
یگك  ولي به عنگوان    يستنياز به ارجاع فرد نميلي متر جيوه(،33/123)كمتر از  كنترل شده باشداگر فشارخون بيمار -2

باید تحت مراقبگت و آمگوزش   بيماري قلبي عروقي(   معرض خطر در فردشارخون بالا)و هچ چنين بيمار مبتلا به ف

 .اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد 
ميلي متر جيوه و بيشتر(،باید براي بررسي و ارزیابي بيماري فشارخون 33/123)تحت كنترل نباشدفشارخون بيمار اگر -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبالا 

بگيش  وي نباشد و آخرین آزمایش چربي خون مبتلا اختلال چربي خون بيماري به  بيمار مبتلا به فشارخون بالااگر -2

شگود و نتيجگه    پزشك ارجاع غيرفوري به، باید براي بررسي و ارزیابي چربي هاي خگون   ماه گذشته باشد 4تر از 

  ارجاع به عنوان چربي خون طبيعي یا مبتلا به اختلال چربي خون ،در فرم ثبت شود.
 اگر بيمار به بيماري اختلال چربي خون هچ مبتلا باشد ،باید طبق دستورالعمل تحت پيگيري و مراقبت قرار گيرد.-5

، بيمار باید براي ارزیابي بيشتر بوده وزن یا چاق یعني اضافو بيشتر   2kg/m  25بيمار  توده بدنياگر نتيجه نمایه  -4

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكو ارائه برنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 باشد :ناگر فرد مبتلا به فشارخون بالا تحت درمان -ب

 ارجااع غيرفاوري   به  پزشكبيمار باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت بيماري فشارخون بالا و تجویز درمگان  -1

 شود.

فارم مراقبات افاراد در معارض خطار)      "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري فشارخون بالا تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 

 

 بيماري اختلال چربی خون

 اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون تحت درمان باشد:-الف

( يا مباتلا باه بيمااري    فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد در معرض خطر)فرم مراقبت " -1

د و اطلاعگا  لازم در فگرم بگا پرسگش     شگو براي وي تشکيل و مشخصا  او در فگرم یادداشگت   باید  "قلبی عروقی

 د.گردالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل ؤس

به براي بررسي و تایيد بيماري فشارخون بالا  باید جيوه باشدميلي متر 33/123اگر ميانگين فشارخون بيمار بيشتر از -2

 شود . ارجاع غيرفوري پزشك

یك بيمگار مبگتلا   نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان ميلي متر جيوه باشد ،33/123از كمتر اگر فشارخون وي -2

باید تحت مراقبت و آمگوزش اصگلاح   بيماري قلبي عروقي(  معرض خطر در فردبه اختلال چربي خون)و هچ چنين 

 .شيوه زندگي قرار گيرد 

،بيمار باید براي ارزیابي بيشگتر   بودیعني اضافه وزن یا چاق و بيشتر   2kg/m 25بيمار  توده بدنياگر نتيجه نمایه  -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكو ارائه برنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 
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 باشد:نحت درمان تاگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون -ب

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكفرد باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت چربي هاي خون و تجویز درمان  -1

فرم مراقبت افراد در معرض خطار)  "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري اختلال چربي خون تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقیفشارخون بالا و 

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 
 

 :الا،اختلال چربگي  ممکن است بيمار همزمان به چند عامل خطر یگا بيمگاري مبگتلا باشد)فشگارخون بگ     توجه

 خون،دیابت،چاقي( در این صور  براي بيمار یك فرم مراقبت تشکيل مي شود.

 از “ مي بایست در دو برگ تهيه شود.در این مورد بيمار را توجيه كنيد تا حتمادر سطح روستا : فرم ارجاع توجه

دوم فرم ارجاع ،توسط بيمگار بگه   پس از پایان اقداما ، نتایج را در فرم ارجاع ثبت كند و برگه  بخواهد پزشك
 خانه بهداشت عود  داده شود.

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

افراد در رم پيگيري ف"براي سهولت پيگيري و مراقبت بيماران مشخصا  آن ها باید به شکل ليست خظي در -5

بهورز/كگاردان یگا   و هر بار كه بيمگار تحگت مراقبگت     ثبت شود "معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

 پزشك مركز بهداشتي درماني/سایر پزشکان عمومي یا متخصص قرار مي گيرد، تاریخ آن در فرم ثبت شود.

طبگق دسگتور پزشگك پيگيگري و      بایگد  ،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خگون يچاقبيمار مبتلا به در ابتدا افراد -1

بيماران مبتلا به فشارخون بگالا و   با  پيدا كرد، بطور معمول بایدبعد از این كه وضعيت درماني آن ها ث مراقبت شوند و
 و بيماران مبتلا به اختلال چربگي خگون و یگا   ماه یك بار توسط پزشك  2و توسط بهورز حداقل ماهي یك باریا دیابت 
در شگرایط  توسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند. سالي یك بار و توسط بهورز حداكثر سه ماه یك بارچاق 

 خاص ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

 بيماران مبتلا به دیابت باید طبق دستورالعمل برنامه كشوري تحت مراقبت و درمان قرار گيرند. -8

اگر نمایگه   .د شوو نمایه توده بدني تعيين  اندازه گيريآن ها در هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشارخون و وزن -4

هگاي   مراقبت ، در زمينه مصرف بموقع دارو و ه یکبار وزن اندازه گيري شودهر سه ماباید است  23توده بدني كمتر از 
و در صور  نياز،  قرار گيردآموزش تحت  غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  (

 د .شوبيمار به پزشك ارجاع 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  رتيصو در-1

 گيرند . 
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 مبتلا به بيماري قلبی عروقی زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
توساط   ارجاع به پزشك و مراقبت پيگيري و مراقبت توسط بهورز وضعيت فرد

 پزشك

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به بيماري اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري ديابت

مبااتلا بااه بيماااري قلباای عروقی)عااروق   

 كرونر،سکته قلبی و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

 سالي یك بار ماه یك بار 2 داراي اضافه وزن و چاق

 

 

 آموزش-4

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 آموزش براي مراجعه كنندگان به خانه بهداشت-1
 آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آنها-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2
 

 اطلاعاتو گزارش ثبت -1

 عمل تکميل اطلاعات بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی الدستور

كه فشارخون بالا،اختلال چربي خون و دیابت بيماران مبتلا به بيماري تعريف بيماران قديمی)شناسايی شده(:-

 قدیمي بيماري محسوب مي شوند .  درطي سال هاي قبل ،توسط پزشك تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

به بيماري كه درطي سال جاري،توسط پزشك تشخيص داده شگده   بيماران مبتلا تعريف بيماران )موارد (جديد:-

 جدید بيماري همان سال محسوب مي شوند . اند به عنوان موارد

بگار   1حگداقل   و توسگط بهگورز  بار  1ماه(حداقل  2مبتلا به بيماري در هر فصل ) اگر بيمارتعريف مراقبت شده : -

در خصوص بيماران مبتلا به اختلال چربگي  ).به عنوان مراقبت شده محسوب مي گردد توسط پزشك مراقبت شده باشد
  خون سالي یکبار مراقبت توسط پزشك انجام مي شود.(

بيماران جدید سگال  این تعداد شامل مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل( و كل بيماران)موارد(:  تعريف تعداد

كگه   جاري مي باشد. در اول سال جاري ، این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي و جدید سال قبل بدسگت مگي آیگد   
. در انتهاي سال جاري،این تعداد از مجموع تعگداد  براي سال جدید در مجموع بيمار قدیمي یا موجود محسوب مي شود

 بدست مي آید.  (ن سال جاريهما )بيماران قدیمي )سال قبل ( و جدید

ثبت شود و به سطح بالاتر ارجاع  "فرم گزارش دهی مراقبت بيماران "نتيجه مراقبت بيماران هر ماه باید در -

 و به صور  اطلاعا  خطيسطحي كه از فرم هاي رایانه اي استفاده نمي شود به صور  كاغذي  شود.این اطلاعا  تا
و به سطح بالاتر به صور  الکترونيکي ثبت  سطح شهرستان( "ه موجود است)مثلاارسال مي شود و در سطحي كه رایان

 ارسال مي شود.

( onlineثبت و به صور  بر خط ) (offlineاین اطلاعا  در سطحي كه رایانه موجود است به صور  غير بر خط)-
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 ارسال مي گردد.هر سطح به اطلاعا  سطح پایين تر دسترسي دارد.
 ني بر داده هاي فردي باشد و نباید به صور  جمع بندي شده ارسال شود.اطلاعا  باید مبت-
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 )مرحله سوم(
 

بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق و  غربالگري و مراقبت عوامل خطردر برنامه بهورزوظايف 

 مناطق روستاييدر  كرونر(
 
  سال و بالاتر 23فراد غربالگري ا-1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

 غربالگري -5
 لازم است موارد زیر اجراء شود: ،این بيماري براي یافتن افراد در معرض خطر

 نحوه غربالگري
در ابتدا براي انجام غربالگري باید به افراد تحت پوشش خانه بهداشت اطگلاع رسگاني كگرد و بگراي مراجعگه بگه خانگه        

 طبگق راهنمگا  بایگد   آن هگا مشخصگا    سال و بگالاتر(،  23) واجد شرایط سنيبهداشت فراخوان داد.بعد از مراجعه افراد 

 اندازه گيري وآن ها و فشارخون ،وزن و قد ود ثبت ش "بيماري قلبی عروقیعوامل خطر و  غربالگري فرم"در

بيماري هگاي   و سازدر مورد وجود عوامل خطر د. سسسگرددستورالعمل پيوست( تعيين و  نمایه توده بدني )طبق نمودار
الگوي رژیچ ,وضعيت تغذیه) مصرف دخانيا ، عروقيبيماري قلبي  سابقه بيماي و عوارضو  و فرددر خانواده  زمينه ساز
  .دشوو طبق دستورا  زیر اقدام و در فرم ثبت سؤال  آن هااز  ، فعاليت بدني(غذایي

باید هستند كه شامل ميانسالان و سالمندان مي گردند و  سال 81 سنی بالاي روهگدر اين برنامه گروه هدف 

 ،سگابقه تحركي،تغذیگه ناسگالچ،كچ   مصگرف دخانيا  ،چاقي و عوامل خطگر آن شگامل   بيماري قلبي عروقيبراي ارزیابي 
 ( و چگاقي خانوادگي) بيماري عروق كرونر زودرس، سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اخگتلال چربگي خگون    

 و( ،فشگارخون بگالا  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  عروقي) ابتلاء بهسابقه ابتلاء به بيماري قلبي ،
آزمگایش چربگي هگاي خگون) انگدازه گيگري        پرسشنامه و هچ چنين انجام،از طریق تکميل اختلال چربي خون و دیابت

 وزن و قگد ،قند خون و اندازه گيري فشارخون،( Cholestrol,TG-HDL,LDLناشتاي چربي هاي خون شامل 

  .مورد غربالگري فعال قرارگيرند یك بار سال 8هر

 

 ارجاع به پزشك-1

بيمگاري  ، نهاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربگي خگو   بيماريمربوط به سابقه خانوادگي اگر پاسخ سؤالا  -

نتيجگه  یگا   و منفي بود ،فشارخون بالا( و اختلال چربي خون و دیابتسکته مغزي یا ،سکته قلبي وزودرس قلبي عروقي
و ميليمتگر جيگوه بگود     33/123و نتيجگه ميگانگين فشگارخون كمتگراز     كيلوگرم بر متر مربع 25كمتر از بدني نمایه توده 
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و در صگور  لگزوم بعگد از     ،مطلوب یا مطلوب بگود "و یا وضعيت تغذیه و فعاليت بدني نسبتا دخانيا  مصرف نمي كرد
 ردارجاع به پزشك ،عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خون و قند خون بالا هچ نداشت، این بدین معني است كه ف

این فرم را ندارد و احتمال ابتلاء به بيماري قلبي عروقي در این فرد كچ اسگت و   در هيچ یك از عوامل خطر تعيين شده

 غربالگري شود.و عوامل خطر آن از نظر بيماري قلبي عروقي  "باید مجددا سال يك بار 8هر  فرد سالمبه عنوان 

 : دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یگك ازسگتون    سال و بيشتر( 11)در سالمندان توجه

 جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.و اضافه وزن ( 12تا  2هاي 

 1بيماري هاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خونمربوط به سابقه خانوادگي از سؤالا  هر یك اگر پاسخ  -

كيلوگرم بگر متگر    25نتيجه نمایه توده بدني یا  و مثبت بود مغزيسکته  یا ،سکته قلبي و2زودرس قلبي عروقيبيماري ،
و دخانيا  بود  و بيشتر ميليمتر جيوه 33/123نتيجه ميانگين فشارخون  و یا( بود)یعني اضافه وزن یا چاق  بيشتر و مربع

چربي خون آن ها در طي قند و  و در صور  لزوم)گر ،مصرف مي كرد و یا وضعيت تغذیه و فعاليت بدني نا مطلوب بود
نياز به ارجاع نيست (  بعد از ارجاع به پزشك ،عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي  اخير اندازه گيري شده باشد ماه 4

 به علت داشتن حگداقل یگك مگورد از    خون و قند خون بالا و یا فشارخون بالا هچ داشت، این بدین معني است كه فرد

ابتلاء به بيماري قلبگي   در معرض خطرابتلاء به حداقل یکي از بيماري هاي زمينه ساز عوامل خطر تعيين شده و یا 

 عروقي است.
)كسي   هستند, بقيه افراد و سيگاري، رژیچ غذایي نامطلوب و فعاليت بدني نامطلوب غير از افرادي كه داراي اضافه وزن

 .شوند فوريارجاع غير به پزشك  بایدزمينه ساز بيماري قلبي عروقي است( هاي كه داراي بيماري 

نمایه توده بگدني   و پاسخپاسخ سؤالا  مربوط به وضعيت تغذیه( وضعيت فعاليت بدني نامطلوب بود اگر فقط نتيجه  - 

، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان ، یعني فرد فقط داراي اضافه وزن بودبودكيلوگرم بر متر مربع  23تا  25بين 

باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر سال به بالا(  43)غير از افراد  معرض خطر در فرد

 غربالگري شود. و عوامل خطر آن از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا سال يك بار 8

ولي به ،نمي باشد به پزشك نامطلوب بود نياز به ارجاع فرد فرد  اگر فقط نتيجه وضعيت تغذیه و وضعيت فعاليت بدني -

 ساال ياك باار    8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر فردعنوان  

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي  "مجددا
باید به لوب وضعيت تغذیه نامط و چاقيداراي اضافه وزن وافراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي بالاخص افراد -

 كارشناس تغذیه مستقر در واحد دیابت /مركز بهداشتي درماني ارجاع شوند. 
به كارشناس تغذیه واحد دیابت بگراي   با وضعيت تغذیه نامطلوبارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي و -

 بررسي وضعيت تغذیه
فشگارخون   هگاي  بيمگاري حداقل یکي از به  فرد مبتلایعني  مثبت بود در فرد سابقه بيماريبه مربوط پاسخ سؤال اگر -

اگر تحت درمان است  ،بود سکته مغزي یا ،سکته قلبي و2زودرس  بيماري قلبي عروقي ،دیابت ،بالا،اختلال چربي خون 

 گردد. ارجاع غيرفوريبه پزشك براي بررسي بيشتر اگر تحت درمان نباشد لازم است نياز به ارجاع نمي باشد .

شامل فشارخون بالا،اختلال  تمام افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي )داراي حداقل یك عامل خطر زمينه ساز-
بيماري  پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك از نظر ( باید بعد از غربالگري  بهو چاقي ،دیابتچربي خون

  بررسي شوند:قلبي عروقي)عروق كرونر(  
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یگا   فرد داراي حداقل یکي از عوامل خطر ولي بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تایيد نشود كه در صورتي-

محسوب مي شود و باید طبق دستورالعمل مربوطه  د در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز باشد، جزء افرا

 تحت درمان و مراقبت قرار گيرد. 
 درمان و مراقبت قرار گيرند.اگر بيماري قلبي عروقي تایيد شود، باید طبق راهنما تحت -

 8د و بایگد  شگو محسوب مي  سالم افراداگر فرد داراي هيچ یك ازعوامل خطر و بيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء -

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا سال يك بار
 
 باید بعد از غربالگري به پزشك ارجاع شوند و پس از مراجعه به پزشك لازم است در اولگين ویزیگت بگراي    تمام افراد-

 4چربي خون آن ها در طي قند و كه  این مگر) قند و چربي هاي خون و ادرار به آزمایشگاه ارجاع شوندانجام آزمایش 
آزمایش وضعيت فرد از نظر ابتلاء به دیابت یا اخگتلال  .سسس بایستي بر حسب نتيجه  (اخير اندازه گيري شده باشد ماه

چربي خون روشن شود.در صورتي كه فرد مبتلا به دیابت یا اختلال چربي خون باشد ، بگه عنگوان فگرد داراي بيمگاري     
  زمينه ساز  قلبي عروقي محسوب مي شود.

 بعد از مشخص شدن نتيجه آزمايش طبق موارد زير اقدام شود:
 و ثبت نتيجه بيماریابي در فرم و تحویل یك نسخه به بيمار بهداشتي  مركز اع توسط پزشكارج فرمتکميل -
 در فرم غربالگري بيماریابي توسط بهورز و ثبت نتيجه  بيمار بررسي فرم ارجاع-
و دستورا  پزشگك در فگرم ارجگاع بيمگار      اساس نتایج فرم غربالگريبر بهورز براي پيگيري و مراقبت تصميچ گيري -
  جاع شدهار
به كارشناس تغذیه واحد دیابت بگراي   با وضعيت تغذیه نامطلوبارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي و -

 بررسي وضعيت تغذیه

  

 ري قلبی عروقیاگروه بندي افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيم
 معرض خطر ابتلاف به بيماري قلبی عروقی افراد در

 خطر( )داراي عوامل
معرض خطر ابتلاف باه   افراد در

 بيماري قلبی عروقی

 ) داراي بيماري هاي زمينه ساز(

افااراد بيمااار مبااتلا بااه 

 بيماري قلبی عروقی
 

سگابقه خگانوادگي چگاقي، سگابقه خگانوادگي بيمگاري       افراد داراي 
فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بيماري دیابت، سگابقه خگانوادگي   

ون ، سگابقه خگانوادگي بيمگاري قلبگي     بيماري اختلال چربگي خگ  
 عروقي و سکته قلبي و مغزي زودرس در افراد درجه یك خانواده

بيمگگاري بيمگگاران مبگگتلا بگگه  چاق افراد 
 عروق كرونر قلب 

سگکته    سابقهبيماران داراي  فشارخون بالابيماران مبتلا به  اضافه وزنافراد داراي 
 قلبي زودرس

سگکته  بيماران داراي سگابقه   دیابت بيماران مبتلا به  نامطلوبافراد داراي وضعيت تغذیه 
 مغزي زودرس

 - اختلال چربي خونبيماران مبتلا به  بدني نامطلوب )كچ تحرك( افراد داراي وضعيت فعاليت

 - - افراد مصرف كننده دخانيا )سيگار ،چسق ، قليان،پيپ،............(
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  :بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طگرف بگه عنگوان یگك     بيماري هایي مانند فشارخون توجه

بيماري محسوب مي شوند كگه خگود داراي عوامگل خطگر )ازجملگه كگچ تحركي،مصگرف دخانيا ،تغذیگه نگا          
بيماري زمينه  یا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامل خطر

بيماري قلبي  بيماري زمينه ساز یا ند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامل خطرمحسوب مي شو ساز،
 عروقي محسوب مي شوند .

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

بيماري هاي فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،داراي عوامل خطر داراي  معرض خطر در افرادمشخصا  -5

بيمگاري قلبگي   مبتلا به  و بيماران ،تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبدخانيا  مصرف ،سابقه خانوادگي،اضافه وزن

بيمااري قلبای   يا مباتلا باه   افراد در معرض خطر رم مراقبت ف"در د عروقي شناخته شده قبلي و جدید بای

 د.شو،ثبت  " بيماري قلبی عروقیيا مبتلا به  فرم پيگيري افراد در معرض خطر" و "عروقی 

مصگرف   ،سگابقه خانوادگي،اضگافه وزن  ) بيمگاري قلبگي عروقگي    داراي عوامل خطار  در معرض خطرافراد -1

 و حداكثر سه ماه يك بارتوسط بهاورز  بطور معمول باید بايد ، (تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبدخانيا ،

خاص ممکگن اسگت   مراقبت شوند.در شرایط )پزشك خانواده( مركز بهداشتي درماني  سالی يك بارتوسط پزشك

 طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

)چاق،فشگگارخون  بيمگگاري قلبگگي عروقگگي داراي بيماااري هاااي زمينااه ساااز معاارض خطاار افااراد در -8

بعد از این كه وضعيت درماني  طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شوند و بالا،دیابت،اختلال چربي خون( در ابتدا باید

مااهی ياك بارتوساط    حداقل  بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا دیابت ثبا  پيدا كرد، بطور معمول بایدآن ها 

حاداكثر ساه مااه ياك      بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونو  ماه يك بار توسط پزشك 8و بهورز

مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند.در شگرایط خگاص ممکگن     سالی يك بارتوسط پزشك و بارتوسط بهورز

 است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر،سکته قلبي و مغزي (بایگد طبگق دسگتورالعمل تحگت      مبتلا بيماران -4 

ماه يك باار توساط    8و يك بارتوسط بهورز حداقل ماهی بطور معمول بايددرمان و مراقبت قرار گيرند. 

در شرایط خاص ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري  .پزشك مركز بهداشتی درمانی مراقبت شوند

 و مراقبت كوتاهتر شود.

و نمایگه تگوده    دگيري شگو اندازه فرد بيماران ،لازم است فشارخون و وزن  در هر بار مراقبت افراد در معرض خطر و-1

، در زمينگه   د(اندازه گيگري شگو  هر سه ماه یکبار وزن باید است  23)اگر نمایه توده بدني كمتر از د شوتعيين وي بدني 
تحگت   هاي غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  ( مراقبت مصرف بموقع دارو و

 د .وشه پزشك ارجاع بو در صور  نياز، بيمار  قرار گيرندآموزش 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  درصورتي-1

 گيرند . 

 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی  زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
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پيگيري و مراقبات توساط    وضعيت فرد

 بهورز

و مراقبات   ارجاع به پزشاك 

 توسط پزشك

 - سال یك بار 2 سالم

 سالي یك بار ماه یك بار 2 بيماري سابقه خانوادگیداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اضافه وزنداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به ديابت

مبتلا به بيماري قلبای عروقی)عاروق كرونر،ساکته    

 قلبی و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

یگا طبگق دسگتور     ماه یگك بگار   2 داراي وضعيت تغذيه نا مناسب
 كارشناس تغذیه

 سالي یك بار

یگا طبگق دسگتور     ماه یگك بگار   2 تحركی(داراي وضعيت فعاليت بدنی نامطلوب )كم 
 مربي تربيت بدني

 سالي یك بار

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مصرف كننده دخانيات

 

 :مشابه مرحله دومآموزش -4

 

 : مشابه مرحله دوماطلاعات وگزارش ثبت -1
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  بيماري قلبی عروقی بيماران مبتلا بهو افراد در معرض خطر دستورات كلی در مراقبت 

 

طبگق   نداده باشد، لازم اسگت  مبتلا به بيماري قلبی عروقی بيماراناگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري  -5

 د.شو ارجاع غير فوريبيمار براي مراقبت به پزشك  جدول برنامه زماني پيگيري و مراقبت

 123ماكزیمچ فشارخون،  مبتلا به بيماري قلبی عروقیو بيماران افراد در معرض خطر در مراقبت  اگر-1

 : ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 33ميلي متر جيوه و بيشتر و یا فشارخون مينيمچ 
ميلگي   133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد، در صورتي اگر-

 .گردد رجاع غير فوريابيمار به پزشك باید باشد متر جيوه 

و پس  گيري شودفشارخون اندازه  "دقيقه دیگر مجددا 5به فاصله  ،مبتلا به بيماري فشارخون بالا نباشد اگر فرد-
باشگد، بيمگار بگه    ميلي متر جيوه  133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  از محاسبه ميانگين در صورتي

 د.شو ارجاع غير فوريپزشك 

و بيشگتر باشگد،    ميلي متر جيگوه  133و یا فشارخون مي نيمچ  ميلي متر جيوه و بيشتر 143گرفشارخون ماكزیمچ ا-

 حتي اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد. ،دشوارجاع  فوري  ابایدبيمار 

مصرف مگي   دخانياتكه  بيماري قلبی عروقی مبتلا به نو بيمارا افراد در معرض خطرمراقبت  در اگر -8

 .شود ارجاع غيرفوريبيمار به پزشك لازم است ها رعایت نشده بود،  كنند ،دستورا  وآموزش

 اختلال چربی خاون كه  به بيماري قلبی عروقیو بيماران مبتلا  افراد درمعرض خطراگر در مراقبت  -4

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  بایدفعاليت بدني رعایت نشده بود، بيمار  دارند، دستورا  دارویي ، رژیچ غذایي و

بيمار دچار عوارض بيماري یا دارویگي  دارند،  فشارخون بالایا  اختلال چربی خونكه  يبيماراناگر در مراقبت  -1

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  لازم استبيمار  ، شده باشد

به سه ماه درطي  هستند، وزن آن ها و يا چاق دارند اضافه وزن كه افراد در معرض خطراگر در مراقبت  -1

بگه پزشگك    بایگد ( كاهش نيابد یا از وزن قبلي بيشتر شود، بيمار در بزرگسالان كيلو در ماه 2مقدار توصيه شده )حداقل 

 د.شو ارجاع غيرفوري

هستند ، وزن درطي  و يا چاقدارند اضافه وزن كه بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی اگر در مراقبت -7

 دهيد. ارجاع غيرفوريبه مقدار توصيه شده كاهش نيابد ،بيمار را به پزشك يك ماه 

سه ماه به مقدار توصيه شده  درطي وزن آن ها هستند،و يا چاق  دارند كه اضافه وزن يافراد اگر در مراقبت -3

ارجااع   بگه پزشگك  بایسگتي  ( كاهش نيابد یگا از وزن قبلگي بيشگتر شگود، بيمگار      در بزرگسالان كيلو در ماه 2)حداقل 

 د.وشغيرفوري 

 :دگيرتحت مراقبت قرار باید ماه بعد بيمار  4به وزن طبيعي رسيد، چاقا اضافه وزن ي داراي بيماروزن وقتي  -5

و ماننگد   نياز به مراقبت خاص نگدارد  )اگر سایر عوامل خطرآفرین را نداشته باشد( دیگر اگر وزن بيمار در حد طبيعي بود
 مورد بررسي قرار مي گيرد.اگر سایر عوامل خطرآفرین وجود داشگته باشگد  ي ،افراد داراي وزن طبيعي در غربالگري بعد

 مراقبت بيمار ادامه یابد. ،یا طبق دستور پزشك دیابت،چاقي(بالا، فشارخون)لازم است طبق برنامه هاي كشوري موجود،
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 مركز بهداشتي درماني/پزشك خانواده  پزشكوظايف 

 اييروستمناطق در پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در برنامه 

 
بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طرف به عنوان یك بيماري محسوب مي 
شوند كه خود داراي عوامل خطر )ازجمله  كچ تحركي،مصرف دخانيا ،تغذیه نا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي 

بيماري زمينه ساز، محسگوب مگي شگوند.در ایگن برنامگه ایگن        یادیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامل خطر 
 اري قلبي عروقي محسوب مي شوند .بيماري زمينه ساز بيم یابيماري ها به عنوان عوامل خطر 

 اول همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي است.وظایف پزشك در مرحله 
مرحله سوم )غربالگري  ر وظایف پزشك در مرحله دوم )مراقبت بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون( و

 و مراقبت بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن( است. ،بيماریابي 

و یا پگس از   )مرحله دوم(بهورزانبعد از شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون توسط 

،بيماري  سال و بالاتر و مشکوك شدن به ابتلاء به بيماري هاي فشارخون بالا و اختلال چربي خون 23غربالگري افراد 

پزشك وظايف زير را بر به پزشك ،افراد و ارجاع  له سوم()مرحو شناسایي افراد داراي عوامل خطرقلبي عروقي 

 عهده دارد:
 پذیرش افراد ارجاع شده -
 فشارخون در چند موقعيت  يبررسي فشارخون و تایيد بيماري با اندازه گير-
چربي هاي خون شامل و قند ) اندازه گيري ناشتاي براي انجام آزمایش قند خون و چربي هاي خون  تمام افرادارجاع -

Cholestrol,TG-HDL,LDL  ماه قثبگل آزمگایش    4)در صورتي كه فرد طي تایيد بيماري بررسي نتایج و ( و
 چربي و قند خون انجام داده باشد نيازي به آزمایش جدید نيست.

مركز بهداشتي درماني به كارشناس تغذیه مستقر در همان مركز یا بيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي ارجاع  -
 مراقبت قرار گيرند.رژیچ غذایي و تحت و دستورالعمل  تا طبق شرح وظایف پایگاه تندرستيتعيين شده یا واحد دیابت /

 مگورد طبگق دسگتور پزشگك    بيمگاران   حسگب مگورد  ه بهورز تا ب ،بيماري افراد ارجاع شده پس از بررسي  اعلام نتيجه-
بدین معني است كگه  بيماري افراد ارجاع شده به پزشك پس از بررسي تایيد نگردد ،اگر ) د.نپيگيري و مراقبت قرار گير

 (را ندارد در این ارزیابي تعيين شده بيماري فرد 
  طبق دستورالعمل هاي كشوري يماراندرمان مناسب ب-

ارجاع شده بگه پزشگك و در    فشارخون بالا و یا اختلال چربي خونمبتلا به بيماري  دافرعوارض بيماري در ابررسي  -

 تر بررسي هاي تخصصي ارجاع به سطح بالاتر )مركز ویژه قلب و عروق( برايصور  لزوم 
 بيماران طبق برنامه منظچ پذیرش و مراقبت  -
  حسب بيماري یا عامل خطرو فعاليت بدني ،عدم مصرف یا ترك دخانيا  بيماران در خصوص تغذیه سالچآموزش  -
 واده بيمارانافراد خانآموزش  -
فرم مراقبت افراد در معرض خطر)بيماران مبتلا به فشگارخون بگالا و    "درنتایج بررسي و ارزیابي بيمار ثبت اطلاعا   -

 ثبگت  ، و"فرم غربالگري عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي "، "اختلال چربي خون( یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي 
 حسب مورد " ارجاع"فرم  فرمدر كليه اقداما  

  ارائه پس خوراند به بهورز از طریق فرم ارجاع-
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 جامع كشوري پيشگيري و كنترل  برنامه

 بيماري قلبي عروقي

 در مناطق شهري
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  يشهرمناطق پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در  برنامه اجراي نحوه

 
 پيشگگيري  كشگوري  برنامگه مرحلگه دوم  و سگوم    اجگراي  نحوه پزشك خانواده نيستند،تحت پوشش  ي كهشهرهای در

به علت ویژگي هاي ساختاري ، دسترسي  دشو مي انجام روستایي مناطق در كه روشي با بيماري قلبي عروقي كنترلو
 اهگداف  اما بود، خواهد متفاو  به افراد تحت پوشش ، منطقه فيزیکي و دسترسي به بخش هاي خصوصي ،تا حدودي

 .است مشابه منطقه دو هر در برنامه

غربالگري ،مراقبت و جهت  دیابت احد/ومراكز بهداشتي درماني تعيين شده به كننده مراجعه افراد مشخصا  ثبت روش
 در آنچه باارائه خدما   محل و اطلاعا  آوري جمع و دهي گزارش روش ،خدما  ارائه مي دهند كه افرادي ودرمان 

و راهنماهگاي   ،مراقبگت بيماریابي غربگالگري،  دسگتورالعمل هگاي   امگا  .اسگت  متفگاو   ،شگود  مي اجرا روستایي مناطق
 .بود خواهدارزیابي،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون در دو منطقه  مشابه 

/پایگگاه   دیابتهاي دواحتعيين شده )بهداشتي درماني  مراكز در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، در شهرها شناسایي
 درمگاني  بهداشگتي  خگدما   حسب ساختار و امکانا  و تجهيزا  تامين شده ،اغلب و شد خواهد انجام هاي تندرستي(

 .شد خواهد ارائه مکان این در نياز مورد
درمانگگاه  كگه   بگالاتر  سطح به واحد این دیده دوره عمومي پزشکان یا پزشك توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران
 .شد خواهند ارجاع ( و بيمارستان ها هستند،،مركز جامع دیابت تخصصي)مركز ویژه قلب و عروق هاي

 . خواهد بود شده طراحي ثبت افزار نرم بر اساسحسب مورد  دهي گزارش نظام همچنين
 وجگود  شگود،  مي دیده روستایي مناطق در آنچه مانند شبکه، دوم و اول سطوح بزرگ، شهرهاي در آن كه به توجه با

 حگل  بهترین راه است، تکميل نشده بطور كامل شهري مناطق در تاكنون نيز خانواده پزشك ساختار و همچنين ندارد

مراكاز بهداشاتی درماانی تعياين      از اسگتفاده  بيمگاري قلبگي عروقگي    كنتگرل  و پيشگگيري  برنامه اجراي براي

 بگر  وانتخگاب   دولتگي یگا  و  خصوصي بخشبصور   توانند مي كه است (دیابت واحدهاي،پایگاه هاي تندرستي)شده

 برنامگه و پوشش كامل استقرار  با كه ایست گونه به طراحي .بسردازند خدمت ارائه به كشوريهاي  دستورالعمل اساس

مراكگز بهداشگتي    بگه  را ( پایگاه هاي تندرستي/دیابت واحدهاياین مراكز ) وظایف توان يدر شهرها م خانواده پزشك
 .نمود محول خانواده پزشکاندرماني داراي 

 خگدما   ارائگه  كگه  ایگن  به توجه با .نيست دیابت بيماري براي ویژه هایي درمانگاه دیابت واحدهاي داشت توجه باید

 ایجگاد  برنامگه  این اجراي لذا است، بهداشت وزار  هاي سياست ازدرماني  بهداشتي خدما  به گيرندگان یافته ادغام

 از غيرواگيگر  هاي بيماري هچ چنين سایر و دیابت براي پيشگيري یافته ادغام خدما  براي ارائه بسترسازي و ساختار

 .بود خواهد ... و استخوان پوكي ها، عروقي،سرطان -قلبي كليوي، هاي بيماري جمله

 ایجگاد  بگا  و نمگوده انگد   آغگاز  دیگابتي  پگره  و دیابتي بيماران به خدما  ارائه با را خود فعاليت دیابت، واحدهاي ابتدا در

 هااي  بيمااري  واحد هااي  بهها  واحد،این  غيرواگير هاي بيماري به مبتلا بيماران دیگر به ارائه خدمت امکانا 

 و پيشگگيري  برنامگه  اجگراي  درحقيقگت  .بود خواهد آن واحدهاي از یکي تبدیل خواهند شد و واحد دیابت غيرواگير

 هگاي  بيمگاري  دیگر براي پيشگيري مختلف سطوح در یافته ادغام خدما  ارائه براي بستري شهرها در دیابت كنترل

 .است غيرواگير

كه در بعضي از شهرها فعاليت دارند، نيز به عنوان یك واحد سگلامت نگگر بگا     پايگاه هاي تندرستیاز طرفي دیگر 

و تاكيد بر اصلاح و بهبود شيوه زندگي به كليگه افگراد    رویکرد به سه عامل خطر مهچ و مشترك بيماري هاي غيرواگير
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سال و بالاتر( اعچ از افراد سالچ،در معرض خطر و بيمار خدمت ارائه مي دهند و مي توان از این مراكز به عنوان  2جامعه)
ي دیابگت  مراكز غربالگري عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير و مراقبت بيماران از جمله بيماري قلبي عروقگي و بيمگار  

 استفاده نمود. 
 

و به  استالزاما  اجراي برنامه پيشگيري وكنترل بيماري قلبي عروقي در شهر تاحدودي با برنامه دیابت در شهر مشابه 
برنامه دیابت و اجراي آن در شهرها از موازي كاري و دوباره كاري و اتلاف  برنامه قلب و عروق وهمين منظور با ادغام 

 منابع جلوگيري خواهد شد.

 

 شاهري  منااطق به صورت ادغام يافته در با برنامه غربالگري ديابت اين برنامه  اجراي زير بدلايل

 :می شود انجام

ركشو شهري مناطق درماني بهداشتي شبکه تقویت-
 اجراي روند در پزشکي تخصصيبهداشتي درماني اوليه و  خدما  به كشور شهري مناطق ساكنين دسترسي افزایش-

  برنامه
  كشور كل در برنامه اجراي براي مالي كافي منابعصرفه جویي در -
 ساماندهي تشخيص و درمان و مراقبت بيماران -
 مناطق شهري اجراي این برنامه به صور  ادغام یافته با برنامه غربالگري دیابت در-
 

قلبی عروقی و عوامل خطر وظايف سطوح مختلف در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  و تشکيلات

  پزشکی علوم دانشگاهمناطق شهري  آن در

 

 :تخصصی خدمات سطح -1

در سطح دانشگاهو عروق  قلب ويژه مركز -الف

هچ در سطح شهرسگتان و هگچ در سگطح مركگز      تخصصي فوق و تخصصي خدما  ارائه مركز بعنوان قلب ویژهز مرك
 پذیرش كنند.ارجاعي از مراكز بهداشتي درماني تعيين شده)واحد دیابت(  كه بيماران موظفنداستان 

مي توان از مطب ها و درمانگاه هاي تخصصي قلب و عروق بگه  رشه در ویژه قلب و عروق مركز وجود عدم درصور 
 واحددیابت/پایگاه تندرستي استفاده كرد.عنوان سطح تخصصي ارجاع از 

 

 اوليه: مراقبت و غربالگري خدمات سطح-2

و بگراي بيمگاران    .هستند پيشگيري سوم تا اول سطوحبعنوان  در مناطق شهري /پایگاه هاي تندرستيدیابت واحدهاي
 به عنوان سطح دوم و سوم محسوب مي شوند.ارجاعي از مراكز بهداشتي درماني روستایي 

 شهريقلب و عروق  برنامه در ديابت واحدهاي-الف

 كنگار  در مركگز  ایگن  در .نماینگد  خگدمت  ارائه و شده تشکيل خصوصي یا دولتي بخش در توانند مي دیابت واحدهاي

 براي هچ درماني بهداشتي مراكز.خدمت مي كنندتغذیه كارشناس  یك و دیده دیابت ،یك پرستار دوره عمومي پزشك

 . بگود  خواهنگد  تغذیگه  كارشگناس  و پرسگتار  جگذب  بگه  دیده دیابت،موظف دوره عمومي پزشك كنار برنامه در اجراي
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و سگایر   دیگابتي  پره افراد ودیابتي  بيماران سسس و شرایط غربالگري واجد افراد درمان و آموزش بيماریابي، غربالگري،
 نيگاز  مورد درماني بهداشتي خدما  اغلب و شد خواهد انجام مركز این درو بيماران قلبي عروقي  افراد در معرض خطر

در واحدهاي دیابت/پایگاه هاي تندرسگتي، بخشگي از خگدما  سگطح سگوم       .شد خواهد ارائه مکان این بيماران دراین 
 شامل درمان عوارض بيماري و خدما  توانبخشي مي تواند انجام شود.

 عمومي پزشکان یا پزشك توسط و فوق تخصصي سرپایي و بستري، تخصصي خدما  نيازمند بيماران كه است بدیهي

و عروق و بيمارستان هاي آموزشي  قلب ویژه مركز و دیابت جامع مركزشامل  كه بالاتر سطح به مراكز این دیده دوره
 .شد خواهند ارجاع ،دهستنتحت پوشش این برنامه 

 این واحد در سطح شهرستان مستقر خواهد شد.
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 پرستاروظايف 

پيشگيري و كنترل بيماري جامع كشوري در برنامه  

 قلبي عروقي

 مناطق شهريدر  در واحد ديابت
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 )مرحله اول(

پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در  طراحي و اجراي مداخلاتبرنامه در پرستاروظايف 

 مناطق شهري
طراحگي شگده توسگط مركگز بهداشگت       مداخلاتي كاهش عوامگل خطگر بيمگاري قلبگي عروقگي      اجراي برنامه هاي -1

 شهرستان/دانشگاه
 

 )مرحله دوم(

در فشارخون بالا و اختلال چربيي خيون    برنامه شناسايي و مراقبت بيماريدر  پرستاروظايف 

 مناطق شهري در واحد ديابت/پايگاه تندرستي

 
  افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون شناسایي-1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

  اختلال چربی خونيا مبتلا به فشارخون بالا و  شناسايی افراد-5
 لازم است موارد زیر اجراء شود: ، مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد شناسایيبراي 
)آزمایشگاه استفاده از اطلاعا  نرم افزار ثبت نتایج آزمایشگاهي براي شناسایي بيماران مراجعه كننده به آزمایشگاه ها -

 را به مركز بهداشت ارسال كند( ليست مشخصا   افراد داراي اختلال چربي خون
 حاوي اطلاعا  واحد هاي دیابت منطقه/مراكز بهداشگتي  ي)بروشورهايآزمایشگاه ها مي توانند در زمينه اطلاع رسان-

درماني روستایي یا شهري( به افرادي كه داراي قند خون بالا و یا اختلال چربي خون هستند همکاري نمایند و بيماران 
 شهري منطقه ارجاع دهند. یا را به واحد هاي دیابت یا مراكز بهداشتي درماني روستایي 

از راه هاي شناسایي بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون فراخوان و اطلاع رساني همگاني  یکي دیگر-
      در منطقه تحت پوشش واحد دیابت است.در این اطلاع رساني از افگرادي كگه از بيمگاري خگود مطلگع هسگتند دعگو         

 گيرند.قرار  مي گردد به واحد دیابت مراجعه كنند و تحت مراقبت و

ياا   معارض خطار  افراد در مراقبت  و،غربالگري پرونده ثبت  "راهنما درطبق بيمار شخصا  افراد ثبت م-

  " مبتلا به بيماري قلبی عروقی در واحد ديابت

 ( یا فرمول دستورالعمل پيوستو  نمایه توده بدني )طبق نمودارتعيين  فشارخون ،وزن و قد واندازه گيري -
الگوي وضگعيت تغذیگه)  ،مصگرف دخانيگا    مانند  فرددر  بيماري هاي زمينه ساز وساز عوامل خطرسایر  بررسي وجود -

 ،دیابت،بيماري قلبي عروقي ،چاقي، فعاليت بدني(رژیچ غذایي
،فشگارخون  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  بررسي سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي) ابتلاء به-

 چربي خون و دیابتو اختلال ( بالا
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بيمگاري عگروق كرونگر زودرس،     سابقه خگانوادگي )در خانواده  بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطر بررسي وجود-
 سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي (

 
  رسيده باشد و یا بيمار تحگت  توجه:ابتلاء به بيماري فشارخون بالا یا اختلال چربي خون باید به تایيد پزشك

 درمان باشد.

 

 ارجاع به پزشك-1

 بيماري فشارخون بالا

 اگر فرد مبتلا به فشارخون بالا تحت درمان باشد :-الف

بگراي وي تشگکيل و   بایگد   "افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی مراقبت پرونده " -1

و اطلاعا  لازم در فرم با پرسش سوالا  و اندازه گيگري فشگارخون،وزن و قگد    شود مشخصا  او در پرونده یادداشت 
 این پرونده به صور  یك برنامه نرم افزاري است. .گرددتکميل 

یگك  ولي به عنگوان    يستنياز به ارجاع فرد نميلي متر جيوه(،33/123)كمتر از  كنترل شده باشداگر فشارخون بيمار -2

باید تحت مراقبگت و آمگوزش   بيماري قلبي عروقي(  معرض خطر در فردبيمار مبتلا به فشارخون بالا )و هچ چنين 

 .اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد 

ميلي متر جيوه 33/123)تحت كنترل نباشدو تحت درمان باشد، ولي فشارخون وي  فشارخون بالافرد مبتلا به اگر -2

 . دشو ارجاع غيرفوري به پزشكبراي بررسي و ارزیابي فشارخون د یباو بيشتر(،

بگيش  وي نباشد و آخرین آزمایش چربي خون مبتلا اختلال چربي خون بيماري به بالا فشارخون مبتلا به بيمار اگر -2

ه د و نتيجگ شگو  پزشك ارجاع غيرفوري بهبراي بررسي و ارزیابي چربي هاي خگون   باید، گذشته باشد ماه  4تر از 

 د. پرونده ثبت شوارجاع  به عنوان چربي خون طبيعي یا مبتلا به اختلال چربي خون ،در 

و بيشتر یعني اضافه وزن یا چاق بود بيمار باید براي ارزیابي بيشتر و ارائه   2kg/m  25اگر نتيجه نمایه توده بدني -5

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبرنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 :نباشد مبتلا به فشارخون بالا تحت درمان  فرداگر -ب

 د .شو ارجاع غيرفوري به پزشكبراي بررسي و ارزیابي وضعيت بيماري فشارخون و تجویز درمان باید بيمار  -1

فارم مراقبات افاراد در معارض خطار)      "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري فشارخون بالا تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی فشارخون

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 

 

 بيماري اختلال چربی خون

 درمان باشد:اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون تحت -الف

بگراي وي تشگکيل و   بایگد   "افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقای  مراقبت  پرونده"-1

با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشگارخون،وزن و   پروندهد و اطلاعا  لازم در شویادداشت  پروندهمشخصا  او را در 
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 د.گردقد تکميل 

براي بررسي و تایيد بيماري فشارخون بالا  باید ،باشد جيوهميلي متر 33/123بيشتر از  بيماراگر ميانگين فشارخون -2

 د .شو ارجاع غيرفوري به پزشك

یك بيمار مبگتلا  نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  ميلي متر جيوه باشد ،33/123از كمتر اگر فشارخون وي -2

 معرض خطر در فردبيماري قلبي عروقي( و هچ چنين  خطر معرض در فردبه اختلال چربي خون )و هچ چنين 

 .باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد بيماري قلبي عروقي 

ارزیابي بيشتر و ارائگه  باید براي بيمار  بودیعني اضافه وزن یا چاق و بيشتر   2kg/m 25توده بدنياگر نتيجه نمایه  -2

 د .شو ارجاع غيرفوري به پزشكبدني برنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت 

 

 باشد:نتحت درمان  امااگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون -ب

 د .شو ارجاع غيرفوري به پزشكدرمان براي بررسي و ارزیابي وضعيت چربي هاي خون و تجویز  فرد باید -1

فرم مراقبت افراد در معرض خطار)  "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري اختلال چربي خون تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

 ه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و انداز
 

 :ممکن است بيمار همزمان به چند عامل خطر یگا بيمگاري مبگتلا باشد)فشگارخون بگالا،اختلال چربگي       توجه

 د.مي شومراقبت تشکيل  پروندهخون،دیابت،چاقي( در اینصور  براي بيمار یك 

 و  "(مراكز تخصصی/مشاوره در واحد ديابت )مراجعين به سطح بالاترفرم ارجاع  " :توجه

 مي بایسگت در دو  "در مناطق شهري در واحد ديابتفرم ارجاع مراجعين به مركز تربيت بدنی "

پس از پایان اقداما ، نتگایج را در   از پزشك بخواهد“ این مورد بيمار را توجيه كنيد تا حتما برگ تهيه شود.در
 عود  داده شود. پرستارفرم ارجاع ثبت كند و برگه دوم فرم ارجاع ،توسط بيمار به 

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

 افراد دررم پيگيري ف"در به شکل ليست خظي  بایدبراي سهولت پيگيري و مراقبت بيماران مشخصا  آن ها -5

و هر بار كه بيمگار تحگت مراقبگت     شودثبت  "در واحد ديابت ي قلبی عروقیبيمارمعرض خطر يا مبتلا به 

رد، تگاریخ آن را در  قرار مي گيگ پرستار یا پزشك واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/سایر پزشکان عمومي یا متخصص 
 د.گردفرم ثبت 

طبگق دسگتور پزشگك پيگيگري و      بایگد  خگون ،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي يچاقبيمار مبتلا به در ابتدا افراد -1

بيماران مبتلا به فشارخون بگالا و   بعد از این كه وضعيت درماني آن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول باید مراقبت شوند و
 و بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونماه یك بار توسط پزشك  2وپرستار توسط  حداقل ماهي یك باریا دیابت 
سالي یك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند.در شرایط خاص  وپرستار توسط  ماه یك بار حداكثر سه

 ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

 بيماران مبتلا به دیابت باید طبق دستورالعمل برنامه كشوري تحت مراقبت و درمان قرار گيرند. -8
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اگر نمایگه   .د شوو نمایه توده بدني تعيين  اندازه گيريآن ها بت بيماران ،لازم است فشارخون و وزن در هر بار مراق-4

هگاي   مراقبت ، در زمينه مصرف بموقع دارو و شوده یکبار وزن اندازه گيري هر سه ماباید است  23توده بدني كمتر از 
و در صور  نياز،  قرار گيردآموزش تحت  دخانيا  (غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك 

 د .شوبيمار به پزشك ارجاع 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  صورتي در-1

 گيرند . 
 

 يماري قلبی عروقیمبتلا به ب زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
پيگيااري و مراقباات توسااط    وضعيت فرد

 پرستار

 ارجاع به پزشك و مراقبت توسط پزشك

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به بيماري اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري ديابت

 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق

مبتلا به بيماري قلبی عروقی)عاروق  

 كرونر،سکته قلب و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

 

 

 آموزش-4

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 واحد دیابتآموزش براي مراجعه كنندگان به -1
 ها آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آن-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2
 

 ثبت اطلاعات-1

 عمل تکميل اطلاعات بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی الدستور

بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي كه درطي سال هاي قبل ،توسط تعريف بيماران قديمی)شناسايی شده(:-

 قدیمي بيماري محسوب مي شوند .  پزشك تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

بيماران مبتلابه بيمگاري قلبگي عروقگي كگه درطگي سگال جاري،توسگط پزشگك          تعريف بيماران )موارد (جديد:-

 جدید بيماري همان سال محسوب مي شوند . تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

 و بگار توسگط بهگورز    1ماه(حگداقل   2) اگر بيمارمبتلا به بيماري قلبي عروقي در هر فصگل تعريف مراقبت شده : -

در خصوص بيماران مبتلا به ). به عنوان مراقبت شده محسوب مي گردد. بار توسط پزشك مراقبت شده باشد 1حداقل 
   اختلال چربي خون سالي یکبار مراقبت توسط پزشك انجام مي شود.(

این تعداد شامل مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل( و بيماران جدید سگال  تعريف تعدادكل بيماران)موارد(: 
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جاري مي باشد. در اول سال جاري ، این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي و جدید سال قبل بدسگت مگي آیگد. در    
 ري بدست مي آید. انتهاي سال جاري،این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل ( و جدید همان سال جا

 

 )مرحله سوم(
 

در واحد  پيشگيري وكنترل بيمار ي قلبي عروقي)عروق كرونر قلب(در برنامه  پرستاروظايف 

 مناطق شهري در ديابت

 
 سال و بالاتر  23غربالگري افراد -1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

 غربالگري -5
لازم اسگت   ،ایگن بيمگاري   یافتن افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر( و افراد در معرض خطگر براي 

 موارد زیر اجراء شود:

 

 نحوه غربالگري
و براي كرد به افراد تحت پوشش مركز بهداشتي درماني )واحد دیابت( اطلاع رساني باید در ابتدا براي انجام غربالگري 

را طبق راهنمگا   آن هامشخصا   سال و بالاتر(، 23) واجد شرایط سني.بعد از مراجعه افراد ادز فراخوان دمراجعه به مرك

و مراقبت افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی در واحد ،غربالگري ثبت  پرونده"در

د. گگرد نمایه تگوده بگدني تعيگين     و  اندازه گيريآن ها و فشارخون ،وزن و قد د شودر نرم افزار مربوطه ثبت  "ديابت

سگابقه بيمگاي و   و  در خگانواده و فگرد   بيماري هاي زمينگه سگاز   ،مصرف دخانيا ، سازدر مورد وجود عوامل خطر سسس
طبگق  ، نهگایي  پس از ارجاع بگه پزشگك و ثبگت نتگایج    و ثبت  وندهرپو در سؤال  آن هااز  يعروققلبي بيماري عوارض 

  .دشودستورا  اقدام 

 بایدهستند كه شامل ميانسالان و سالمندان مي گردند و  سال 81 سنی بالاي گروهدر اين برنامه گروه هدف 

 ،سگابقه ،تغذیگه ناسگالچ،كچ تحركي  مصگرف دخانيا  ،چاقي و عوامل خطگر آن شگامل   بيماري قلبي عروقيبراي ارزیابي 
 ( و چگاقي خانوادگي) بيماري عروق كرونر زودرس، سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اخگتلال چربگي خگون    

و  (،فشگارخون بگالا  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  عروقي) ابتلاء بهسابقه ابتلاء به بيماري قلبي ،
آزمگایش چربگي هگاي خگون) انگدازه گيگري        هچ چنين انجاماز طریق تکميل پرسشنامه و ،اختلال چربي خون و دیابت

 وزن و قگد ،قند خون و اندازه گيري فشارخون،( Cholestrol,TG-HDL,LDLناشتاي چربي هاي خون شامل 

  .مورد غربالگري فعال قرارگيرند یك بار سال 8هر
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باید تکميل شگود و وضگعيت تغذیگه      "فرم ارزیابي عادا  غذایي توسط پرستار در واحد دیابت "فرم دیگري با عنوان -
 افراد تعيين گردد.

باید تکميل شگود و وضگعيت فعاليگت     "توسط پرستار در واحد دیابت  فعاليت بدنيفرم ارزیابي "فرم دیگري با عنوان -
 افراد تعيين گردد.

 

 واحد ديابت ارجاع به پزشك-1

) بيماري عروق كرونر زودرس،سکته قلبي و مغزي،فشگارخون   سابقه خانوادگيمربوط به اگر پاسخ هر یك از سؤالا  -

ابتلاء به بيمگاري قلبگي   ، در افراد درجه یك خانواده )مادر،پدر،خواهر و برادر( ( و چاقيبالا ، دیابت ،اختلال چربي خون 
و دیابگت   و اخگتلال چربگي خگون    ،فشارخون بالا(بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یا مغزي عروقي) ابتلاء به

 33/123) كمتگراز  نتيجه ميانگين فشگارخون و  (كيلوگرم بر متر مربع 25بدني ) كمتر از نتيجه نمایه توده یا  منفي بود و
و  و دخانيا  مصرف نمگي كگرد  ،مطلوب یا مطلوب بود"نسبتاوضعيت تغذیه و فعاليت بدني و نتيجه متر جيوه( بود  ميلي

 عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خون،دیابت هچ نداشت، اینبيماري قلبي عروقي و  و آزمایش خون، بعد از ارجاع
را ندارد و احتمال ابتلاء بگه بيمگاري قلبگي    بررسي این  در ل خطر تعيين شدهبدین معني است كه فرد هيچ یك از عوام

نظر بيماري قلبگي عروقگي و   از  "باید مجددا سال يك بار 8هر  فرد سالمعروقي در این فرد كچ است و به عنوان 

 غربالگري شود.
 

 : دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یگك ازسگتون    سال و بيشتر( 11)در سالمندان توجه

 جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.و اضافه وزن ( 12تا  2هاي 

بگود و یگا   یعني اضافه وزن یا چگاق  و بيشتر(  25توده بدني )نتيجه نمایه یا  از سؤالا  مثبت بود وهر یك اگر پاسخ  -

وضگعيت تغذیگه و فعاليگت    و یا نتيجه پاسخ سؤالا  مربوط بگه  ميليمتر جيوه و بيشتر  33/123نتيجه ميانگين فشارخون
بود ، و بعد از ارجاع عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خون،دیابت و یا فشارخون بالا هگچ داشگت    نا مطلوب بدني
عوامل خطر تعيين شده و یا ابتلاء به حداقل یکگي از   معني است كه فرد به علت داشتن حداقل یك مورد از بدین،این 

 ابتلاء به بيماري قلبي عروقي است. در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز 

ز بيمگاري  زمينگه سگا  هگاي  )كسي كه داراي بيماري  هستند, بقيه افراد و سيگاري غير از افرادي كه داراي اضافه وزن-

 د.شون پزشك ارجاع غير فوريبه لازم است قلبي عروقي است( 

 فارد ولگي بگه عنگوان      ،نمگي باشگد  به پزشك بود، نياز به ارجاع فرد  23تا  25اگر فقط نتيجه نمایه توده بدني بين  -

از نظگر   "مجگددا  سال يك بار 8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر

 غربالگري شود. بيماري قلبي عروقي 

ولي به ،نمي باشد به پزشك نامطلوب بود نياز به ارجاع فرد فرد  اگر فقط نتيجه وضعيت تغذیه و وضعيت فعاليت بدني -

 ساال ياك باار    8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر فردعنوان  

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي  "مجددا
داراي اضافه وزن و وضعيت تغذیه نامطلوب باید به كارشناس تغذیه مستقر در واحگد  در معرض خطر و بالاخص افراد -

 دیابت /مركز بهداشتي درماني ارجاع شوند. 
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گر تحت درمان است نياز بگه  ا ،بت بودبه بيماري قلبي عروقي یا فشارخون بالا،اختلال چربي خون و دیا اگر فرد مبتلا-

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك باید براي بررسي بيشتر اگر تحت درمان نباشد . ارجاع بيمار نيست

تمام افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي )داراي حداقل یك عامل خطر زمينه ساز شامل فشارخون بالا،اختلال -
بيماري  از غربالگري  به پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك از نظرچربي خون،دیابت و چاقي( باید بعد 

  بررسي شوند:قلبي عروقي)عروق كرونر(  
یگا   فرد داراي حداقل یکي از عوامل خطر ولي كه بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تایيد نشود در صورتي-

مي شود و باید طبق دستورالعمل مربوطه  محسوب د در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز باشد، جزء افرا

 تحت درمان و مراقبت قرار گيرد.
 اگر بيماري قلبي عروقي تایيد شود باید ظبق راهنما تحت درمان و مراقبت قرار گيرند.- 

 8د و بایگد  شگو محسوب مي  سالم افراداگر فرد داراي هيچ یك ازعوامل خطر و بيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء -

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا بارسال يك 

قنگد و  براي انجام آزمایش بعد از غربالگري  به پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك به باید تمام افراد -
اندازه گيري اخير  ماه 4چربي خون آن ها در طي قند و كه  این مگر) چربي هاي خون و ادرار به آزمایشگاه ارجاع شوند

وضعيت فرد از نظر ابتلاء به دیابت یا اختلال چربي خون روشن شود.در  ،سب نتيجه آزمایش.سسس باید بر ح(شده باشد
صورتي كه فرد مبتلا به دیابت یا اختلال چربي خون باشد ، به عنوان فگرد داراي بيمگاري زمينگه سگاز  قلبگي عروقگي       

  محسوب مي شود.

طبق موارد زيار  لازم است و معاينات و بررسی هاي تکميلی ،زمايش بعد از مشخص شدن نتيجه آ

 اقدام شود:
 و ثبت نتيجه بيماریابي  واحد دیابت توسط پزشك پرونده بيمارتکميل -
  پرونده ويدر نهایي غربالگري و بيماریابي و ثبت نتيجه پرستار توسط  بيمارپرونده بررسي -
 و دستورا  پزشك واحد دیابت  پرونده بيمارنتایج بر اساس براي پيگيري و مراقبت پرستار تصميچ گيري -
به كارشناس تغذیه واحد دیابت بگراي   با وضعيت تغذیه نامطلوبو  ارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي-

 بررسي وضعيت تغذیه
 فعاليت بدني نامطلوب و كچ تحرك به واحد تربيت بدنيارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي با وضعيت -
 

 ري قلبی عروقیاگروه بندي افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيم
 افراد درمعرض خطر ابتلاف به بيماري قلبی عروقی

 )داراي عوامل خطر(
افراد درمعرض خطر اباتلاف باه   

 بيماري قلبی عروقی

 ) داراي بيماري هاي زمينه ساز(

اد بيمااار مبااتلا بااه افاار

 بيماري قلبی عروقی
 

سگابقه خگانوادگي چگاقي، سگابقه خگانوادگي بيمگاري       افراد داراي 
فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بيماري دیابت، سگابقه خگانوادگي   
بيماري اختلال چربگي خگون ، سگابقه خگانوادگي بيمگاري قلبگي       

 خانوادهعروقي و سکته قلبي و مغزي زودرس در افراد درجه یك 

بيمگگاري بيمگگاران مبگگتلا بگگه  چاق افراد 
 عروق كرونر قلب 

  سسگگگگابقهبيمگگگگاران داراي  فشارخون بالابيماران مبتلا به  اضافه وزنافراد داراي 
 سکته قلبي زودرس
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سگکته  بيماران داراي سگابقه   دیابت بيماران مبتلا به  وضعيت تغذیه نامطلوبافراد داراي 
 مغزي زودرس

 - اختلال چربي خونبيماران مبتلا به  بدني نامطلوب )كچ تحرك( وضعيت فعاليتافراد داراي 

 - - دخانيا )سيگار ،چسق ، قليان،پيپ،............( كننده مصرفافراد 

 

  :بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طگرف بگه عنگوان یگك     توجه

خگود داراي عوامگل خطگر )ازجملگه كگچ تحركي،مصگرف دخانيا ،تغذیگه نگا         بيماري محسوب مي شوند كگه  
بيماري زمينه  یا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامل خطر

بيماري قلبگي   بيماري زمينه ساز یامحسوب مي شوند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامل خطر ساز،
 روقي محسوب مي شوند .ع

 

      پيگيري و مراقبت بيماران-8

بيماري هاي فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،داراي عوامل خطر داراي  معرض خطر در افرادمشخصا  -5

بيماري قلبگي  مبتلا به  و بيماران (،تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبمصرف دخانيا  ،سابقه خانوادگي،اضافه وزن

ياا   معرض خطار  در مراقبت افراد ثبت،غربالگري و پرونده " بایستي درعروقي شناخته شده قبلي و جدید 

  "بيماري قلبی عروقیيا مبتلا به  فرم پيگيري افراد در معرض خطر" و بيماري قلبی عروقیمبتلا به 
 شود.،ثبت 

مصگرف   ،سگابقه خانوادگي،اضگافه وزن  ) عروقای بيماري قلبی  داراي عوامل خطر افراد در معرض خطر-1

سالی  و پرستارسه ماه يك بارتوسط بطور معمول حداكثر  باید، (تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوب،دخانيا 

زمان پيگيگري و   مراقبت شوند.در شرایط خاص ممکن است طبق دستور پزشك واحد دیابتيك بارتوسط پزشك 

 مراقبت كوتاهتر شود.

)چاق،فشگارخون   بيمااري قلبای عروقای    داراي بيمااري هااي زميناه سااز     معرض خطر درافراد  -8

بعد از این كه وضعيت درماني  طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شوند و بایددر ابتدا بالا،دیابت،اختلال چربي خون( 

مااهی ياك بارتوساط    حگداقل   بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا دیابگت  آن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول باید

حداكثر سه ماه یك بارتوسط  بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونو  ماه يك بار توسط پزشك 8وپرستار

مراقبت شوند.در شرایط خاص ممکن است طبق  /واحد دیابتسالي یك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درماني و پرستار
 شود. دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر

به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر،سکته قلبي و مغزي (بایگد طبگق دسگتورالعمل تحگت      مبتلا بيماران -4 

ماه يك بار توساط   8و پرستارحداقل ماهی يك بارتوسط  بطور معمول بايددرمان و مراقبت قرار گيرند. 

طبق دستور پزشك زمان پيگيري در شرایط خاص ممکن است  .پزشك مركز بهداشتی درمانی مراقبت شوند

 و مراقبت كوتاهتر شود.

و نمایگه تگوده    شگود  اندازه گيريفرد بيماران ،لازم است فشارخون و وزن  در هر بار مراقبت افراد در معرض خطر و-1

، در زمينگه   است هر سه ماه یکبگار وزن را انگدازه گيگري كنيگد(     23اگر نمایه توده بدني كمتر از )د شوتعيين  ويبدني 
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تحگت   هاي غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  ( مراقبت مصرف بموقع دارو و
 د .شوو در صور  نياز، بيمار به پزشك ارجاع قرار گيرند آموزش 

یستي تحت پيگيري قرار روز از تاریخ مقرر با 2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  درصورتي-1

 گيرند . 

طبگق شگرح    تحت نظر كارشناس تغذیه مسگتقر در واحگد دیابگت بایگد    بيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي -7

 مراقبت قرار گيرند.رژیچ غذایي و پيگيري و تحت وي و دستورالعمل  وظایف
 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی  زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
 ارجاع به پزشك و مراقبت توسط پزشك پرستارپيگيري و مراقبت توسط  وضعيت فرد

 - سال یك بار 2 سالم

 سالي یك بار ماه یك بار 2 بيماري سابقه خانوادگیداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اضافه وزنداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اختلال چربی خون مبتلا به

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به ديابت

مباااتلا باااه بيمااااري قلبااای    

عروقی)عروق كرونر،سکته قلبی و 

 مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

یا طبق دستور كارشگناس   ماه یك بار 2 داراي وضعيت تغذيه نا مناسب
 تغذیه

 سالي یك بار

داراي وضااعيت فعالياات باادنی   

 نامطلوب )كم تحركی(

یگا طبگق دسگتور مربگي      ماه یك بگار  2
 تربيت بدني

 سالي یك بار

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مصرف كننده دخانيات

 

 :مشابه مرحله دومآموزش -4

 

 :مشابه مرحله دومثبت اطلاعات -1
ثبت اطلاعا  افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي بگه صگور     ،كه داراي نظام رایانه اي هستندواحد هایي در 

الکترونيك در برنامه نرم افزاري مربوطه انجام مي گيرد.در مراكزي كه هنوز ثبت الکترونيگك راه انگدازي نشگده اسگت     
مورد استفاده در مناطق شهري )كه  هاي كاغذي،ثبت اطلاعا  افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي در پرونده 

 انجام مي گيرد. در واحد هاي دیابت بکار گرفته مي شود(

 

 بيماري قلبی عروقی و بيماران مبتلا بهافراد در معرض خطر دستورات كلی در مراقبت 
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طبق جگدول   مبتلا به بيماري قلبي عروقي نداده باشد، لازم است بيماراناگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري  -5

 د.شو ارجاع غير فوريبه پزشك  برنامه زماني پيگيري و مراقبت

 123ماكزیمچ فشارخون،  افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقیدر مراقبت  اگر-1

 : ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 33ميلي متر جيوه و بيشتر و یا فشارخون مينيمچ 
ميلگي   133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد، در صورتي اگر-

 .گردد ارجاع غير فوريبيمار به پزشك باید باشد متر جيوه 

و پس  گيري شودفشارخون اندازه  "دقيقه دیگر مجددا 5به فاصله  ،ارخون بالا نباشدمبتلا به بيماري فش اگر فرد-
باشگد، بيمگار بگه    ميلي متر جيوه  133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  از محاسبه ميانگين در صورتي

 د.شو ارجاع غير فوريپزشك 

و بيشگتر باشگد،    ميلي متر جيگوه  133و یا فشارخون مي نيمچ  ميلي متر جيوه و بيشتر 143گرفشارخون ماكزیمچ ا-

 حتي اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد. ،دشوارجاع  فوري ا بایدبيمار 

مصرف مگي   دخانياتكه  مبتلا به بيماري قلبی عروقی نو بيمارا افراد در معرض خطرمراقبت  در اگر -8

 .شود ارجاع غيرفوريبيمار به پزشك لازم است ها رعایت نشده بود،  كنند ،دستورا  وآموزش

 اختلال چربی خاون كه  و بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی افراد درمعرض خطراگر در مراقبت  -4

 دهيد. ارجاع غيرفوريفعاليت بدني رعایت نشده بود، بيمار را به پزشك  دارند، دستورا  دارویي ، رژیچ غذایي و

 بيمار دچار عوارض بيماري یا دارویگي دارند،  فشارخون بالایا  اختلال چربی خونكه  ياگر در مراقبت بيماران -1

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  لازم استبيمار  ، شده باشد

به سه ماه درطي  هستند، وزن آن ها و يا چاق دارند اضافه وزن كه افراد در معرض خطراگر در مراقبت  -1

( كاهش نيابد یا از وزن قبلي بيشگتر شگود، بيمگار را بگه پزشگك      در بزرگسالان كيلو در ماه 2توصيه شده )حداقل مقدار 

 دهيد. ارجاع غيرفوري

هستند ، وزن درطي  و يا چاقدارند اضافه وزن كه بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی اگر در مراقبت -7

 دهيد. ارجاع غيرفوريار را به پزشك به مقدار توصيه شده كاهش نيابد ،بيميك ماه 

سه ماه به مقدار توصيه شده  درطي وزن آن ها هستند،و يا چاق  دارند كه اضافه وزن يافراد اگر در مراقبت -3

ارجااع   بگه پزشگك  بایسگتي  ( كاهش نيابد یگا از وزن قبلگي بيشگتر شگود، بيمگار      در بزرگسالان كيلو در ماه 2)حداقل 

 د.شوغيرفوري 

 :تحت مراقبت قرار دهيد ماه بعد بيمار را 4به وزن طبيعي رسيد، چاقا اضافه وزن ي داراي بيماروزن وقتي  -5

و ماننگد   )اگر سایر عوامل خطرآفرین را نداشته باشد( دیگر نياز به مراقبت خاص نگدارد  اگر وزن بيمار در حد طبيعي بود
یگا طبگق    )فشارخون بالا،دیابت،چگاقي( ه هاي كشوري موجود مورد بررسيي ،افراد داراي وزن طبيعي در غربالگري بعد

مراقبگت بيمگار ادامگه     ،لازم است طبق برنام پزشك، قرار مي گيرد.اگر سایر عوامل خطرآفرین وجود داشته باشد دستور
 یابد.
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 كاردان/كارشناس مبارزه با بيماري هاوظايف 

 در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي 

 در مركز بهداشتي درماني شهري

 )مجري برنامه پزشك خانواده(
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 )مرحله اول( 

پيشگيري  طراحي و اجراي مداخلاتدر برنامه ها كاردان/كارشناس مبارزه با بيماري وظايف 

 شهريمركز بهداشتي درماني  و كنترل بيماري قلبي عروقي در
طراحي شده توسط مركز بهداشت  اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامل خطر بيماري قلبي عروقيهمکاري در-1

 شهرستان/دانشگاه
 

 )مرحله دوم(
وظگایف و ارائگه   ،داراي كارشگناس پرسگتاري و تغذیگه هسگتند     تيچ سلامت كامل است و در مراكز بهداشتي درماني كه 

 دما  مشابه واحد دیابت است.خ
با همکاري واحگد دیابگت صگور  مگي      وظایف و ارائه خدما  تيچ سلامت كامل نيست ،در مراكز بهداشتي درماني كه 

 گيرد.

 

فشارخون  شناسايي و مراقبت بيماري برنامهدر  كاردان/كارشناس مبارزه با بيماري هاوظايف 

 شهريدر مركز بهداشتي درماني بالا و اختلال چربي خون 
  افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون شناسایي-1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

  اختلال چربی خونيا مبتلا به فشارخون بالا و  شناسايی افراد-5
 لازم است موارد زیر اجراء شود: ، مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد شناسایيبراي 
 استفاده از اطلاعا  نرم افزار ثبت نتایج آزمایشگاهي براي شناسایي بيماران مراجعه كننده به آزمایشگاه ها -
حاوي اطلاعا  واحد هاي دیابت منطقه/مراكز بهداشگتي  رهاي آزمایشگاه ها مي توانند در زمينه اطلاع رساني)بروشو-

درماني روستایي یا شهري( به افرادي كه داراي قند خون بالا و یا اختلال چربي خون هستند همکاري نمایند و بيماران 
 را به واحد هاي دیابت یا مراكز بهداشتي درماني روستایي یا شهري منطقه ارجاع دهند. 

شناسایي بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون فراخوان و اطلاع رساني همگاني یکي دیگر از راه هاي -
است.در این اطلاع رساني از افرادي كه از بيمگاري خگود مطلگع     مركز بهداشتي درماني شهريدر منطقه تحت پوشش 

 ت مراقبت قرار گيرند.مراجعه كنند و تحبهداشتي درماني شهري منطقه خود مركز هستند دعو  مي گردد به 

افاراد  در معارض   مراقبات  پروناده ثبات ،غرباالگري و    "طبگق راهنمگا در  بيمگار  شخصا  افگراد  ثبت م-

  "( یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي فشارخون بالا و اختلال چربی خون بيماريخطر)

 دستورالعمل پيوست( و  نمایه توده بدني )طبق نمودارتعيين  فشارخون ،وزن و قد واندازه گيري -
الگوي وضگعيت تغذیگه)  ،مصگرف دخانيگا    مانند  فرددر  بيماري هاي زمينه ساز وساز عوامل خطرسایر  بررسي وجود -
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 ،دیابت،بيماري قلبي عروقي ،چاقي، فعاليت بدني(رژیچ غذایي
،فشگارخون  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  بررسي سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي) ابتلاء به-

 و اختلال چربي خون و دیابت( بالا

بيمگاري عگروق كرونگر زودرس،     سابقه خگانوادگي )در خانواده  بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطر بررسي وجود-
 سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي (

اگگر نمایگه    .د شگو و نمایه توده بدني تعيين  اندازه گيريآن ها بار مراقبت بيماران ،لازم است فشارخون و وزن  در هر-

هگاي   مراقبت ، در زمينه مصرف بموقع دارو و ه یکبار وزن اندازه گيري شودهر سه ماباید است  23توده بدني كمتر از 
و در صور  نياز،  قرار گيردآموزش تحت  مصرف یا ترك دخانيا  (غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم 

 د .شوبيمار به پزشك ارجاع 
روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيگري قگرار    2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  صورتي در-

 گيرند . 
 

 د پزشك رسيده باشد و یا بيمگار تحگت درمگان    توجه:بيماري فشارخون بالا یا اختلال چربي خون باید به تایي
 باشد.

 

 برنامه زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی

ارجاع به پزشك و مراقبت توساط   پيگيري و مراقبت توسط بهورز وضعيت فرد

 پزشك

 بارسالي یك  ماه یك بار 2 مبتلا به بيماري اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري ديابت

 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق

مبااتلا بااه بيماااري قلباای عروقی)عااروق   

 كرونر،سکته قلب و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

 

 

 ارجاع به پزشك-1

 بالابيماري فشارخون 

 اگر فرد مبتلا به فشارخون بالا و تحت درمان باشد :-الف

بایگد بگراي وي تشگکيل و     "افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی مراقبت پرونده " -1

مشخصا  او در پرونده یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم با پرسش سوالا  و اندازه گيگري فشگارخون،وزن و قگد    
 این پرونده به صور  یك برنامه نرم افزاري است. تکميل گردد.

یگك  ولي به عنگوان    يستع فرد ننياز به ارجاميلي متر جيوه(،33/123)كمتر از  كنترل شده باشداگر فشارخون بيمار -2
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باید تحت مراقبگت و آمگوزش   بيماري قلبي عروقي(  معرض خطر در فردبيمار مبتلا به فشارخون بالا )و هچ چنين 

 .اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد 

ميلي متر جيوه 33/123)تحت كنترل نباشدو تحت درمان باشد، ولي فشارخون وي  فشارخون بالافرد مبتلا به اگر -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكو بيشتر(،باید براي بررسي و ارزیابي فشارخون 

بگيش  وي نباشد و آخرین آزمایش چربي خون مبتلا اختلال چربي خون بيماري به بيمار مبتلا به فشارخون بالا اگر -2

شگود و نتيجگه    پزشك ارجاع غيرفوري بهون خگ ،باید براي بررسي و ارزیابي چربي هاي  گذشته باشد ماه  4تر از 

 ارجاع  به عنوان چربي خون طبيعي یا مبتلا به اختلال چربي خون ،در پرونده ثبت شود. 

 باشد:ناگر فرد مبتلا به فشارخون بالا باشد اما تحت درمان -ب

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبيمار باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت بيماري فشارخون و تجویز درمان -1

فارم مراقبات افاراد در معارض خطار)      "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري فشارخون بالا تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

 سش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پر
 

و بيشتر یعني اضافه وزن یا چاق بود بيمار باید براي ارزیابي بيشتر و ارائه   2kg/m  25اگر نتيجه نمایه توده بدني -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبرنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 بيماري اختلال چربی خون

 اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون و تحت درمان باشد:-الف

بگراي وي تشگکيل و   بایگد   "افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقای  مراقبت  پرونده"-1

با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشگارخون،وزن و   پروندهد و اطلاعا  لازم در شویادداشت  پروندهمشخصا  او را در 
 د.گردقد تکميل 

براي بررسي و تایيد بيماري فشارخون بالا  باید ،باشد جيوهميلي متر 33/123اگر ميانگين فشارخون بيمار بيشتر از -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشك

ميلي متر جيوه باشد ،نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  یك بيمار مبگتلا  33/123اگر فشارخون وي كمتر از -2

 در معرض خطر فردبيماري قلبي عروقي( و هچ چنين  در معرض خطر فردبه اختلال چربي خون )و هچ چنين 

 قرار گيرد . بيماري قلبي عروقي باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي

و بيشتر یعني اضافه وزن یا چاق بود بيمار باید براي ارزیابي بيشتر و ارائگه    2kg/m 25اگر نتيجه نمایه توده بدني -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبرنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون اما تحت درمان نباشد:-ب

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكد براي بررسي و ارزیابي وضعيت چربي هاي خون و تجویز درمان فرد بای -1

فرم مراقبت افراد در معرض خطار)  "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري اختلال چربي خون تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی
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 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 
 

 :ممکن است بيمار همزمان به چند عامل خطر یگا بيمگاري مبگتلا باشد)فشگارخون بگالا،اختلال چربگي      توجه 

 د.مي شومراقبت تشکيل  پروندهخون،دیابت،چاقي( در اینصور  براي بيمار یك 

 فارم  "و  "به سطح بالاتر) مراكز تخصصی/مشاوره در واحاد ديابات(  فرم ارجاع  " :توجه

بگرگ   مگي بایسگت در دو   "در مناطق شهري در واحد ديابتارجاع مراجعين به مركز تربيت بدنی 

پس از پایان اقداما ، نتگایج را در فگرم    از پزشك بخواهد“ این مورد بيمار را توجيه كنيد تا حتما تهيه شود.در
 عود  داده شود. پرستارارجاع ثبت كند و برگه دوم فرم ارجاع ،توسط بيمار به 

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

بيماران رم پيگيري ف"در به شکل ليست خظي براي سهولت پيگيري و مراقبت بيماران مشخصا  آن ها باید -5
ثبت شود و هر بار كه بيمار تحت مراقبت پرستار یا پزشك واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/سایر پزشکان عمومي  "

 یا متخصص قرار مي گيرد، تاریخ آن را در فرم ثبت گردد.

طبگق دسگتور پزشگك پيگيگري و      بایگد  چربي خگون  ،فشارخون بالا،دیابت،اختلاليچاقبيمار مبتلا به در ابتدا افراد -1

بيماران مبتلا به فشارخون بگالا و   بعد از این كه وضعيت درماني آن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول باید مراقبت شوند و
 و بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونماه یك بار توسط پزشك  2و كاردانتوسط  حداقل ماهي یك باریا دیابت 

سالي یك بارتوسط پزشك مركز بهداشگتي درمگاني مراقبگت شگوند.در شگرایط       و كاردانتوسط  كثر سه ماه یك بارحدا
 خاص ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

 بيماران مبتلا به دیابت باید طبق دستورالعمل برنامه كشوري تحت مراقبت و درمان قرار گيرند. -8

اگر نمایگه   .د شوو نمایه توده بدني تعيين  اندازه گيريآن ها ر مراقبت بيماران ،لازم است فشارخون و وزن در هر با-4

هگاي   مراقبت ، در زمينه مصرف بموقع دارو و ه یکبار وزن اندازه گيري شودهر سه ماباید است  23توده بدني كمتر از 
و در صور  نياز،  قرار گيردآموزش تحت  یا ترك دخانيا  (غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف 

 د .شوبيمار به پزشك ارجاع 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  صورتي در-1

 گيرند . 

 دستورالعمل طبق  ه مستقر در واحد دیابت بایدتحت نظر كارشناس تغذیبيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي -1

 مراقبت قرار گيرند.پيگيري و تحت 
 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
پيگيااري و مراقباات توسااط    وضعيت فرد

 كاردان/كارشناس

ارجاع به پزشك و مراقبت توساط  

 پزشك

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اختلال چربی خونمبتلا به بيماري 

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري ديابت
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 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق

مبااتلا بااه بيماااري قلباای عروقی)عااروق   

 كرونر،سکته قلب و مغزي(

 بارماه یك  2 ما هي یك بار

 

 

 آموزش-4

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 واحد دیابتآموزش براي مراجعه كنندگان به -1
 ها آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آن-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2
 

 ثبت اطلاعات-1

 عمل تکميل اطلاعات بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی الدستور

بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي كه درطي سال هاي قبل ،توسط تعريف بيماران قديمی)شناسايی شده(:-

 قدیمي بيماري محسوب مي شوند .  پزشك تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

بتلابه بيمگاري قلبگي عروقگي كگه درطگي سگال جاري،توسگط پزشگك         بيماران م تعريف بيماران )موارد (جديد:-

 جدید بيماري همان سال محسوب مي شوند . تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

 و بگار توسگط بهگورز    1ماه(حگداقل   2اگر بيمارمبتلا به بيماري قلبي عروقي در هر فصگل ) تعريف مراقبت شده : -

 به عنوان مراقبت شده محسوب مي گردد.  شدبار توسط پزشك مراقبت شده با 1حداقل 

این تعداد شامل مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل( و بيماران جدید سگال  تعريف تعدادكل بيماران)موارد(: 

جاري مي باشد. در اول سال جاري ، این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي و جدید سال قبل بدسگت مگي آیگد. در    
 ري بدست مي آید. انتهاي سال جاري،این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل ( و جدید همان سال جا

 
 

 )مرحله سوم(
 

بيمياري قلبيي    پيشيگيري وكنتيرل   برنامه دركاردان/كارشناس مبارزه با بيماري ها وظايف 

 مركز بهداشتي درماني شهريدر  عروقي)عروق كرونر قلب(
 سال و بالاتر  23غربالگري افراد -1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 اطلاعا ثبت  -5
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 غربالگري -5
لازم اسگت   ،ایگن بيمگاري   براي یافتن افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر( و افراد در معرض خطگر 

 موارد زیر اجراء شود:

 

 نحوه غربالگري
واحد دیابت اطلاع رساني كرد و بگراي  /در ابتدا براي انجام غربالگري باید به افراد تحت پوشش مركز بهداشتي درماني 

را طبق راهنمگا   آن هامشخصا   سال و بالاتر(، 23) واجد شرایط سنيمراجعه به مركز فراخوان داد.بعد از مراجعه افراد 

در واحد  عروقی  بيماري قلبیو مراقبت افراد در معرض خطر يا مبتلا به  ،غربالگريثبت پرونده"در

د. گگرد بگدني تعيگين    نمایه تگوده  و  اندازه گيريآن ها و فشارخون ،وزن و قد در نرم افزار مربوطه ثبت شود  "ديابت

سگابقه بيمگاي و   و  مصگرف دخانيگا   ،در خانواده و فرد  بيماري هاي زمينه ساز و سازدر مورد وجود عوامل خطر سسس
طبگق  از ارجاع بگه پزشگك و ثبگت نتگایج نهگایي ،     پس و و در پرونده ثبت سؤال  آن هااز  قلب عروقيبيماري عوارض 

  .دشودستورا  اقدام 

باید هستند كه شامل ميانسالان و سالمندان مي گردند و  سال 81 سنی بالاي روهگدر اين برنامه گروه هدف 

 ،سگابقه ،تغذیگه ناسگالچ،كچ تحركي  مصگرف دخانيا  ،چاقي و عوامل خطگر آن شگامل   بيماري قلبي عروقيارزیابي براي 
 ( و چگاقي خانوادگي) بيماري عروق كرونر زودرس، سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اخگتلال چربگي خگون    

 و( ،فشگارخون بگالا  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  ،سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي) ابتلاء به
آزمگایش چربگي هگاي خگون) انگدازه گيگري        هچ چنين انجام،از طریق تکميل پرسشنامه و اختلال چربي خون و دیابت

 وزن و قگد ،قند خون و اندازه گيري فشارخون،( Cholestrol,TG-HDL,LDLناشتاي چربي هاي خون شامل 

  .مورد غربالگري فعال قرارگيرند یك بار سال 8هر

باید تکميل  " /مركز بهداشتيدر واحد دیابت كاردان/كارشناسفرم ارزیابي عادا  غذایي توسط "فرم دیگري با عنوان -
 تعيين گردد.افراد شود و وضعيت تغذیه  

باید تکميل  " /مركز بهداشتيدر واحد دیابت كاردان/كارشناستوسط  فعاليت بدنيفرم ارزیابي "فرم دیگري با عنوان -
 شود و وضعيت فعاليت افراد تعيين گردد.

 

 واحد ديابت ارجاع به پزشك-1

) بيماري عروق كرونر زودرس،سکته قلبي و مغزي،فشگارخون   سابقه خانوادگيمربوط به اگر پاسخ هر یك از سؤالا  -

ابتلاء به بيمگاري قلبگي   ، در افراد درجه یك خانواده )مادر،پدر،خواهر و برادر( ( و چاقيبالا ، دیابت ،اختلال چربي خون 
و اخگتلال چربگي خگون و دیابگت      ،فشارخون بالا(بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یا مغزي عروقي) ابتلاء به

 33/123نتيجه ميانگين فشگارخون ) كمتگراز  و  (كيلوگرم بر متر مربع 25بدني ) كمتر از نتيجه نمایه توده یا  منفي بود و
و بعد  و دخانيا  مصرف نمي كرد،ب یا مطلوب بودمطلو"و نتيجه وضعيت تغذیه و فعاليت بدني نسبتاميليمتر جيوه( بود 

ایگن   دیابت هچ نداشت،و  عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خونو آزمایش خون ،بيماري قلبي عروقي و از ارجاع 
را ندارد و احتمال ابتلاء بگه بيمگاري قلبگي    بررسي این  در ل خطر تعيين شدهبدین معني است كه فرد هيچ یك از عوام

از نظر بيماري قلبگي عروقگي و    "باید مجددا سال يك بار 8هر  فرد سالمعروقي در این فرد كچ است و به عنوان 
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 غربالگري شود.
 

 : جزء عوامل خطر و اضافه وزن دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري  سال و بيشتر( 11)در سالمندان توجه

 شود. محسوب نمي

بگود و یگا   یعني اضافه وزن یا چگاق  و بيشتر(  25توده بدني )نتيجه نمایه یا  از سؤالا  مثبت بود وهر یك اگر پاسخ  -

بود ، و بعد از ارجاع عامل خطر دیگري ماننگد اخگتلال چربگي    ميليمتر جيوه و بيشتر  33/123نتيجه ميانگين فشارخون 
عوامل خطر  بدین معني است كه فرد به علت داشتن حداقل یك مورد ازن خون،دیابت و یا فشارخون بالا هچ داشت ،ای

 ابتلاء به بيماري قلبي عروقي است. در معرض خطرتعيين شده و یا ابتلاء به حداقل یکي از بيماري هاي زمينه ساز 

زمينگه سگاز بيمگاري    هگاي  )كسي كه داراي بيماري  هستند, بقيه افراد و سيگاري غير از افرادي كه داراي اضافه وزن-

 د.شون پزشك ارجاع غير فوريبه لازم است قلبي عروقي است( 

 فارد ولگي بگه عنگوان      ،نمگي باشگد  به پزشك بود، نياز به ارجاع فرد  23تا  25اگر فقط نتيجه نمایه توده بدني بين  -

از نظگر   "جگددا م سال يك بار 8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر

 غربالگري شود. بيماري قلبي عروقي 

ولگي بگه   ،نمي باشگد  به پزشك ضعيت فعاليت بدني نامطلوب بود نياز به ارجاع فرد و و اگر فقط نتيجه وضعيت تغذیه -

 ساال ياك باار    8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر فردعنوان  

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي  "مجددا
داراي اضافه وزن و وضعيت تغذیه نامطلوب باید به كارشناس تغذیگه مسگتقر در واحگد    در معرض خطر بالاخص افراد -

 دیابت /مركز بهداشتي درماني ارجاع شوند. 
اگر تحت درمان است نيگاز بگه    ،بوداگر فرد مبتلابه بيماري قلبي عروقي یا فشارخون بالا،اختلال چربي خون و دیابت -

 شود. ارجاع غيرفوريباید به پزشك براي بررسي بيشتر اگر تحت درمان نباشد ارجاع نمي باشد .

 ید بعگد از غربگالگري  بگه   زمينه ساز ( باتمام افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي )داراي حداقل یك عامل خطر-
  بررسي شوند:بيماري قلبي عروقي)عروق كرونر(   پزشك از نظر پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط

یگا   فرد داراي حداقل یکي از عوامل خطر ولي كه بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تایيد نشود در صورتي-

محسوب مي شود و باید طبق دستورالعمل مربوطه  د در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز باشد، جزء افرا

 بت قرار گيرد. تحت درمان و مراق
 طبق راهنماباید مراقبت شود. كه بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تایيد شود در صورتي-

 8د و بایگد  شگو محسوب مي  سالم افراداگر فرد داراي هيچ یك ازعوامل خطر و بيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء -

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا سال يك بار

 
قنگد و  براي انجام آزمایش باید بعد از غربالگري  به پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك به  افراد تمام-

اخير اندازه گيري  ماه 4چربي خون آن ها در طي قند و كه  این مگر) چربي هاي خون و ادرار به آزمایشگاه ارجاع شوند
فرد از نظر ابتلاء به دیابت یا اختلال چربي خون روشن شود.در (.سسس باید بر حسب نتيجه آزمایش، وضعيت شده باشد

صورتي كه فرد مبتلا به دیابت یا اختلال چربي خون باشد ، به عنوان فگرد داراي بيمگاري زمينگه سگاز  قلبگي عروقگي       
  محسوب مي شود.
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 بعد از مشخص شدن نتيجه آزمايش لازم است طبق موارد زير اقدام شود:
 و ثبت نتيجه بيماریابي  توسط پزشك ارپرونده بيمتکميل -
  پرونده ويدر نهایي غربالگري و بيماریابي و ثبت نتيجه كاردان توسط  پرونده بيماربررسي -
 و دستورا  پزشك  پرونده بيماربر اساس براي پيگيري و مراقبت كاردان تصميچ گيري -
به كارشناس تغذیه واحد دیابت بگراي   تغذیه نامطلوبوضعيت و با  ارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي-

 بررسي وضعيت تغذیه
 ارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي با وضعيت فعاليت بدني نامطلوب و كچ تحرك به واحد تربيت بدني-
 

 ري قلبی عروقیاگروه بندي افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيم
 ابتلاف به بيماري قلبی عروقیافراد درمعرض خطر 

 )داراي عوامل خطر(
افراد درمعرض خطر اباتلاف باه   

 بيماري قلبی عروقی

 ) داراي بيماري هاي زمينه ساز(

افااراد بيمااار مبااتلا بااه 

 بيماري قلبی عروقی
 

سگابقه خگانوادگي چگاقي، سگابقه خگانوادگي بيمگاري       افراد داراي 
بت، سگابقه خگانوادگي   فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بيماري دیا

بيماري اختلال چربگي خگون ، سگابقه خگانوادگي بيمگاري قلبگي       
 عروقي و سکته قلبي و مغزي زودرس در افراد درجه یك خانواده

بيمگگاري بيمگگاران مبگگتلا بگگه  چاق افراد 
 عروق كرونر قلب 

بيمگگگگاران داراي سسگگگگابقه   فشارخون بالابيماران مبتلا به  اضافه وزنافراد داراي 
 سکته قلبي زودرس

سگکته  بيماران داراي سگابقه   دیابت بيماران مبتلا به  وضعيت تغذیه نامطلوبافراد داراي 
 مغزي زودرس

 - اختلال چربي خونبيماران مبتلا به  بدني نامطلوب )كچ تحرك( وضعيت فعاليتافراد داراي 

 - - دخانيا )سيگار ،چسق ، قليان،پيپ،............( كننده مصرفافراد 

 

  :بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طرف بگه عنگوان یگك    توجه

بيماري محسوب مي شوند كه خگود داراي عوامگل خطگر )ازجملگه كگچ تحركي،مصگرف دخانيا ،تغذیگه نگا         
بيمگاري   یگا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامگل خطگر   

 ي زمينگه سگاز  بيمگار  یگا زمينه ساز، محسوب مي شوند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامگل خطگر   
 بيماري قلبي عروقي محسوب مي شوند .

 

      پيگيري و مراقبت بيماران-8

بيماري هاي فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،داراي عوامل خطر داراي  معرض خطر در افرادمشخصا  -5

بيمگاري قلبگي   مبتلا به  و بيماران تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوب،مصرف دخانيا  ،سابقه خانوادگي،اضافه وزن

ياا   معرض خطار  در مراقبت افرادثبت،غربالگري و پرونده  " بایستي درجدید  عروقي شناخته شده قبلي و

  "بيماري قلبی عروقیيا مبتلا به  فرم پيگيري افراد در معرض خطر" و بيماري قلبی عروقیمبتلا به 
 شود.،ثبت 
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مصگرف   ،سگابقه خانوادگي،اضگافه وزن  ) قلبی عروقای  بيماري داراي عوامل خطر افراد در معرض خطر-1

 و كااردان سه ماه يك بارتوساط  حداكثر  بطور معمول باید ،باید (تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبدخانيا ،

مراقبت شوند.در شرایط خگاص ممکگن اسگت     )پزشك خانواده(مركز بهداشتي درمانيسالی يك بارتوسط پزشك 

 زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود. طبق دستور پزشك

)چاق،فشگارخون   بيمااري قلبای عروقای    داراي بيمااري هااي زميناه سااز     معرض خطر افراد در -8

بعد از این كه وضعيت درماني  طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شوند و بالا،دیابت،اختلال چربي خون( در ابتدا باید

مااهی ياك بارتوساط    حگداقل   بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا دیابگت  بایدآن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول 

حداكثر سه ماه یك بارتوسگط   بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونو  ماه يك بار توسط پزشك 8و بهورز

 سالي یك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند.در شرایط خگاص ممکگن اسگت طبگق دسگتور      و بهورز
 پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر،سکته قلبي و مغزي (بایگد طبگق دسگتورالعمل تحگت      مبتلا بيماران -4 

ماه يك باار توساط    8و حداقل ماهی يك بارتوسط بهورز بطور معمول بايددرمان و مراقبت قرار گيرند. 

در شرایط خاص ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري  .مراقبت شوندپزشك مركز بهداشتی درمانی 

 و مراقبت كوتاهتر شود.

و نمایگه تگوده    شگود  اندازه گيريفرد بيماران ،لازم است فشارخون و وزن  در هر بار مراقبت افراد در معرض خطر و-1

، در زمينگه   ر وزن را انگدازه گيگري كنيگد(   است هر سه ماه یکبگا  23اگر نمایه توده بدني كمتر از )د شوتعيين  ويبدني 
تحگت   هاي غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  ( مراقبت مصرف بموقع دارو و

 د .شوو در صور  نياز، بيمار به پزشك ارجاع قرار گيرند آموزش 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  درصورتي-1

 گيرند . 

وي و دسگتورالعمل   طبق شرح وظگایف  كارشناس تغذیه بایدنظر تحت بيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي -7

 مراقبت قرار گيرند.پيگيري و رژیچ غذایي و تحت 

 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی  بيماران زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و برنامه
پيگيري و مراقبات توساط    وضعيت فرد

 كاردان/كارشناس

ارجاع به پزشاك و مراقبات   

 توسط پزشك

 - سال یك بار 2 سالم

 سالي یك بار ماه یك بار 2 بيماري سابقه خانوادگیداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اضافه وزنداراي 

 یك بارسالي  ماه یك بار 2 چاق

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به ديابت

 ماه یك بار 2 ما هي یك بارمبتلا به بيماري قلبای عروقی)عاروق كرونر،ساکته    
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 قلبی و مغزي(

یگا طبگق دسگتور     ماه یگك بگار   2 مناسبداراي وضعيت تغذيه نا 
 كارشناس تغذیه

 سالي یك بار

یگا طبگق دسگتور     ماه یگك بگار   2 داراي وضعيت فعاليت بدنی نامطلوب )كم تحركی(
 مربي تربيت بدني

 سالي یك بار

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مصرف كننده دخانيات

 

 :مشابه مرحله دومآموزش -4

 

 دوم:مشابه مرحله ثبت اطلاعات -1
ثبت اطلاعا  افراد در معرض خطر و بيمگاران قلبگي عروقگي بگه صگور        ،در مراكزي كه داراي نظام رایانه اي هستند

الکترونيك در برنامه نرم افزاري مربوطه انجام مي گيرد.در مراكزي كه هنوز ثبت الکترونيگك راه انگدازي نشگده اسگت     
ثبگت اطلاعگا  در   وقي در پرونده هاي كاغذي انجام مگي گيرد. ،ثبت اطلاعا  افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عر

فرم ها و پرونده بيماران بر حسب شرایط و امکانا  مراكز بهداشتي درماني شهري یا با استفاده از پرونده كاغذي مگورد  
ورد اسگتفاده  استفاده در مناطق شهري )كه در واحد هاي دیابت بکار گرفته مي شود( یا با استفاده از فرم هاي كاغذي م

 در مناطق روستایي )كه در خانه بهداشت بکار گرفته مي شود( انجام مي گيرد.
 

 بيماري قلبی عروقی و بيماران مبتلا بهافراد در معرض خطر دستورات كلی در مراقبت 

  

جگدول   طبق مبتلا به بيماري قلبي عروقي نداده باشد، لازم است بيماراناگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري  -5

 د.شو ارجاع غير فوريبه پزشك  برنامه زماني پيگيري و مراقبت

 123ماكزیمچ فشارخون،  بيماري قلبی عروقی و بيماران مبتلا بهافراد در معرض خطر در مراقبت  اگر-1

 : ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 33ميلي متر جيوه و بيشتر و یا فشارخون مينيمچ 
ميلگي   133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  فشارخون بالا باشد، در صورتيفرد مبتلا به بيماري  اگر-

 .گردد ارجاع غير فوريبيمار به پزشك باید باشد متر جيوه 

و پس  گيري شودفشارخون اندازه  "دقيقه دیگر مجددا 5به فاصله  ،مبتلا به بيماري فشارخون بالا نباشد اگر فرد-
باشگد، بيمگار بگه    ميلي متر جيوه  133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  تياز محاسبه ميانگين در صور

 د.شو ارجاع غير فوريپزشك 

و بيشگتر باشگد،    ميلي متر جيگوه  133و یا فشارخون مي نيمچ  ميلي متر جيوه و بيشتر 143گرفشارخون ماكزیمچ ا-

 حتي اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد. ،دشوارجاع  فوري ا بایدبيمار 

مصرف مگي   دخانياتكه  بيماري قلبی عروقی مبتلا به نو بيمارا افراد در معرض خطرمراقبت  در اگر -8

 .شود ارجاع غيرفوريبيمار به پزشك لازم است ها رعایت نشده بود،  كنند ،دستورا  وآموزش
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 اختلال چربی خاون كه  بيماري قلبی عروقی و بيماران مبتلا به افراد درمعرض خطراگر در مراقبت  -4

 دهيد. ارجاع غيرفوريفعاليت بدني رعایت نشده بود، بيمار را به پزشك  دارند، دستورا  دارویي ، رژیچ غذایي و

دارویگي  بيمار دچار عوارض بيماري یا دارند،  فشارخون بالایا  اختلال چربی خونكه  يبيماراناگر در مراقبت  -1

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  لازم استبيمار  ، شده باشد

به سه ماه درطي  هستند، وزن آن ها و يا چاق دارند اضافه وزن كه افراد در معرض خطراگر در مراقبت  -1

( كاهش نيابد یا از وزن قبلي بيشگتر شگود، بيمگار را بگه پزشگك      در بزرگسالان كيلو در ماه 2مقدار توصيه شده )حداقل 

 دهيد. ارجاع غيرفوري

هستند ، وزن درطي  و يا چاقدارند اضافه وزن كه بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی اگر در مراقبت -7

 دهيد. ارجاع غيرفوريبه مقدار توصيه شده كاهش نيابد ،بيمار را به پزشك يك ماه 

سه ماه به مقدار توصيه شده  درطي وزن آن ها هستند،و يا چاق  دارند كه اضافه وزن يافراد مراقبت اگر در -3

ارجااع   بگه پزشگك  بایسگتي  ( كاهش نيابد یگا از وزن قبلگي بيشگتر شگود، بيمگار      در بزرگسالان كيلو در ماه 2)حداقل 

 د.شوغيرفوري 

 :تحت مراقبت قرار دهيد ماه بعد بيمار را 4به وزن طبيعي رسيد، چاقا اضافه وزن ي داراي بيماروزن وقتي  -5

و ماننگد   )اگر سایر عوامل خطرآفرین را نداشته باشد( دیگر نياز به مراقبت خاص نگدارد  اگر وزن بيمار در حد طبيعي بود
 وجود داشگته باشگد   مورد بررسي قرار مي گيرد.اگر سایر عوامل خطرآفریني ،افراد داراي وزن طبيعي در غربالگري بعد

مراقبگت بيمگار ادامگه     ،یا طبق دستور پزشك ،چاقي(دیابتفشارخون بالا ،)لازم است طبق برنامه هاي كشوري موجود،
 یابد.
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كاردان/كارشناس بهداشت ماما/پرستار/وظايف -

 خانواده

مجري برنامه پزشك بهداشتي درماني  مراكزدر 

 شهري خانواده

 

  پرستار/ماماوظايف -

 پزشك خانواده شهريمجري برنامه پايگاه در 

 

 پيشگيري و كنترلجامع كشوري در برنامه 

 بيماري قلبي عروقي  
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 )مرحله اول(

 طراحي و اجراي مداخلاتدر برنامه  كاردان/كارشناس بهداشت خانواده/ماما/پرستار وظايف

مجري برنامه پزشك /پايگاه بهداشتي درمانيمركز  درپيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي 

 شهريروستايي/خانواده 
طراحگي شگده توسگط مركگز      همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامل خطر بيماري قلبگي عروقگي   -1

 بهداشت شهرستان/دانشگاه
 

 )مرحله دوم(

 مراقبت بيماريو برنامه شناسايي در  كاردان/كارشناس بهداشت خانوادهماما/پرستار/وظايف 

مجري برنامه پزشك /پايگاه مركز بهداشتي درماني درفشارخون بالا و اختلال چربي خون 

 شهريروستايي/خانواده 
 

به  فبتلاادر خصوص  سال و بالاتر 23 زنان واجد شرایط تنظيچ خانواده و زنان بارداردر مراقبت هاي معمول لازم است 

بيمگاري هگاي مركگز بهداشگتي     از این افراد سؤال شود و در صور  ابتلاء به واحد  فشارخون بالا و اختلال چربی خون
 شناسگایي شگده  مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون درماني شهري براي بررسي ،تایيد ،ثبت و مراقبت بيماران 

 ارجاع شوند.
همکاري  فشارخون بالا و اختلال چربی خونمبتلا به برنامه مراقبت بيماران كارشناسان بهداشت خانواده مي توانند در 

 كنند.

 

 وم(س)مرحله 

پيشگيري وكنترل بيمار ي در برنامه  كاردان/كارشناس بهداشت خانوادهماما/پرستار/وظايف 

مجري برنامه پزشك /پايگاه در مركز بهداشتي درماني )عروق كرونر قلب( قلبي عروقي

 شهريروستايي/خانواده 
 
به واحگد بيمگاري هگاي     را (سال و بالاتر  23) واجد شرایط سنيزنان در این مرحله كارشناسان بهداشت خانواده باید -

 ارجاع كنند.بيماران و افراد در معرض خطر و مراقبت  غربالگريمركز بهداشتي درماني شهري براي 
 بيماران افراد در معرض خطر و همکاري در برنامه مراقبت -
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  جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيدر برنامه  پزشكوظايف 

 مناطق شهريدر  /مركزبهداشتي درماني شهري در واحد ديابت

 
  بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طرف به عنگوان یگك بيمگاري محسگوب     
مي شوند كه خود داراي عوامل خطر )ازجمله  كچ تحركي،مصرف دخانيا ،تغذیه نگا مناسگب،چاقي و.......( هسگتند و از    

بيماري زمينه ساز، محسوب مي شوند.در این برنامه این  یاطرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامل خطر 
 بيماري قلبي عروقي محسوب مي شوند .بيماري زمينه ساز  یابيماري ها به عنوان عوامل خطر 

 اول همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي است.وظایف پزشك در مرحله 
 بيماریابي،وظایف پزشك در مرحله دوم )مراقبت بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون( و مرحله سوم )غربالگري

 و مراقبت بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن( است. 
یا كگاردان مركگز    واحد دیابت پرستارز شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون توسط بعد ا

سال و بالاتر و مشکوك شدن به ابتلاء به بيماري هاي  23و یا پس از غربالگري افراد  )مرحله دوم(بهدشتي درماني

 و ارجاع )مرحله سوم( شناسایي افراد داراي عوامل خطر و، بيماري قلبي عروقي فشارخون بالا و اختلال چربي خون

 ،پزشك وظایف زیر را بر عهده دارد: به پزشك
 پذیرش افراد ارجاع شده -
 فشارخون در چند موقعيت  يبررسي فشارخون و تایيد بيماري با اندازه گير-
 چربي هاي خون شاملقند و افراد براي انجام آزمایش قند خون و چربي هاي خون ) اندازه گيري ناشتاي تمام ارجاع -

Cholestrol,TG-HDL,LDL  مگاه گذسگته آزمگایش     4)در صورتي كه طگي  تایيد بيماري بررسي نتایج و ( و
 چربي خون و قند خون انجام شده باشد نيازي به آزمایش جدید نيست.(

واحد دیابت تا مركز بهداشتي درماني/و افراد در معرض خطر قلبي عروقي به كارشناس تغذیه مستقر در  ارجاع بيماران-
 مراقبت قرار گيرند.رژیچ غذایي و تحت و دستورالعمل  طبق شرح وظایف

بيمگاران   حسگب مگورد  تا  پرستار/كاردان/كارشناسه باعلام نتيجه بيماري افراد ارجاع شده به پزشك پس از بررسي ، -
بيماري افراد ارجاع شده به پزشگك پگس از بررسگي تایيگد     اگر ) پيگيري و مراقبت قرار گيرند. موردطبق دستور پزشك 

 (را ندارد در این ارزیابي تعيين شده بيماري بدین معني است كه فرد نگردد ،
 درمان مناسب بيماران طبق دستورالعمل هاي كشوري -

ارجاع شده بگه پزشگك و در    فشارخون بالا و یا اختلال چربي خونمبتلا به بيماري  افرادعوارض بيماري در بررسي  -

 صور  لزوم ارجاع به سطح بالاتر )مركز ویژه قلب و عروق( براي بررسي هاي تخصصي تر
 پذیرش و مراقبت بيماران طبق برنامه منظچ  -
 آموزش بيماران در خصوص تغذیه سالچ و فعاليت بدني حسب بيماري یا عامل خطر  -
 آموزش افراد خانواده بيماران -
فرم مراقبت افراد در معرض خطریا مبتلا به پرونده ثبت،غربالگري و  "ثبت اطلاعا  نتایج بررسي و ارزیابي بيمار در -

 حسب مورد "ارجاع " كليه اقداما  در فرم ثبت و "بيماري قلبي عروقي 
 ارائه پس خوراند به بهورز از طریق فرم ارجاع-
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 جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي دردر برنامه  كارشناس تغذيهوظايف 

 يشهرمناطق در  /مركز بهداشتي درمانيواحد ديابت
 
 روستایي/شهري درمانياز طرف پرستار یا پزشك واحد دیابت/مركز بهداشتي پذیرش افراد ارجاع شده -
 دلایل ارجاع به مشاوره تغذیه  مطالعه دقيق فرم هاي تکميل شده و اطلاع از سوابق بيماري ، درمان، آزمایشگاهي و -
 "واحد دیابت فرم ارزیابي تغذیه اي توسط كارشناس تغذیه در"تکميل -

 بيماران افراد در معرض خطر و مراقبت منظچ -
 هاي بومي ومنطقه اي  نگرش اعتقادا  وشناسایي باورها ، -
 شركت درجلسا  آموزشي و بازآموزي  -
 آشنایي كامل با كامسيوتر و نرم افزارهاي تغذیه اي  -
 مراجعين  ثر باؤم ایجاد ارتباط مناسب و -
 /مركز بهداشتي درمانيواحد دیابتایجاد ارتباط مناسب با سایر اعضاء  -
 بررسي نمایه توده بدني و  محاسبه صحيح دور باسن و دور كمر اندازه گيري دقيق قد ، وزن و -
 هرم غذایي شامل  امتيازدهي رژیچ غذایي با استفاده از وبررسي وضعيت رژیچ غذایي --
 ساعته (  22تهيه یادداشت غذایي )خوراك  -
 محاسبه و امتياز دهي تنوع غذایي  -
سالچ براساس نتایج فگرم هگاي    يت خطرناك ، درمعرض خطر وتعيين وضعيت بيمار براساس قرار گرفتن در سه وضع -

 تکميل شده 
 ارائه برنامه غذایي بر حسب نوع عامل خطر و بيماري و شرایط بيمار و محاسبه رژیچ غذایي مناسب براي فرد -
 مشاوره تغذیه در خصوص رژیچ غذایي پيشنهادي  -
 هاي آموزشي خاص  گروه بندي فرد و پيشنهاد براي شركت در گروه -
 فرد دراختيار قراردادن انواع مطالب آموزشي ، با توجه به شرایط خاص هر -
 برنامه ریزي آموزشي جهت تشکيل كلاس ها و یا كارگاه هاي اختصاصي  -
 آموزش بيماران در خصوص تغذیه سالچ حسب بيماري یا عامل خطر-
 آموزش افراد خانواده بيماران -
 ص به شرایط مطلوب رفتار تغذیه اي و حفظ آن پيگيري تا رسيدن شخ -
 نرم افزار مربوطهفرم ها و ثبت داده ها در -

 دارد. دقيقه زمان نياز 23دفعا  بعدي  دقيقه و 23دقيقه، براي دومين بار 25* مشاوره براي اولين بار 
 
 
 
 
 

 



91 

 

 مناطق شهريدر  در واحد ديابت فرآيند اجرائي بخش تربيت بدني
 
 پایگاه تندرستي واحد دیابت/مراجعه فرد به  -1

 مربوط به بخش فعاليت بدني " فعاليت بدنیفرم ارزيابی "تکميل  -2

 مربوط به سلامت عمومي و كلي ،سلامت تغذیه اي و دخانيا   يتکميل سایر ارزیابي ها -2
نظر ایشان  بدني فرد كه آیا ازدرباره فعاليت و پزشك تغذیه  واعلام نظر كارشناسان سه بخش سلامت عمومي  -2

 .ندارد یا توصيه خاصي وجود دارد ،اگر جایز است وجایز نيست یا به چه علت انجام فعاليت هاي بدني جایز است 

 

 وصيه بخش ارزيابی سلامت عمومی : ت
 مراجعه فرد به مركز فعاليت بدني  -1
 بررسي همه جانبه پرونده و توصيه هاي مربوط به فرد مراجعه كننده توسط كارشناسان مركز وتعيين خط مشي  -2

نزدیکترین مجموعه ورزشگي داراي شگرایط    باشد و یا مستقرواحد بهداشتي )مركز فعاليت بدني مي تواند در درون 
 (موزشي قلب و تحرك* شركت كرده باشند.و مربيان در دوره آ لازم با این مركز همکاري نزدیك داشته باشد

 فعال ، فعال یا بسيار فعال است.  "تعيين شرایط فعاليتي فرد كه آیا كچ فعال ، نسبتا -2
 

 * دوره آموزشي قلب و تحرك توسط اداره قلب و عروق مركز مدیریت بيماري هاي غيرواگير برگزار مي گردد. 

 

 الف : درصورتی كه فرد در گروه كم فعال قرارگيرد: 
 ( ارجاع به دوره آموزشي تئوري فعاليت هاي بدني )این آموزش ها به تدریج ارائه خواهد شد (1
فعال تا بسيار فعال در دوره زمگاني   "فعاليت هاي منظچ ورزشي از سطح نسبتا ( برنامه ریزي براي حضور فرد در 2
 ماه تا یکسال  4
 توزیع نشریا  آموزشي مربوطه (  2
 ( توصيه به انجام فعاليت هاي مناسب 2

 

 فعال قرار گيرد :  "ب : درصورتی كه فرد درگروه نسبتا
 ( ارجاع به دوره آموزشي تئوري فعاليت هاي بدني  1
 ( برنامه ریزي براي استمرار فعاليت هاي بدني منظچ تا سطح فعال و بسيارفعال  2
 ( توزیع نشریا  آموزشي مربوطه  2
 ( توصيه به انجام فعاليت بيشتر و ادامه فعاليت هاي مناسب قبلي  2

 

 ج : درصورتی كه فرد در گروه فعال قرار گيرد :
 ( ارجاع به دوره آموزشي تئوري فعاليت هاي بدني  1
 ( تشویق فرد براي ادامه فعاليت هاي بدني  2
 ( توزیع نشریا  آموزشي مربوطه  2
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 د : درصورتی كه فرد در گروه بسيارفعال قرارگيرد : 
 ( ارجاع به دوره آموزشي تئوري فعاليت هاي بدني  1
 ( تشویق فرد براي ادامه فعاليت هاي بدني  2
 ( توزیع نشریا  آموزشي مربوطه  2
 پيگيري مستمر وضعيت بدني فرد )حداقل دو ماه یکبار(  -8
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 برنامه پايش و نظارت

در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل 

 بيماري قلبي عروقي
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 قلبي عروقي پيشگيري و كنترل بيماري جامع در برنامه و ارزشيابي پايش هاي اخص ش

 

 نظام هاي اطلاعات
 سابقه
و عوامل خطر آن و نيز كيفيت فعاليت هاي  قلب عروقيپيشرفت مربوط به كنترل بيماري ،بررسي  برنامه پایش از هدف

را مجموعه اي از شاخص هاي مرتبط  است.طرح جامع بيماري قلبي عروقي -يري و هچ درمانيهچ پيشگ–مراقبت ها 
 .رده است،تدوین كو افزایش سطح پيشرفت به سمت اهداف چيده شده  برنامهكمك به حركت و توسعه براي 

باید از طریق  ،سسا  و تيچ هاي حرفه اي كه آن را بکار مي برندؤهچ چنين انعکاس توسعه عملي طرح جامع با تمام م
تگرویج وارتقگاء یابد.شگاخص هگاي     ،عوامل تسهيل كننده و محدود كننده كگاركرد صگحيح   و تعيين نظام اطلاعا  آن 

 ضروري هستند. برنامهبراي پایش كلي ستند كه بخشي از شاخص هاي پایش و ارزشيابي ه پيشنهاد شده
داده هاي با منابع بسگيار متفگاو  بدسگت مگي آیگد و      آناليز در حال حاضر اطلاعا  مورد نياز براي تهيه شاخص ها از 

 متاسفانه  بعضي از داده ها حداقل بر مبناي یك نظا م منظچ جمع آوري ،موجود نيستند .
اخص هاي یکساني و با سطوح جمع آوري و تواتر مشخص در سطح برنامه استفاده كه از شبه همين دليل ضرور  دارد 

ما ناچاریچ بطور مداوم كيفيت اطلاعا  را بهبود بخشيچ و با سایر داده هاي لازم آن را  و در كل كشور جمع آوري كنيچ.
 ایجاد كنيچ.در سطوح جغرافيایي،مؤسساتي و كاركردي زیر گروههایي براي ثبت و جمع آوري داه ها تکميل كنيچ و 

اطلاعگا    ،این قابل پيش بيني است كه جمعيگت بزرگگي از  بيماران و ثبت داده ها پذیرشرایانه اي  با پيشرفت  فرآیند
 باشد.نظام هاي اطلاعا  خدما  بهداشتي فراهچ سطوح مختلف از كمتري نياز در مد  زمان  مورد

ن نظام اطلاعا  بر مبناي داده هاي فردي ،از طریق یك كد شناسگایي در نظگام سگلامت ملگي     در نهایت امکان داشت
همراه با توسعه نظام هاي اطلاعا  در حيطه مراقبت هاي اوليه و مراقبت هاي تخصصي سگرپایي ،حگداقل داده هگاي    

ي كه بگر سگلامت   هایرد فرآینددانش در مواطلاعا  براي توليد این  كه ضرور  دستيابي به را فراهچ مي كنداي اوليه 
 مي كند. توجيهتاثير مي گذارد را  جامعه

 

 استاندارد
 مناسب براي پایش درجه كاربرد و دستيابي به اهداف طرح جامع تعریف و مستقر خواهد شد. مقادیرروش ها و 
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 شاخص ها در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبی عروقی تهيهجدول برنامه 

 
تاااواتر ارساااال  محاسبه زمان شاخص  رديف

 گزارش

 منابع داده ها

 

 شاخص هاي مرحله اول
باه   تعداد برنامه هاي ماداخلاتی طراحای شاده    5

)واحاد  تفکيك سن ،جانس و منطقاه جغرافيايی  

بهداشات  ديابت/مركز بهداشاتی درماانی/مركز   

 شهرستان و دانشگاه/كشور(

 شناسنامه مداخلات ماه يك بار 1 سالانه

درصد برنامه هاي مداخلاتی اجراف شده بر حسب  1

باه تفکياك سان     نوع عامل خطر و نوع مداخلاه 

)واحاد ديابات/مركز   ،جنس و منطقاه جغرافيايی 

بهداشتی درماانی/مركز بهداشات شهرساتان و    

 دانشگاه/كشور(

 // // سالانه

درصد برنامه هاي مداخلاتی اجراف شده بر حسب  8

باه تفکياك سان     نوع عامل خطر و نوع مداخلاه 

)واحاد ديابات/مركز   ،جنس و منطقاه جغرافيايی 

بهداشتی درماانی/مركز بهداشات شهرساتان و    

 دانشگاه/كشور(

 //  سالانه

درصد برنامه هاي مداخلاتی ارزشيابی شاده بار    4

باه تفکياك    حسب نوع عامل خطر و نوع مداخله

)واحاااد سااان ،جااانس و منطقاااه جغرافيايی 

ديابت/مركز بهداشاتی درماانی/مركز بهداشات    

 شهرستان و دانشگاه/كشور(

 طرح هاي ارزشيابی  // سالانه

درصد برنامه هاي مداخلاتی با نتااي  موفاق بار     1

باه تفکياك    حسب نوع عامل خطر و نوع مداخله

)واحاااد سااان ،جااانس و منطقاااه جغرافيايی 

بهداشاتی درماانی/مركز بهداشات     ديابت/مركز

 شهرستان و دانشگاه/كشور(

 // // سالانه

 شاخص هاي مرحله دوم
بيماران مبتلا باه  در ،فشارخون بالا بيماري  درصد 5

تحاات پوشااش برنامااه خااون  اخااتلال چرباای

در ياك  قلبی عروقای  پيشگيري و كنترل بيماري 

سااال بااه تفکيااك ساان ،جاانس و منطقااه     

ديابااات/مركز بهداشاااتی  )واحاااد جغرافيايی

درمااااانی/مركز بهداشاااات شهرسااااتان و   

 دانشگاه/كشور(

فااارم گااازارش دهااای  ماه يك بار 8 سالانه

بيماري قلبای عروقای و   

عواماال خطاار آن بااراي  

 مراجعين جديد

در بيمااران   اختلال چربای خاون ،   يبيمار درصد 1

تحات پوشاش برناماه    مبتلا به فشارخون بالاي 

قلبی عروقای در ياك   پيشگيري و كنترل بيماري 

ساان ،جاانس و منطقااه    بااه تفکيااك سااال 

)واحاااد ديابااات/مركز بهداشاااتی   جغرافيايی

درمااااانی/مركز بهداشاااات شهرسااااتان و   

// // // 
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تاااواتر ارساااال  محاسبه زمان شاخص  رديف

 گزارش

 منابع داده ها

 
 دانشگاه/كشور(

چااااقی ،اضاااافه وزن ،كااام ميااازان شااايوع  8

در  تحركی،تغذيااه نامناسب،مصاارف دخانيااات، 

بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناسايی شاده  

تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

عامال خطار   در يك سال به تفکيك قلبی عروقی 

 سن ،جنس و منطقه جغرافيايی،

 

// // // 

چااااقی ،اضاااافه وزن ،كااام ميااازان شااايوع  4

در  تحركی،تغذيااه نامناسب،مصاارف دخانيااات، 

شناساايی   بيماران مبتلا به اختلال چربای خاون  

تحت پوشش برناماه پيشاگيري و كنتارل    شده 

عامل در يك سال به تفکيك قلبی عروقی بيماري 

 سن ،جنس و منطقه جغرافيايیخطر و بر حسب 

// // // 

 شاخص هاي مرحله سوم
سال و باالاتر غرباالگري شاده     81افراد درصد  5

)باااراي فشاااارخون باااالا ،اخاااتلال چربااای  

تحت پوشاش برناماه پيشاگيري و    خون،چاقی(

باه  يك سال در طول  قلبی عروقیكنترل بيماري 

 تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايی   

فااارم گااازارش دهااای  ماه يك بار 8 سالانه

غربالگري بيماري قلبای  

 عروقی و عوامل خطر آن 

بيماران مشکوك )به ابتلاف باه فشاارخون   درصد  1

بالا/اختلال چربی خون( شناسايی شاده توساط   

تحت پوشاش  بهورز/پرستار/كاردان /كارشناس 

در  قلبی عروقیبرنامه پيشگيري و كنترل بيماري 

به تفکيك سن ، جانس و منطقاه   يك سال طول 

 جغرافيايی   

// // // 

الا بيماران مشکوك )مبتلا به فشاارخون با  درصد  8

تحاات پوشااش برنامااه  /اخااتلال چرباای خون(

ارجااع   قلبای عروقای  پيشگيري و كنترل بيماري 

باه  يك سال غربالگري در طول  (به پزشك)شده

 تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايی   

// // // 

باه فشاارخون    ابتلافبيماران مشکوك )به درصد  4

ارجاع شده ويزيت شده بالا /اختلال چربی خون( 

توسط پزشك مركز بهداشاتی درماانی در طاول    

باه تفکياك سان و جانس و منطقاه       يك ساال 

 جغرافيايی   

// // // 

بيماران شناسايی شده مبتلا به فشارخون درصد  1

تحت پوشاش برناماه پيشاگيري و كنتارل     بالا 

به تفکيك يك سال در طول  قلبی عروقیبيماري 

 يايی   سن ، جنس و منطقه جغراف

// // // 

بيماران شناسايی شده مباتلا باه اخاتلال    درصد  1

تحت پوشاش برناماه پيشاگيري و    چربی خون 

// // // 
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تاااواتر ارساااال  محاسبه زمان شاخص  رديف

 گزارش

 منابع داده ها

 
باه  يك سال در طول  قلبی عروقیكنترل بيماري 

 تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايی   

بيماران شناسايی شده )مبتلا به فشارخون درصد  7

تحات پوشاش   بالا /اخاتلال چربای خون/چاقی(  

در  قلبی عروقیبرنامه پيشگيري و كنترل بيماري 

سن ، جانس و  بيماري ،به تفکيك يك سال طول 

 منطقه جغرافيايی   

// // // 

 شاخص هاي مشترك مرحله دوم و سوم
شناسايی شده )مبتلا به فشارخون  درصد بيماران 5

تحات مراقبات و    بالا /اختلال چربی خون/چاقی(

يك سال در برنامه پيشگيري و كنتارل   درمان در

به تفکياك سان و جانس و    قلبی عروقی بيماري 

 منطقه جغرافيايی   

فااارم گااازارش دهااای  ماه يك بار 8 سالانه

مراقباات بيماااري قلباای 

 عروقی و عوامل خطر آن 

 51) حداقل به فشارخون بالا مبتلا يمارانبدرصد  1

)  /چااقی  بار( 4) حداقل /اختلال چربی خون  بار(

/پرساتار  مراقبت شده توسط بهورز بار( 4حداقل 

بار(تحت پوشش برنامه پيشگيري و  51) حداقل 

در ياك ساال باه     قلبای عروقای  كنترل بيماري 

 سن و جنس و منطقه جغرافيايی   بيماري ،تفکيك 

// // // 

 4) حاداقل  به فشارخون بالا مبتلا  درصد بيماران 8

)  /چااقی بار( 4) حاداقل /اختلال چربی خاون  بار(

بار(مراقبت شده توسط پزشاك مركاز    5حداقل 

بهداشتی درمانی تحت پوشش برنامه پيشگيري 

در ياك ساال باه    قلبی عروقای  و كنترل بيماري 

 تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيايی  

// // // 

به فشاارخون باالا /اخاتلال     مبتلا يمارانبدرصد   4

تحات پوشاش   مراقبت نشده  چربی خون/چاقی

به  قلبی عروقیرنامه پيشگيري و كنترل بيماري ب

و بار حساب سان و    عدم مراقبات  تفکيك دليل 

 جنس و منطقه جغرافيايی   

// // // 

درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شاناخته   1

فشااارخون كنتاارل شااده در برنامااه   شااده بااا

بااه  قلباای عروقاایپيشااگيري و كنتاارل بيماااري 

 تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيايی  

// // // 

 اخاتلال چربای خاون   درصد بيمااران مباتلا باه     1

كنترل شده در برنامه  چربی خون شناخته شده با

بااه  قلباای عروقاایپيشااگيري و كنتاارل بيماااري 

جاانس و منطقااه  ،ساان نااوع اخااتلال ،تفکيااك 

 جغرافيايی   

// // // 

وزن  شناخته شده با چاقیدرصد بيماران مبتلا به  7

كنترل شده در برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

به تفکيك سان و جانس و منطقاه     قلبی عروقی

// // // 
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تاااواتر ارساااال  محاسبه زمان شاخص  رديف

 گزارش

 منابع داده ها

 
 جغرافيايی   

 

درصد بيماران ارجاع شده به پزشاك متخصاص    3

تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

در يك سال به تفکيك سن و جنس  قلبی عروقی

 و منطقه جغرافيايی

// // // 

ياك ساال در    شيوع عاوارض بيمااري در   درصد 5

به فشارخون باالا /اخاتلال چربای     مبتلا بيماران

تحت پوشاش برناماه پيشاگيري و    خون/چاقی 

عارضاه،  باه تفکياك   قلبی عروقی كنترل بيماري 

 سن ، جنس و منطقه جغرافيايی

// // // 

شناخته شده جدياد در طاول    يبيماربروز درصد  51

يك سال در برنامه پيشاگيري و كنتارل بيمااري    

به قلبی عروقی در بيماران مبتلا به فشارخون بالا 

بيماااري )اخااتلال چرباای خااون/قلبی  تفکيااك 

 جغرافيايی   /سن و جنس و منطقه عروقی/ديابت(،

// // // 

شناخته شده جدياد در طاول    يبيماربروز درصد  55

يك سال در برنامه پيشاگيري و كنتارل بيمااري    

قلبی عروقی در بيماران مبتلا باه اخاتلال چربای    

بيمااااري )فشاااارخون باااه تفکياااك خاااون 

سن و جانس و منطقاه   بالا،ديابت،قلبی عروقی(،

 جغرافيايی   

// // // 

درصااد مااوارد بسااتري در بيمارسااتان ناشاای از  51

مباتلا باه    آن در بيمااران  و عاوارض بيماري هاا  

تحات   فشارخون بالا /اختلال چربی خون/چااقی 

قلبای  پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

يك سال به تفکياك سان ، جانس و    عروقی در 

 منطقه جغرافيايی

// // // 

باه فشاارخون باالا/اختلال     مباتلا  يمارانبدرصد  58

توسااط  آمااوزش ديااده  چرباای خون/چاااقی 

بار در سال هر باار ياك    1 )حداقل/پرستار بهورز

تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل موضوع( 

در ياك ساال باه تفکياك      قلبی عروقیبيماري 

و مركز بهداشاتی درماانی    ،سن و جنسبيماري ،

 منطقه جغرافيايی   

//  // 

تعداد كلاس هاي آموزشای مرباوب باه بيمااري      54

قلبی عروقای ،فشاارخون باالا /اخاتلال چربای      

برگزار شده باراي بيمااران /جامعاه     اقیخون/چ

تحاات /پرستار/كاردان/كارشااناس بهورز توسااط

قلبای  پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

 ، بيماري ،كاركناندر يك سال به تفکيك  عروقی

 منطقه جغرافيايی   مركز بهداشتی درمانی و 

فااارم گااازارش دهااای  سالانه سالانه

آمااوزش  بيماااري قلباای 

 عروقی و عوامل خطر آن 
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تاااواتر ارساااال  محاسبه زمان شاخص  رديف

 گزارش

 منابع داده ها

 
تعداد كلاس هاي آموزشای مرباوب باه بيمااري      51

قلبی عروقای ،فشاارخون باالا /اخاتلال چربای      

تحات   بيمااران برگزار شاده باراي    خون/چاقی

قلبای  پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

 ، بيماري ،كاركناندر يك سال به تفکيك  عروقی

 منطقه جغرافيايی   مركز بهداشتی درمانی و 

// // // 

تعداد كلاس هاي آموزشای مرباوب باه بيمااري      51

قلبی عروقای ،فشاارخون باالا /اخاتلال چربای      

تحات   جامعاه برگازار شاده باراي     خون/چاقی

قلبای  پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

 ، بيماري ،كاركناندر يك سال به تفکيك  عروقی

 منطقه جغرافيايی   مركز بهداشتی درمانی و 

/// // // 

تعداد كلاس هاي آموزشای مرباوب باه بيمااري      57

قلبی عروقای ،فشاارخون باالا /اخاتلال چربای      

برگزار شده براي كاردان/كارشاناس   خون/چاقی

يك بار در سال هار باار ياك موضاوع(      )حداقل

تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمااري  

بيمااري  در يك ساال باه تفکياك     عروقیقلبی 

 منطقه جغرافيايی   ،كاركنان بهداشتی و 

// // // 

تعداد كلاس هاي آموزشای مرباوب باه بيمااري      53

قلباای عروقی،فشااارخون بااالا /اخااتلال چرباای  

برگزار شده باراي پزشاکان مراكاز     خون/چاقی

دو بار در سال هر  بهداشتی /واحد ديابت )حداقل

پوشش برنامه پيشاگيري   تحتبار يك موضوع( 

در ياك ساال باه     قلبی عروقای و كنترل بيماري 

 منطقه جغرافيايی   نوع مراكز و  بيماري ،تفکيك 

// // // 

درصااد كاركنااان بهداشااتی آمااوزش ديااده در   55

خصوص  بيمااري قلبای عروقی،فشاارخون باالا     

ياك باار در    )حاداقل  /اختلال چربی خون/چاقی

تحت پوشاش برناماه   سال هر بار يك موضوع( 

در ياك   قلبی عروقای پيشگيري و كنترل بيماري 

منطقاه  ناوع مراكاز و    بيمااري ، سال به تفکيك 

 جغرافيايی   

// // // 
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 مرحله اولشاخص هاي 
 شاخص هاي این مرحله در سطح دانشگاه هاي علوم پزشکي تعيين مي شود.

 

 : 5شاخص شماره 
)واحگد دیابگت/مركز بهداشگتي    بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه جغرافيایي      شدهتعداد برنامه هاي مداخلاتي طراحي 

 (شهرستان و دانشگاه/كشور درماني/مركز بهداشت
 

 : 1شاخص شماره 
بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه       درصد برنامه هاي مداخلاتي اجراء شده بر حسب نوع عامل خطگر و نگوع مداخلگه   

 (شهرستان و دانشگاه/كشور درماني/مركز بهداشت)واحد دیابت/مركز بهداشتي جغرافيایي
 

 : تعريف شاخص

بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه       تعداد برنامه هاي مداخلاتي اجراء شده بر حسب نوع عامگل خطگر و نگوع مداخلگه    

 133* )واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشت شهرستان و دانشگاه/كشور(جغرافيایي
بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه       بر حسب نوع عامل خطر و نگوع مداخلگه   مداخلاتي طراحي شدهتعداد برنامه هاي 

 (شهرستان و دانشگاه/كشور )واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشتجغرافيایي
 

 : 8شاخص شماره 
س و منطقگه  به تفکيگك سگن ،جگن    بر حسب نوع عامل خطر و نوع مداخله درصد برنامه هاي مداخلاتي ارزشيابي شده

 (شهرستان و دانشگاه/كشور )واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشتجغرافيایي
 

 : تعريف شاخص

بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه       تعداد برنامه هاي مداخلاتي ارزشيابي شده بر حسب نوع عامل خطر و نوع مداخله
 133شهرستان و دانشگاه/كشور( *)واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشت جغرافيایي

بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه       تعداد برنامه هاي مداخلاتي اجراء شده بر حسب نوع عامگل خطگر و نگوع مداخلگه    
 (شهرستان و دانشگاه/كشور )واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشتجغرافيایي

 

 : 4شاخص شماره 
به تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه      بر حسب نوع عامل خطر و نوع مداخله درصد برنامه هاي مداخلاتي با نتایج موفق

 (شهرستان و دانشگاه/كشور )واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشتجغرافيایي
 

 : تعريف شاخص

بگه تفکيگك سگن    بر حسب نوع عامل خطر و نوع مداخلگه   )هزینه اثر بخش(تعداد برنامه هاي مداخلاتي با نتایج موفق
 133)واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشت شهرستان و دانشگاه/كشور( *منطقه جغرافيایي ،جنس و
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بگه تفکيگك سگن ،جگنس و منطقگه       بر حسب نوع عامل خطر و نوع مداخلهتعداد برنامه هاي مداخلاتي ارزشيابي شده 
 (/كشورشهرستان و دانشگاه )واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/مركز بهداشتجغرافيایي

 
 

 مرحله دومشاخص هاي 

سگال و بگالاتر    23شاخص هاي جمعيتي در برنامه مراقبت  بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون در گروه سگني  
 محاسبه مي گردد .

 

 : 5شاخص شماره 

تحگت پوشگش برنامگه پيشگگيري و كنتگرل      خون  بيماران مبتلا به اختلال چربيدر ، فشارخون بالابيماري  درصد

)واحد دیابت/مركز بهداشگتي درمگاني/مركز   در یك سال به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایيقلبي عروقي بيماري 
 (شهرستان و دانشگاه/كشور بهداشت

 : تعريف شاخص

جنس و منطقه جغرافيایي  )شناخته شده جدید و قبلي ( در یك سال به تفکيك سن ، فشارخون بالا تعداد موارد بيماري
×133 

 در همان سال به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایيبيماران مبتلا به اختلال چربي خون شناسایي شده تعدادكل 
 

 معيار:
 كاهش ميزان شيوع -

 

 : 1شاخص شماره 

تحت پوشش برنامه پيشگگيري و كنتگرل   در بيماران مبتلا به فشارخون بالاي  ،اختلال چربی خون بيماري  درصد

)واحد دیابت/مركز بهداشگتي درمگاني/مركز   سن ،جنس و منطقه جغرافيایي به تفکيكقلبي عروقي در یك سال بيماري 
 (شهرستان و دانشگاه/كشور بهداشت

 

 : تعريف شاخص

یك سگال بگه تفکيگك سگن ،     )شناخته شده جدید و قبلي ( در  بيماران مبتلا به اختلال چربي خونتعداد موارد موجود 
 133×جنس و منطقه جغرافيایي 

 در همان سال به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایيبيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناسایي شده تعدادكل 
 

 معيار:
 كاهش ميزان شيوع -
 

 : 8شاخص شماره 
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بيمگاران مبگتلا بگه    در  ،اضافه وزن ،كم تحركی،تغذياه نامناسب،مصارف دخانياات   چاقی ،شيوع  ميزان

در یك سال به تفکيك قلبي عروقي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري ي شناسایي شده فشارخون بالا

 سن ،جنس و منطقه جغرافيایيعامل خطر ،
 : تعريف شاخص

 سال بگه تفکيگك  در یك بيماران مبتلا به فشارخون بالا )شناخته شده جدید و قبلي ( در عامل خطرتعداد موارد موجود 
 133×سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  عامل خطر و بر حسب

 در همان سال به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي بيماران مبتلا به فشارخون بالاتعدادكل 
 

 معيار:
 كاهش ميزان شيوع )در ابتداي برنامه افزایش شيوع خواهيچ داشت (-

 

 : 4شاخص شماره 

بيمگاران مبگتلا بگه    در  ،وزن ،كم تحركی،تغذياه نامناسب،مصارف دخانياات    اضافهچاقی ،شيوع  ميزان

در یگك سگال بگه    قلبگي عروقگي   تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري شناسایي شده  اختلال چربی خون

 سن ،جنس و منطقه جغرافيایيعامل خطر و بر حسب  تفکيك
 : تعريف شاخص

در یگك سگال بگه     بيماران مبتلا به اختلال چربگي خگون  )شناخته شده جدید و قبلي ( در عامل خطرتعداد موارد موجود 
 133×سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  عامل خطر و بر حسب تفکيك
 در همان سال به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي بيماران مبتلا به اختلال چربي خونتعدادكل 

 

 معيار:
 برنامه افزایش شيوع خواهيچ داشت ( كاهش ميزان شيوع )در ابتداي-

 
 

 مرحله سومشاخص هاي 
 

 سال و بالاتر محاسبه مي گردد . 23شاخص هاي جمعيتي در برنامه غربالگري  بيماري قلبي عروقي در گروه سني 
 

 بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر آنغربالگري  پايش و ارزشيابیشاخص هاي 

 

 : 5شاخص شماره 
تحگت پوشگش برنامگه    و بالاتر غربالگري شده )براي فشگارخون بگالا ،اخگتلال چربگي خون،چاقي(     سال 23افراد درصد 

 به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  یك سال در طول  قلبي عروقيپيشگيري و كنترل بيماري 
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 تعريف شاخص:
 133×قه جغرافيایيبه تفکيك سن .جنس و منطسال و بالاتر غربالگري شده در طول یك سال  23افراد تعداد 

 به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي همان سالدر طول افراد مراجعه كننده تعدادكل 

 

 %133معيار: 

)كل مد  غربالگري یك ماه آخر لکه گيري 2و در ماه  3تا جمعيت تحت پوشش )برآورد(  %15ماه در هر پوشش  -
 سال(

 

 : 1شاخص شماره 
شناسگایي شگده توسگط بهورز/پرسگتار/كاردان      به فشارخون بالا/اختلال چربي خگون(  ءبتلابه ابيماران مشکوك )درصد 

به تفکيگك سگن ، جگنس و    یك سال در طول  قلبي عروقيتحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري /كارشناس 
 منطقه جغرافيایي  

 

 تعريف شاخص:
بگه تفکيگك سگن .جگنس و     ن( در طول یك سگال  بيماران مشکوك )به ابتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خوتعداد 

 133×منطقه جغرافيایي
بگه تفکيگك سگن     همان سالدر طول به خانه بهداشت/واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني افراد مراجعه كننده تعدادكل 

 ،جنس و منطقه جغرافيایي
 جغرافيایي

 

 -معيار: 

 

 :8شاخص شماره 
تحت پوشش برنامه پيشگگيري و كنتگرل بيمگاري    بالا /اختلال چربي خون(بيماران مشکوك )مبتلا به فشارخون درصد 

 به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  یك سال غربالگري در طول  (به پزشك)ارجاع شده قلبي عروقي

 

 تعريف شاخص:
در ارجاع شده به پزشك مركز بهداشتي درماني به فشارخون بالا /اختلال چربي خون(  ءبتلاابيماران مشکوك )به تعداد 

 133×به تفکيك سن .جنس و منطقه جغرافيایيطول یك سال 
به تفکيك سن ،جنس و  همان سالدر طول  به فشارخون بالا /اختلال چربي خون( ءبتلاابيماران مشکوك )به تعدادكل 

 منطقه جغرافيایي

 

 -معيار: 
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 : 4شاخص شماره 

ويزيت شده توسط پزشاك   ارجاع شدهبه فشارخون بالا /اختلال چربي خون(  ابتلاءبه ) مشکوكبيماران درصد 

 به تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيایي   یك سالدر طول  مركز بهداشتی درمانی

 تعريف شاخص:
ویزیت شده توسط پزشگك مركگزدر طگول    و  ارجاع شدهبه فشارخون بالا /اختلال چربي خون(  ابتلاءبه بيماران )تعداد 

 133×به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایيیك سال 
 همان سال ارجاع شده به پزشك مركز در طول)مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون(  مشکوكبيماران تعدادكل 

 به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي

 

 %133پوشش  معيار:

 

 : 1شاخص شماره 
در  قلبگي عروقگي  تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمگاري  بيماران شناسایي شده مبتلا به فشارخون بالا درصد 
 به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  یك سال طول 
 

 تعريف شاخص:
 133×به تفکيك سن .جنس و منطقه جغرافيایيبيماران شناسایي شده مبتلا به فشارخون بالا در طول یك سال تعداد 

بگه   همان سگال در طول ك ویزیت شده توسط پزشو  ارجاع شدهبه فشارخون بالا  ابتلاءتعداد كل بيماران مشکوك به 
 تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي

 

 براي تایيد حساسيت تست غربالگري  )ارزش اخباري مثبت(بيماران مشکوك ارجاع شده  تایيد هرچه بيشترمعيار: 

 

 : 1شاخص شماره 
 قلبي عروقگي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري بيماران شناسایي شده مبتلا به اختلال چربي خون درصد 
 به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  یك سال در طول 

 

 تعريف شاخص:
بگه تفکيگك سگن .جگنس و منطقگه      بيماران شناسایي شده مبتلا به اخگتلال چربگي خگون در طگول یگك سگال       تعداد 
 133×ایيجغرافي

 همان سالدر طول ك ویزیت شده توسط پزشو  ارجاع شدهبه اختلال چربي خون  ءتعداد كل بيماران مشکوك به ابتلا
 به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي
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 براي تایيد حساسيت تست غربالگري  )ارزش اخباري مثبت(بيماران مشکوك ارجاع شده  تایيد هرچه بيشترمعيار: 

 

 :7شاخص شماره 
تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماران شناسایي شده )مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي(درصد 
 سن ، جنس و منطقه جغرافيایي  بيماري ،به تفکيك یك سال در طول  قلبي عروقيبيماري 

 

 تعريف شاخص:
بگه تفکيگك سگن    بيماران شناسایي شده )مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي( در طول یگك سگال   تعداد 

 133×جنس و منطقه جغرافيایي،
 به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي همان سالدر طول  مراجعينتعدادكل 

 

 -معيار: 

 

 مرحله دوم و سومشاخص هاي مشترك 
 

 قلبی عروقی و عوامل خطر آنارزشيابی مراقبت بيماران پايش و اخص هاي ش

 

 : 5شاخص شماره 

یگك   در تحت مراقبت و درماان  چاقي(/شناسایي شده )مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون درصد بيماران

 به تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيایي  قلبي عروقي سال در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري 

 شاخص:تعريف 
پزشك )پزشك مركز بهداشتي درماني یا پزشگك  یك بيمار تحت مراقبت و درمان، بيماري است كه باید تحت مراقبت 

 دولتي خارج از مركز یا پزشك خصوصي( باشد.
 

درمان در یك سال به  تحت مراقبت و بيماران شناسایي شده )مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون( موجودتعداد 
 133×سن ، جنس و منطقه جغرافيایيتفکيك 
همان سال به تفکيك سن ،جنس  دربيماران مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون موجود شناسایي شده تعدادكل 

 و منطقه جغرافيایي

 

 معيار:

 بيماران تحت مراقبت و درمان باشند. 133% -

 

 : 1شاخص شماره 
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 بگار(  2) حگداقل   /چگاقي  بگار(  2) حگداقل  /اختلال چربي خگون   بار( 12) حداقل به فشارخون بالا مبتلا يمارانبدرصد 

 قلبي عروقيبار(تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  12) حداقل  /پرستارتوسط بهورز مراقبت شده

 سن و جنس و منطقه جغرافيایي  بيماري ،در یك سال به تفکيك 
 تعريف شاخص:

در یگك سگال بگه     /پرسگتار  مرا قبت شده توسط بهورز/چاقي  فشارخون بالا /اختلال چربي خونبه  مبتلا يمارانبتعداد 
 133×سن ، جنس و منطقه جغرافيایيبيماري ،تفکيك 
سگن  بيمگاري ، همان سگال بگه تفکيگك     موجود در به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلا يمارانبكل  تعداد

 ،جنس و منطقه جغرافيایي

 

 معيار:

 (%133)افزایش موارد مراقبت شده  -

 

 : 8شاخص شماره 

مراقبت بار( 1) حداقل  /چاقيبار( 12) حداقل/اختلال چربي خون بار( 2) حداقل به فشارخون بالا مبتلا  درصد بيماران

در قلبگي عروقگي   تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمگاري   توسط پزشك مركز بهداشتی درمانی شده

 یك سال به تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيایي  
 

 تعريف شاخص:

مرا قبت شده توسط پزشك مركز بهداشتي درماني  به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلا  تعداد در بيماران
 133×در یك سال به تفکيك سن،  جنس و منطقه جغرافيایي

موجود در همان سال بگه تفکيگك سگن ،جگنس و      /اختلال چربي خون/چاقيبه فشارخون بالا  مبتلا  تعدادكل بيماران
 منطقه جغرافيایي

 

 معيار:

 (%133)افزایش موارد مراقبت شده  -

 

 : 4شاخص شماره 

تحگت پوشگش برنامگه پيشگگيري و      مراقبت نشده به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلا يمارانبدرصد 

 و بر حسب سن و جنس و منطقه جغرافيایي  عدم مراقبت کيك دليل به تف قلبي عروقيكنترل بيماري 
 تعريف شاخص:

 دليل عدم مراقبت بر حسب فو ، عدم تمایل ، مهاجر  و سایر دلایل تقسيچ بندي شده است.
 

به تفکيك دليل در طول یگك سگال و    به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلا  تعداد عدم مراجعه در بيماران
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 133×برحسب سن، جنس و منطقه جغرافيایي
موجود در همان سگال بگه تفکيگك سگن ،جگنس و       مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي تعدادكل بيماران
 منطقه جغرافيایي

 

 معيار: 

 كاهش عدم مراقبت-
 

 : 1شاخص شماره 

در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  شدهفشارخون كنترل  درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده با

 به تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيایي   قلبي عروقي

 

 تعريف شاخص:
ميلي متر  33ميلي متر جيوه و فشارخون دیاستول كمتر از  123فشارخون كنترل شده یعني فشارخون سيستول كمتر از 

 ميلي متر جيوه( 83/123)در بيماران دیابتي و كليوي و قلبي عروقي كمتر از جيوه 
 

به تفکيك سن ، جنس و منطقگه  در یك سال  تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود داراي فشارخون كنترل شده
 133×جغرافيایي

 به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي در همان سال تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود
 

 معيار:

 د.نباشداشته فشارخون كنترل شده بيماران   133% -

 

 : 1شاخص شماره 

در برنامگه پيشگگيري و كنتگرل     كنترل شده چربی خون شناخته شده با اختلال چربي خوندرصد بيماران مبتلا به 

 جنس و منطقه جغرافيایي   ،سن نوع اختلال ،به تفکيك  قلبي عروقيبيماري 

 

 تعريف شاخص:
ميلگي   153(كمتگر از   TGتري گليسيرید):  بدون فشارخون بالا و دیابت در افراد سالچ چربي هاي خون مقادیر طبيعي

 ،ميلي گرم در دسي ليتر 233( خون كمتر از  Cholestrolگرم در دسي ليتر، كلسترول)
LDL  و   ( 123در افگراد فشگارخوني كمتگر از     و  133تگا   23در افگراد دیگابتي    )ميلي گرم در دسي ليتر  143كمتر از
HDL   دسي ليتر در زنان  است. ميلي گرم در 53ميلي گرم در دسي ليتر در مردان و بيشتر از  23از بيشتر 

 
سن ، جنس نوع اختلال،به تفکيك در یك سال  كنترل شدهچربي خون داراي  اختلال چربي خونتعداد بيمار مبتلا به 
 133×و منطقه جغرافيایي
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 سن ،جنس و منطقه جغرافيایينوع اختلال،به تفکيك  در همان سال موجود خوناختلال چربي تعدادكل بيمار مبتلا به 
 

 معيار:

 د.نباشداشته نترل شده بيماران چربي خون ك  133% -

 

 : 7شاخص شماره 

بگه   قلبي عروقيدر برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  كنترل شدهوزن  شناخته شده با چاقيدرصد بيماران مبتلا به 

 تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيایي  

 

 تعريف شاخص:
 مقدار وزن هدف كه براي هر بيمار با توجه به شرایط وي تعيين مي شود.كنترل شده یعني  وزن
 

 133×به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایيدر یك سال  نترل شدهوزن كداراي  چاقيتعداد بيمار مبتلا به 
 به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایي در همان سال موجود چاقيتعدادكل بيمار مبتلا به 

 

 معيار:

 د.نباشداشته كنترل شده بيماران وزن   133% -

 

 :  3 شاخص شماره

در  قلبي عروقگي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  ارجاع شده به پزشك متخصصدرصد بيماران 

 یك سال به تفکيك سن و جنس و منطقه جغرافيایي

 تعريف شاخص:
قلبگي  تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيمگاري  بيماران مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي تعداد 
 133×ارجاع شده به پزشك متخصص در یك سال به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایيعروقي 

قلبگي  تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلاتعدادكل بيمار 
 مراقبت شده در همان سال به تفکيك سن ،جنس و منطقه جغرافيایيعروقي 

 

 معيار: 

 بيماران ارجاع مي شوند( %23)حداكثر بيماري كاهش موارد ارجاع به پزشك متخصص در صور  كنترل مناسب -

 

 : 5شاخص شماره 

تحت پوشش به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي  مبتلا یك سال در بيماران بيماري در شيوع عوارضميزان 

 سن ، جنس و منطقه جغرافيایيعارضه، به تفکيك قلبي عروقي برنامه پيشگيري و كنترل بيماري 
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 تعريف شاخص:
 عروقي است. منظور از عوارض ،عوارض چشمي،كليوي ، مغزي و قلبي 

 
در یك سال به تفکيك  بيماريعوارض ناشي از داراي  به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلا  تعداد بيماران

 1333×بر حسب سن ، جنس و منطقه جغرافيایي ارضهع
، جگنس و  در همان سال به تفکيگك سگن    موجود مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي خون /چاقي تعداد كل بيماران
 منطقه جغرافيایي

 

 عوارضو شيوع  كاهش بروز معيار :
 بيماريكاهش شيوع نارسایي و سکته قلبي ناشي از -
 بيماريكاهش شيوع نارسایي كليوي و دیاليز ناشي از -
 بيماريكاهش شيوع اختلالا  بينایي و كوري ناشي از -

 بيماريكاهش شيوع سکته مغزي ناشي از -

 

 : 51شاخص شماره 

قلبگي عروقگي در   در طول یك سال در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  شناخته شده جديد يبيماربروز درصد 

سن و جگنس و منطقگه   (،/دیابتبيماري )اختلال چربي خون/قلبي عروقيبه تفکيك  فشارخون بالابيماران مبتلا به 

 جغرافيایي  

 

 تعريف شاخص:

در یك سال در بيماران مبتلا به فشارخون بالا شناخته شده جدید خون،دیابت،قلبي عروقي()اختلال چربي  يتعداد بيمار
 133×سن ، جنس و منطقه جغرافيایيبيماري ،به تفکيك 
سن (،/دیابت بيماري)اختلال چربي خون/قلبي عروقيهمان سال به تفکيك  درمبتلا به فشارخون بالا  انبيمارتعدادكل 

 ،جنس و منطقه جغرافيایي

 

 عوارضبيماري یا  كاهش بروزمعيار: 
 در بيماران مبتلا به فشارخون بالاجدید مثال:درصد بيماري اختلال چربي خون 

 در بيماران مبتلا به فشارخون بالا دیابت جدیدمثال:درصد بيماري 
 در بيماران مبتلا به فشارخون بالا قلبي عروقي جدیدمثال:درصد بيماري 

 

 : 55شاخص شماره 

قلبگي عروقگي در   در طول یك سال در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  شناخته شده جديد يبيماربروز ميزان 

سگن و جگنس و منطقگه    بيماري )فشارخون بالا،دیابت،قلبي عروقي(،به تفکيك  اختلال چربی خونبيماران مبتلا به 

 جغرافيایي  
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 تعريف شاخص:

شناخته شده جدید در یك سگال بگه تفکيگك سگن ، جگنس و منطقگه       (،دیابت)فشارخون بالا،قلبي عروقي يتعداد بيمار
 133×جغرافيایي
سگن  بيماري)فشارخون بالا،دیابت،قلبي عروقگي(،  در همان سال به تفکيك  اختلال چربي خونبيمار مبتلا به تعدادكل 

 ،جنس و منطقه جغرافيایي

 

 عوارضبيماري یا  كاهش بروزمعيار: 

 در بيماران مبتلا به اختلال چربي خون جدید يمثال:درصد بيماري فشارخون بالا
 در بيماران مبتلا به اختلال چربي خونجدید  دیابتمثال:درصد بيماري 
 در بيماران مبتلا به اختلال چربي خون قلبي عروقي جدیدمثال:درصد بيماري 

 

 :  51شاخص شماره 

مبتلا به فشارخون بالا /اختلال چربي  بيماراندر و عوارض آن بيماري ها در بيمارستان ناشي از  موارد بستريدرصد 

یك سال به تفکيك سن ، جنس و منطقگه   قلبي عروقي درتحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  /چاقيخون
 جغرافيایي

 

 تعريف شاخص:
/اخگتلال چربگي   به فشارخون بالا  مبتلا  و عوارض آن در بيمارانبيماري ها تعداد موارد بستري در بيمارستان ناشي از 

 133×در یك سال به تفکيك سن ، جنس و منطقه جغرافيایي خون/چاقي
در همان سال بگه تفکيگك سگن ، جگنس و      وجودم/چاقي به فشارخون بالا /اختلال چربي خون مبتلا يمارانبتعدا كل 

 منطقه جغرافيایي

 

 معيار: 
 و عوارض آن بيماري هابه علت كاهش درصد بستري در بيمارستان  -
 

 : 58شاخص شماره 

بار  2 )حداقل /پرستارتوسط بهورز آموزش ديده به فشارخون بالا/اختلال چربي خون/چاقي مبتلا يمارانبدرصد 

در یگك سگال بگه تفکيگك      قلبي عروقگي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  در سال هر بار یك موضوع(
 و منطقه جغرافيایي  مركز بهداشتي درماني  ،سن و جنسبيماري ،

 تعريف شاخص:

در یگك سگال بگه    /پرسگتار  توسط بهگورز  /چاقي آموزش دیده به فشارخون بالا /اختلال چربي خون مبتلا يمارانبتعداد 
 133×و منطقه جغرافيایي،مركز بهداشتي سن ، جنسبيماري ،تفکيك 
سگن  بيمگاري ، همان سگال بگه تفکيگك     موجود در به فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقي مبتلا يمارانبكل  تعداد
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 و منطقه جغرافيایيمركز بهداشتي  ،،جنس

 

 معيار:

- 133% 

 

 : 54شاخص شماره 

برگازار شاده    فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چگاقي بيماري قلبي عروقي ،تعداد كلاس هاي آموزشي مربوط به 

تحگت پوشگش برنامگه پيشگگيري و كنتگرل       /پرستار/كاردان/كارشناسبهورز براي بيماران /جامعه توسط

 منطقه جغرافيایي  مركز بهداشتي درماني و  ، كاركنانبيماري ،در یك سال به تفکيك  قلبي عروقيبيماري 
 تعريف شاخص:

فشگارخون بگالا   بيمگاري قلبگي عروقگي ،   بهورزان/پرستاران در خصگوص   آموزشي برگزار شده توسطكلاس هاي تعداد 
 و منطقه جغرافيایي،كاركنان بيماري ر یك سال به تفکيك ي د/چاق /اختلال چربي خون

 معيار:

 یك بار در سال )هر بار یك موضوع( به ازاي كاركنان به ازاي هر شهرستان -

 

 : 51شاخص شماره 

برگزار شاده   فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چاقيبيماري قلبي عروقي،مربوط به  كلاس هاي آموزشیتعداد 

قلبي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  بار در سال هر بار یك موضوع( 2 )حداقل /پرستاربهورز براي

 منطقه جغرافيایي  مركز بهداشتي درماني و  ، كاركنانبيماري ،در یك سال به تفکيك  عروقي
 تعريف شاخص:

فشارخون بالا بيماري قلبي عروقي،در خصوص  /كاردان/كارشناسبهورزان/پرستاران برگزار شده برايكلاس هاي تعداد 
 و منطقه جغرافيایي ،مركز بهداشتيكنان بهداشتي،كاربيماري ر یك سال به تفکيك د /چاقي /اختلال چربي خون

 معيار:

 شهرستانكاركنان بهداشتي و هر به ازاي  بار در سال )هر بار یك موضوع( 2 -

 

 : 51شاخص شماره 

برگگزار شگده    فشارخون بالا /اختلال چربي خون/چگاقي بيماري قلبي عروقي ،مربوط به  كلاس هاي آموزشیتعداد 

تحگت پوشگش برنامگه پيشگگيري و كنتگرل       بار در سال هر بار یك موضگوع(  یك )حداقل كاردان/كارشناس براي

 منطقه جغرافيایي  و كاركنان بهداشتي بيماري ،در یك سال به تفکيك  قلبي عروقيبيماري 
 تعريف شاخص:

فشارخون بالا /اختلال چربگي   بيماري قلبي عروقي، در خصوص كاردان/كارشناس برگزار شده برايكلاس هاي تعداد 
 و منطقه جغرافيایي،كاركنان بهداشتي بيماري ر یك سال به تفکيك /چاقي د خون

 معيار:
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 اركنان بهداشتي و هر شهرستانكیك بار در سال )هر بار یك موضوع( به ازاي -

 

 : 57شاخص شماره 

برگگزار شگده    فشارخون بالا /اختلال چربگي خون/چگاقي  بيماري قلبي عروقي،مربوط به  كلاس هاي آموزشیتعداد 

تحت پوشش برنامه پيشگيري  بار در سال هر بار یك موضوع( دو )حداقلمراكز بهداشتي /واحد دیابت  پزشکان براي

 منطقه جغرافيایي  و نوع مراكز  ،بيماري در یك سال به تفکيك  قلبي عروقيو كنترل بيماري 
 تعريف شاخص:

فشگارخون بگالا   بيماري قلبگي عروقي، پزشکان مراكز بهداشتي درماني در خصوص  برگزار شده برايكلاس هاي تعداد 
 و منطقه جغرافيایي،نوع مراكز بيماري ر یك سال به تفکيك /چاقي د /اختلال چربي خون

 معيار:
 اركنان بهداشتي و هر شهرستانك( به ازاي یك بار در سال )هر بار یك موضوع-

 

 : 53شاخص شماره 

فشگارخون بگالا /اخگتلال چربگي     بيمگاري قلبگي عروقي،   كاركنان بهداشتی آموزش ديده در خصاوص   درصد

 قلبگي عروقگي  تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  بار در سال هر بار یك موضوع( یك )حداقل خون/چاقي
 منطقه جغرافيایي  نوع مراكز و  ،بيماري در یك سال به تفکيك 

 تعريف شاخص:

بيمگاري قلبگي عروقي،فشگارخون بگالا /اخگتلال چربگي        كاركنان بهداشتی آموزش دياده در خصاوص   تعداد 

 و منطقه جغرافيایي،نوع مراكز بيماري ر یك سال به تفکيك د خون/چاقي

 

 و منطقه جغرافيایي،نوع مراكز بيماري ر یك سال به تفکيك دتعداد كل كاركنان بهداشتی مرتبط با برنامه 

 

 %133معيار:
 اركنان بهداشتي و هر شهرستانكیك بار در سال )هر بار یك موضوع( به ازاي هر -

 

 نظام محاسبه شاخص :

 /نرم افزاريها : از طریق بررسي و گزارش نظار  شيوه جمع آوري اطلاعات

 به بالا/مركز بهداشتي درماني شهري  /واحد دیابت: از سطح خانه بهداشت سطح جمع آوري اطلاعات

 : تعيين ميزان با استفاده از برنامه نرم افزاري شيوه محاسبه شاخص
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 )در صورت امکاان ی و ارزشيابی برنامهببا توجه به اهداف برنامه شاخص هاي زير نيز بايد در ارزيا

 د و برآورد شوند.نمد نظر قرار گير ز طريق اجراي بررسی (ا

 

 در مرحله اول

 سال و بالاتر( 81)در جمعيت مصرف دخانيات
 شيوع جمعيت مصرف كننده دخانيا  كه ترك كرده اند   -1
 سال  23كمتر از جمعيت شيوع مصرف دخانيا  در بين  -2

 سال و بالاتر( 81)در جمعيت چاقی
 بار یا بيشتر در روز از ميوه و سبزي در رژیچ غذایي خود استفاده مي كنند  5شيوع جمعيتي كه  -1
 از چربي هاي ترانس(  %2از چربي هاي اشباع و كمتر از  %13مصرف انرژي ناشي از چربي)كمتر از نسبت -2
 گرم در روز (  4مصرف نمك)كمتر از ميزان متوسط -2
 شيوع اضافه وزن و چاقي  -2
 ميانگين تعداد واحد مصرف ميوه و سبزي در روز-5
 واحد ميوه و سبزي در روز 5شيوع جمعيت مصرف كننده حداقل -4

سال و بالاتر موجود نيست و اطلاعات نظام مراقبت عوامل خطر  81اطلاعات پايه براي گروه سنی 

 سال در دسترس می باشد. 51-14بيماري هاي غيرواگير در گروه سنی 

 

 سال و بالاتر( 81)در جمعيت  دنیفعاليت ب
 2333 و  (سگال  22تگا   23در جمعيت بين در هفته كيلوكالري  1333 )هدفمتوسط سوخت انرژي در فعاليت بدني  -1

  سال( 23تا  13در جمعيت بين كالري در هفته 
و در  سال كه فعاليت بدني را به شکل ورزش در اوقا  فراغت خگود اجگراء مگي كننگد     23تا 13درصد جمعيت بين  -2

 سال  22و  23جمعيت بين 
  METمتوسط ميزان فعاليت بدني بر حسب مت -2
مت و بيشتر به ازاي دقيقه در هفته( در حين كار،رفگت و آمگد و اوقگا      433سال و بالاتر فعال ) 23شيوع جمعيت  -2

 فراغت

 ی اجتماعیعوامل روان
 كاهش مواجهه با عوامل رواني اجتماعي در محل كار-12

 

از برنامه هاي ارتقايی هساتند و كال    "در اين برنامه با توجه به اينکه برنامه هاي مداخلاتی عمدتا

 سال هم مؤثر هستند. 81جمعيت را پوشش خواهند داد ، لذا بر تغيير شاخص ها در جمعيت زير 
  است( سال 12 بالاي به)هدف رساندن متوسط سن شروع مصرف دخانيا  -1
 سال  23تا  15جوانان نوجوانان و شيوع مصرف دخانيا  در بين  -2
 سال  23تا  15جوانان نوجوانان و در بين  اضافه وزن و چاقيشيوع  -2
 سال  23تا  15جوانان نوجوانان و در بين ميانگين مد  فعاليت بدني  -2
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)واحيد ديابيت/ پايگياه     ناظر)كارشناس تغذييه( دانشيگاهي ييا شهرسيتاني    شرح وظايف 

 تندرستي/مركز بهداشتي درماني( در مرحله اول ،دوم و سوم
 

 شركت در دوره هاي آموزشي و نظارتي  -1
 شناسایي باورها ، اعتقادا  و نگرش هاي بومي و منطقه اي  -2
 هماهنگي و نظار  در طراحي و تهيه بسته هاي آموزشي مربوطه  -2
واحد دیابگت )قبگل و در طگول    مراكز بهداشتي درماني/برنامه ریزي و ارائه آموزش هاي لازم به مشاورین تغذیه در  -2

 انجام  فعاليت( 
 نظار  برحسن اجراي آموزش جهت گروه هاي هدف )كلاس و كارگاه ، نشست و .... ( -5
 نظار  بر توزیع اطلاعا  آموزشي در سطح منطقه تحت پوشش  -4
 هاي مشاوره در زمينه تغذیه و تعميچ آن به سایر پایگاه هاي بومي یا منطقه اي شناسایي نوآوري -2
ها و ارگان ها و .... ( مناسب براي ارتقاء سلامت جامعه و برنامه ریزي بگراي   NGOشناسایي محيط هاي حامي ) -8

 ار همکاري اعضاء تيچ نظ نتایج در مداخلا  اصلاح شيوه زندگي بابکارگيري 
 پایگاه هاي تندرستي واحد دیابت/نظار  برخدما  مشاوره تغذیه ، تکميل چك ليست نظار  دفاتر مشاوره تغذیه  -3
 بررسي و ارزیابي دقيق شش پرونده و مصاحبه با دو نفر از مراجعين در هر بازدید  -13
 ارزشيابي خدما  مشاوره تغذیه در واحد دیابت/پایگاه تندرستي  تعيين نتایج -11
كارشناس مسئول  پایگاه تندرستي )بهواحد دیابت/ارسال گزارش و تهيه پس خوراند بازدید از بخش مشاوره تغذیه  -12

 (تغذیه كميته غيرواگير دانشگاه كميتهزیردانشگاه و  بيماري هاي غيرواگير یا  قلب و عروق و تغذیه
 پيگيري دوره اي تا رفع مشکلا  احتمالي  -12
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)واحد ديابت/ پايگاه تندرسيتي/مركز بهداشيتي    ناظر دانشگاهي يا شهرستانيشرح وظايف 

 درماني( در مرحله اول ،دوم و سوم
 

 شركت در دوره هاي آموزشي و نظارتي  -1
 شناسایي باورها ، اعتقادا  و نگرش هاي بومي و منطقه اي  -2
 هماهنگي و نظار  در طراحي و تهيه بسته هاي آموزشي مربوطه  -2
 در واحد دیابت/پایگاه تندرستي )قبل و در طول انجام  فعاليت(  كاركنانبرنامه ریزي و ارائه آموزش هاي لازم به  -2
 روه هاي هدف )كلاس و كارگاه ، نشست و .... (نظار  برحسن اجراي آموزش جهت گ -5
 نظار  بر توزیع اطلاعا  آموزشي در سطح منطقه تحت پوشش  -4
ها و ارگان ها و .... ( مناسب براي ارتقاء سلامت جامعه و برنامه ریزي بگراي   NGOشناسایي محيط هاي حامي ) -2

 نظار ضاء تيچ همکاري اع بکارگيري نتایج در مداخلا  اصلاح شيوه زندگي با
 بررسي و ارزیابي دقيق شش پرونده و مصاحبه با دو نفر از مراجعين در هر بازدید  -8
 پيگيري دوره اي تا رفع مشکلا  احتمالي  -3
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 پيشگيري و كنترل ك ليست نظارت بر برنامه هايچ

 اجرائي در سطوح ستادي و فشارخون بالا، اختلال چربي خون و چاقيقلب و عروق،بيماري هاي 
 

 ...............................مركز بهداشتی درمانی : ............شهرستان : ......................دانشگاه / دانشکده : ..................

 ....................ونام خانوادگی ناظر : ... ....نام....................تاريخ بازديد : ................................خانه بهداشت : .......

توسط مسئولين و كارشناسان درمعاونت بهداشتي  قلب و عروقبراي مشاهده عرضه خدمت در برنامه  چك ليستاین 
به دقت مطالعه گردد تا در درك هيچ یك از ستون  چك ليستدانشکده تهيه شده است.توصيه مي شود این  انشگاه/د

رد انتظار را انجام و استفاده از آن معلوم باشد. در مشاهگده عرضه خدمت اگر عرضه كننده كار مو نماندهاي آن ابهامي 
 را انتخاب كنيد.  يداد، جواب بل

 

 سطح دانشگاه/دانشکده:
 خير   بلي   ؟ هاي غير واگير مشخص شده است بيماري دانشگاهياعضاءكميته آیا  -1
 خير   بلي   تشکيل شده است )هرسه ماه یکبار(؟آیا كميته دانشگاهي قلب و عروق -2
 خير   بلي                 زیر كميته بيماري قلب و عروق مشخص شده است؟آیا اعضا -2
 خير    بلي      استان طرح شده است؟ سلامتدر شوراي بيماري قلب وعروق پيشگيري وكنترل جامع برنامه آیا -2
 خير    بلي                 زیركميته ها هست؟ سلامت استان و كميته دانشگاهي وتعاملي بين شوراي  ارتباط و آیا-5
قلب  بيماريپيشگيري وكنترل جامع جدول گانت فعاليت هاي مربوط به برنامه  )آیاآیا برنامه عملياتي موجود است ؟ -4
 خير    بلي      ؟(در سال جاري تهيه شده استعروق  و
  خير    بلي       طبق برنامه پيشنهادي اداره قلب وعروق تهيه شده است؟ بردانشگاه آیا برنامه عملياتي سال جدید -2 
 خير        بلي      ؟ داشته اند يمصوبات كه تابحال تشکيل شدهزیر كميته بيماري قلب و عروق آیا در جلسا  -8
 خير       بلي      مصوبا  مورد پيگيري قرار گرفته است؟ آیا -3
 خير       بلي       وجود دارد؟جامع قلب وعروق در سطح دانشگاه  كارشناس مسئول برنامه-13
  خير       بلي     ؟وجود داردجامع قلب وعروق در سطح شهرستان  كارشناس مسئول برنامه-11
درسطح دانشگاه تعيين شده طرح )فوكال پوینت(اجرائي  پزشك متخصص قلب و عروق هماهنگ كننده علمي ،-12

         خير       بلي     است؟
( از ذیحسابي دانشگاه به عامل 23222آیا اعتبارا  تخصيص داده شده)تا زمان بررسي( از برنامه قلب و عروق)  -12

 خير  بلي     ذیحساب معاونت بهداشتي تماماً ارسال شده است ؟
 چند درصد ارسال شده است؟ ................. ،اگر خير 
        خير    بلي     آیا اعتبارا  ارسالي در راستاي برنامه هزینه شده است ؟   -12
آیا عملکرد ریالي ا عتبارا  تخصيص داده شده )در سال قبل( به واحد  بيماري هاي غيرواگير اعلام شده است ؟  -15
 خير    بلي
 خير    بلي      هاي تابعه موجود است ؟ لياتي شهرستانآیا برنامه عم -14
 خير ها تخصيص داده شده است ؟   بلي آیا اعتبارا  ارسالي مطابق برنامه عملياتي به شهرستان -12
  اعلام كرده اند؟به ستاد دانشگاه را  ها عملکرد ریالي اعتبارا  تخصيص داده شده )در سال قبل( آیا شهرستان -18
 خير بلي
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 هاي تابعه واحدي براي پذیرش ارجاعا  سطح مركز بهداشتي درماني )مطب پزشك متخصص یا آیا در شهرستان -13
 ( تعيين و فعال شده است ؟ )با هماهنگي معاون و مدیر امور درمان(  /مركز ویژه قلب و عروقرمانگاه بيمارستاند

 خير  بلي     
 ................................................................................................................هائي دایر نشده است؟  ،درچه شهر ستان بلياگر 
آیا برنامه مداخلاتي براي كاهش عوامل خطر ساز بيماري قلبي عروقي در سطح استان/دانشگاه طراحي و اجراء -23

 شده است؟ 
 تغذیه ناسالچ       كچ تحركي     دیابت            مصرف دخانيا     چاقي         فشارخون بالا      اختلال چربي خون

       بلي                خير ؟ آیا شناسنامه برنامه هاي مداخلاتي موجود است-21
 ................................................................................................................: بنویسيد مستندا  بررسي شود.نام مداخلا  ر

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
 ................ 

 برنامه ارزشيابي مداخلا  تهيه شده است ؟    یا آیا هيچ یك از برنامه هاي مداخلاتي به مرحله ارزشيابي رسيده اند-22
 بلي          خير 
 بلي               خير      ؟   آیا این برنامه هاي مداخلاتي ارزشيابي شده اند-22

 اگر پاسخ بلي است ،مستندا  بررسي شود.
ر است،علت ذكر شود: اگر پاسخ خي

......................................................................................................................................................................................... 
صوصي،شركت هاي دارویي ،انجمن هاي خيریه و...در من جمله بخش خ ي دولتي وآیا از مشاركت سایر بخش ها-22

 خير          بلي      پيشبرد برنامه ها استفاده ميشود؟
 خير           بلي    ؟ آموزشي براي سطوح مختلف تهيه شده استآیا مستند -25
 نظرگرفته شده است؟ برنامه هایي در)روز جهاني فشارخون،روز جهاني قلب(هاي خاص مرتبط  آیا براي مناسبت-24

 خير    بلي     

برنامه  (تحت پوشش/مركز ویژه قلب و عروق بهداشت شهرستان  براي پایش رده هاي محيطي )مراكزآیا -22
 بلي               خير مشخصي وجود دارد؟

 بلي               خير در سال جاري طبق برنامه پایش انجام شده است؟آیا -28
 بلي               خير رده هاي محيطي ارسال شده است؟)بر اساس بررسي مدارك( پس خوراند بهآیا -23
  تاریخ آخرین برنامه هاي آموزشي برگزار شده: -23

  قلبي عروقي .................... ............................... اختلال چربي خون .................فشارخون بالا.
 خير        بلي       آیا گزارشا  سطح پایين تر بموقع دریافت مي شود؟  -21
 بلي               خير ارسال شده است؟ ي غيرواگيراداره قلب وعروق(بيماري ها واحدگزارشا  فصلي به موقع به -22
 .. .......... اختلال چربي خون ................فشارخون بالا... قلبي عروقي ................. بيماران شناسایي شده جدید  :تعداد -22
 (:/پرستارو بهورزپزشك  بيماران مراقبت شده)توسط درصد-22
 ............پزشك................قلبي عروقي: بهورز/پرستار 

 ..  ..........پزشك................بهورز/پرستار :.. اختلال چربي خون..........پزشك................: بهورز/پرستارفشارخون بالا
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  درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده: فشارخون بالا  ......... اختلال چربي خون ......... -25
 بلي               خير  شده است؟ پيش بيني سال جاري  در آموزش سطوح پایين ترهاي  برنامهآیا -24
 

 مي گردد: موارد زیر براي تکميل نظار  و گزارش توصيه
  ي زیركميته دانشگاهي قلب و عروقعناوین اعضا -1
 تعدادجلسا  ،عناوین وپيوست مستندا  مصوبا  و تفاهچ نامه زیر كميته قلب وعروق  -2
 تعداد كارشناسان و برنامه هاي محوله به هریك -2
 ميزان دریافت شده تخصيص داده شده واعتبارا  ميزان  -2
 عناوین برنامه هاي مداخلاتي شناسنامه دار  -5
 عناوین برنامه هاي مداخلاتي داراي ارزشيابي  -4
 گزارش ارزشيابي برنامه هاي مداخلاتي  -2
 عناوین مستندا  آموزشي  -8
 عناوین برنامه هاي مناسبت هاي خاص مرتبط  -3
 پيش بيني شده و برگزار شده تاكنونآموزشي ا  جلس تعداد -13

 

 سطح شهرستان :
 يرخ آیا كميته شهرستاني قلب و عروق تشکيل شده است ؟     بلي  -1
           يرخ بلي  آیا در سطح شهرستان برنامه عملياتي وجود دارد؟ -2
 خير  ها تخصيص داده شده است ؟   بلي آیا اعتبارا  ارسالي مطابق برنامه عملياتي به شهرستان -2
 يرخ بلي اي اجراي برنامه هزینه شده است ؟  آیا اعتبارا  در راست -2
    اعلام كرده اند؟ به ستاد دانشگاه ها عملکرد ریالي اعتبارا  تخصيص داده شده )در سال قبل(را  آیا شهرستان -5
 خير     بلي
مركز واحد دیابت/براي پذیرش ارجاعا  سطح  (/واحد دیابت )مركز ویژه قلب و عروقآیا در این شهرستان واحدي -4

بهداشتي درماني )مطب پزشك متخصص یا درمانگاه بيمارستان( تعيين و فعال شده است ؟   بلي                 خير
    

 مركز ویژه قلب و عروق             درمانگاه بيمارستان          واحد دیابت    اگر بلي:  مطب پزشك      درمانگاه    
 ................................................علت را بنویسيد:  اگر خير ،

 پزشك شاغل در این سطح داراي چه تخصصي است ؟ پزشك عمومي دوره دیده        داخلي      قلب و عروق -2
 تمام وقت نيمه وقت  زمان كاري :-8
طراحي و اجراء شده  شهرستانآیا برنامه مداخلاتي براي كاهش عوامل خطر ساز بيماري قلبي عروقي در سطح -3

 است؟ 
 تغذیه ناسالچ       كچ تحركي    دیابت         مصرف دخانيا     چاقي        اختلال چربي خون     فشارخون بالا    

    بلي                خير ؟ آیا شناسنامه برنامه هاي مداخلاتي موجود است-13
    

 ................................................................................................................مستندا  بررسي شود.نام مداخلا  را بنویسيد:
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...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
 ................ 

 برنامه ارزشيابي مداخلا  تهيه شده است ؟    یا آیا هيچ یك از برنامه هاي مداخلاتي به مرحله ارزشيابي رسيده اند-11
 بلي               خير 
 بلي               خير     ؟   آیا این برنامه هاي مداخلاتي ارزشيابي شده اند-12

 اگر پاسخ بلي است ،مستندا  بررسي شود.
خير است،علت ذكر شود: اگر پاسخ 

......................................................................................................................................................................................... 
ش خصوصي،شركت هاي دارویي ،انجمن هاي خيریه و...در من جمله بخ ي دولتي و آیا از مشاركت سایر بخش ها-12

 بلي               خير پيشبرد برنامه ها استفاده ميشود؟
 بلي               خير ؟ آموزشي براي سطوح مختلف تهيه شده استآیا مستند -12
 نظرگرفته شده است؟ برنامه هایي در)روز جهاني فشارخون،روز جهاني قلب( هاي خاص مرتبط  آیا براي مناسبت-51

 پایگاه تندرستيي درماني/خانه هاي بهداشت /واحد هاي دیابت /براي پایش رده هاي محيطي ) مراكزبهداشتآیا -14
 بلي               خير برنامه مشخصي وجود دارد؟(حت پوششت
 بلي               خير در سال جاري طبق برنامه پایش انجام شده است؟آیا -12
 بلي               خير خوراند به رده هاي محيطي ارسال شده است؟)بر اساس بررسي مدارك(پس -18
 تاریخ آخرین برنامه هاي آموزشي برگزار شده: -13

 ......... ...................... اختلال چربي خون .................فشارخون بالا.قلبي عروقي .................    
 خير  سطح پایين تر بموقع دریافت مي شود؟   بليآیا گزارشا   -23
 بلي               خير ارسال شده است؟ه معاونت بهداشتي دانشگاه گزارشا  فصلي به موقع ب-21
  ............ اختلال چربي خون ............فشارخون بالا....... قلبي عروقي................بيماران شناسایي شده جدید  : تعداد -22
 :1(/پرستاربهورز درصد بيماران مراقبت شده)توسط پزشك و-22

 .........................پزشك......: بهورز/پرستارفشارخون بالا       پزشك.............................قلبي عروقي: بهورز/پرستار ..
 ..  .................پزشك............بهورز/پرستار :اختلال چربي خون

 فشارخون بالا  ............ اختلال چربي خون ...........   :1درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده -22

 خير      ؟    بلي  8آیا گزارشا  منظچ سطح پایين تر بموقع دریافت مي شود-25

 
مگاه   2طگي  اني كگه  سال و بالاتر تحت مراقبت )بيمار 23درصد بيماران مراقبت شده توسط پزشك=}تعداد بيماران  1

   133×سال و بالاتر(  23حداقل یك مراقبت توسط پزشك دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران  اخير
ماه  2سال و بالاتر تحت مراقبت )بيماراني كه طي  23=}تعداد بيماران /پرستاردرصد بيماران مراقبت شده توسط بهورز
   133×سال و بالاتر(  23دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران /پرستار اخير حداقل یك مراقبت توسط بهورز 

ماه اخيگر در آخگرین مراقبگت تحگت      2سال و بالاتر كنترل شده)طي  23درصد بيماران كنترل شده=}تعداد بيماران   2
   133×سال و بالاتر(  23كنترل بوده اند( به تعداد كل همان بيماران 

تعيگين مگي   انگد  انتخاب شده و بررسي شده ي كه بطور تصادفي ترل شده بر حسب تعداد پرونده های*درصد بيماران كن



119 

 

 شود.
بيماراني كه فشارخون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيمگاري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا كليگوي دارنگد كمتگر از        **
 جيوه است.ميلي متر  33/123ميلي متر جيوه و در سایر بيماران كمتر از  83/123
بيماراني كه چربي خون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيماري دیابت،قلبي عروقي و یا كليوي دارنگد ال دي ال   ***
(LDL كمتر از )ميلي گرم در دسي ليتر و در سایر بيمگاران بگه    233ميلي گرم در دسي ليتر و كلسترول كمتر از  133

 ميلي گرم در دسي ليتر است. 153شده در تمام بيماران كمتر از  است.تري گليسيرید كنترل 233و  123ترتيب 
بيماراني كه اضافه وزن یا چاقي كنترل شده دارند: بر حسب دستور پزشك باید به مقدار وزن توصيه شده برسند. بطور  

 كيلوگرم بر متر مربع باشد.  25معمول نمایه توده بدني در افراد باید كمتر از 
ف هستند فرم هایي را براي پایش وضعيت برنامه طراحي و درسطوح مختلف تکميل كنند. این فرم دانشگاه ها موظ  2

ها به صور  ماهانه یا سه ماه یك بار ارسال مي گردند.بعضي از این گزارشا  بر حسب فرم هاي یکسان كه در برنامه 
 باید تکميل و ارسال شوند. پزشك خانواده طراحي شده است ،

 

 شتی درمانی )روستايی(:سطح مركز بهدا
                           بلي                 خير آیا مركز برنامه عملياتي دارد ؟ -1
 بلي                 خيرشركت كرده است ؟   قلب  و عروق آیا پزشك مركز در برنامه آموزشي  -2
 آیا پزشك مركز از اطلاعا  مربوط به بيماران)تعداد بيمار،تحت مراقبت پزشك خانواده( منطقه مطلع است؟ -2

 بلي                 خير
 فشارخون بالا......... اختلال چربي خون ............. قلبي عروقي ............. تاریخ آخرین برنامه هاي آموزشي برگزار شده: -2
 فشارخون بالا............ اختلال چربي خون ................   قلبي عروقي ...............اران شناسایي شده  جدید  : بيم تعداد -5

  :5بيماران مراقبت شده درصد-4

 ..  :...........اختلال چربي خون       .. : ..........فشارخون بالا       .. قلبي عروقي:...........

 فشارخون بالا  ........ اختلال چربي خون.........  :  1درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده -2

 خير  ؟   بلي8آیا گزارشا  منظچ از خانه هاي بهداشت تابعه بموقع دریافت مي شود   -8

 
 
مگاه   2طگي  اراني كگه  سال و بالاتر تحت مراقبت )بيم 23درصد بيماران مراقبت شده توسط پزشك=}تعداد بيماران  1

   133×سال و بالاتر(  23حداقل یك مراقبت توسط پزشك دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران  اخير
ماه  2سال و بالاتر تحت مراقبت )بيماراني كه طي  23=}تعداد بيماران /پرستاردرصد بيماران مراقبت شده توسط بهورز
   133×سال و بالاتر(  23دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران ستار /پراخير حداقل یك مراقبت توسط بهورز 

ماه اخيگر در آخگرین مراقبگت تحگت      2سال و بالاتر كنترل شده)طي  23درصد بيماران كنترل شده=}تعداد بيماران   2
   133×سال و بالاتر(  23كنترل بوده اند( به تعداد كل همان بيماران 

تعيگين مگي   انگد  انتخاب شده و بررسي شده ي كه بطور تصادفي شده بر حسب تعداد پرونده های *درصد بيماران كنترل
 شود.
بيماراني كه فشارخون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيمگاري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا كليگوي دارنگد كمتگر از        **
 ست.ميلي متر جيوه ا 33/123ميلي متر جيوه و در سایر بيماران كمتر از  83/123
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بيماراني كه چربي خون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيماري دیابت،قلبي عروقي و یا كليوي دارنگد ال دي ال   ***
(LDL كمتر از )ميلي گرم در دسي ليتر و در سایر بيمگاران بگه    233ميلي گرم در دسي ليتر و كلسترول كمتر از  133

 ميلي گرم در دسي ليتر است. 153در تمام بيماران كمتر از است.تري گليسيرید كنترل شده  233و  123ترتيب 
بيماراني كه اضافه وزن یا چاقي كنترل شده دارند: بر حسب دستور پزشك باید به مقدار وزن توصيه شده برسند. بطور   

 كيلوگرم بر متر مربع باشد.  25معمول نمایه توده بدني در افراد باید كمتر از 
دانشگاه ها موظف هستند فرم هایي را براي پایش وضعيت برنامه طراحي و درسطوح مختلف تکميل كنند. این فرم   2

ها به صور  ماهانه یا سه ماه یك بار ارسال مي گردند.بعضي از این گزارشا  بر حسب فرم هاي یکسان كه در برنامه 
 .باید تکميل و ارسال شوند پزشك خانواده طراحي شده است ،

 

 سطح خانه بهداشت :
         بلي        خير  اختلال چربي خون مطلع است؟و  آیا بهورز از اجراي برنامه فشارخون بالا -1
         بلي        خير آیا بهورز از اطلاعا  بيماران)تعداد بيمار،تحت مراقبت( مبتلا در منطقه آگاهي دارد؟-2
 .... ......... اختلال چربي خون ..........فشارخون بالا.....   قلبي عروقي............. بيماران شناسایي شده  جدید  :  تعداد-2
 :1(/پرستاردرصد بيماران مراقبت شده)توسط پزشك وبهورز-2

          ............پزشك................قلبي عروقي: بهورز/پرستار
 ..  ..........پزشك................بهورز/پرستار :اختلال چربي خون         ............پزشك................رستار: بهورز/پفشارخون بالا

 فشارخون بالا  ............ اختلال چربي خون ...........               :1درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده -5

 خير    ؟      بلي 8آیا فرم هاي گزارشا  منظچ بموقع ارسال شده است  -4

 
مگاه   2طگي  سال و بالاتر تحت مراقبت )بيماراني كگه   23درصد بيماران مراقبت شده توسط پزشك=}تعداد بيماران  1

   133( ×سال و بالاتر 23حداقل یك مراقبت توسط پزشك دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران  اخير
ماه  2سال و بالاتر تحت مراقبت )بيماراني كه طي  23=}تعداد بيماران /پرستاردرصد بيماران مراقبت شده توسط بهورز
   133×سال و بالاتر(  23دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران /پرستار اخير حداقل یك مراقبت توسط بهورز 

ماه اخيگر در آخگرین مراقبگت تحگت      2سال و بالاتر كنترل شده)طي  23ماران درصد بيماران كنترل شده=}تعداد بي  2
   133×سال و بالاتر(  23كنترل بوده اند( به تعداد كل همان بيماران 

تعيگين مگي   انگد  انتخاب شده و بررسي شده ي كه بطور تصادفي *درصد بيماران كنترل شده بر حسب تعداد پرونده های
 شود.
ن كنترل شده دارند: در افرادي كه بيمگاري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا كليگوي دارنگد كمتگر از        بيماراني كه فشارخو**
 ميلي متر جيوه است. 33/123ميلي متر جيوه و در سایر بيماران كمتر از  83/123
بيماراني كه چربي خون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيماري دیابت،قلبي عروقي و یا كليوي دارنگد ال دي ال   ***
(LDL كمتر از )ميلي گرم در دسي ليتر و در سایر بيمگاران بگه    233ميلي گرم در دسي ليتر و كلسترول كمتر از  133

 ميلي گرم در دسي ليتر است. 153بيماران كمتر از است.تري گليسيرید كنترل شده در تمام  233و  123ترتيب 
بيماراني كه اضافه وزن یا چاقي كنترل شده دارند: بر حسب دستور پزشك باید به مقدار وزن توصيه شده برسند. بطور  

 كيلوگرم بر متر مربع باشد.  25معمول نمایه توده بدني در افراد باید كمتر از 
ایي را براي پایش وضعيت برنامه طراحي و درسطوح مختلف تکميل كنند. این فرم دانشگاه ها موظف هستند فرم ه  2
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ها به صور  ماهانه یا سه ماه یك بار ارسال مي گردند.بعضي از این گزارشا  بر حسب فرم هاي یکسان كه در برنامه 
 باید تکميل و ارسال شوند. پزشك خانواده طراحي شده است ،

 

 احد ديابت(سطح مركز بهداشتی درمانی )و

 

 پزشك مركز
                         بلي              خير آیا مركز برنامه عملياتي دارد ؟ -1
         بلي              خيرشركت كرده است ؟   قلب و عروق آیا پزشك مركز در برنامه آموزشي  -2
 تاریخ آخرین برنامه هاي آموزشي برگزار شده: -2

 ...... ..............اختلال چربي خون ....... ...........فشارخون بالا............. ...................قلبي عروقي 
 بلي              خيرآیا پزشك مركز از اطلاعا  مربوط به بيماران)تعداد بيمار،تحت مراقبت( منطقه مطلع است؟ -2
 فشارخون بالا............ اختلال چربي خون ................  ..............قلبي عروقي...درصد بيماران شناسایي شده  جدید  : -5

  :5بيماران مراقبت شده درصد-4

 فشارخون بالا............ اختلال چربي خون ............ قلبي عروقي ................

 ......... 7......... اختلال چربي خون 1فشارخون بالا      :       1درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده -2

 

 پرستار مركز
 بلي              خيرشركت كرده است ؟ قلب و عروق مركز در برنامه آموزشي رستار آیا پ -1
 تاریخ آخرین برنامه هاي آموزشي برگزار شده: -2

 .......... .....................ل چربي خون .......... اختلا.............فشارخون بالا.....قلبي عروقي ......................
 بلي              خير مركز از اطلاعا  مربوط به بيماران)تعداد بيمار،تحت مراقبت( منطقه مطلع است؟ رستار آیا پ -2
 ...... .چربي خون ................ اختلال .فشارخون بالا......  قلبي عروقي..................درصد بيماران شناسایي شده  جدید  : -2

 ...... ........... اختلال چربي خون ....فشارخون بالا..........    قلبي عروقي................... :5بيماران مراقبت شده درصد-5

 ...... .......... اختلال چربي خون ................فشارخون بالا      :    1درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده -4

 

 مركز كارشناس تغذيه
 تمام وقت نيمه وقت  :كارشناس زمان كاري -1
 بلي             خيرشركت كرده است ؟ قلب و عروق مركز در برنامه آموزشي كارشناس آیا  -2
 تاریخ آخرین برنامه هاي آموزشي برگزار شده: -2

 .......... ..چربي خون ...فشارخون بالا............. اختلال قلبي عروقي .............
 مركز از اطلاعا  مربوط به بيماران)تعداد بيمار،تحت مراقبت( منطقه مطلع است؟ كارشناس تغذیه آیا  -2

        ...................اختلال چربي خون            .................فشارخون بالاقلبي عروقي..................         
 ...... ........... اختلال چربي خون ......فشارخون بالا......  قلبي عروقي...........:  تحت برنامه رژیچ غذایيدرصد بيماران -5

 ...... ...... اختلال چربي خون .......فشارخون بالا..........                         :5بيماران مراقبت شده درصد-4
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 ...... ............... اختلال چربي خون ........فشارخون بالا   قلبي عروقي..............كنترل شده : وزندرصد بيماران داراي -2

 .. ............. اختلال چربي خون........شارخون بالاقلبي عروقي........  ف: 1كنترل شده  چربي خوندرصد بيماران داراي -8

 
مگاه   2طگي  سال و بالاتر تحت مراقبت )بيماراني كگه   23درصد بيماران مراقبت شده توسط پزشك=}تعداد بيماران  1

   133×سال و بالاتر(  23حداقل یك مراقبت توسط پزشك دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران  اخير
ماه  2سال و بالاتر تحت مراقبت )بيماراني كه طي  23=}تعداد بيماران /پرستاردرصد بيماران مراقبت شده توسط بهورز
   133×سال و بالاتر(  23دریافت كرده اند{ به تعداد كل همان بيماران /پرستار اخير حداقل یك مراقبت توسط بهورز 

ماه اخيگر در آخگرین مراقبگت تحگت      2سال و بالاتر كنترل شده)طي  23درصد بيماران كنترل شده=}تعداد بيماران   2
   133×سال و بالاتر(  23رل بوده اند( به تعداد كل همان بيماران كنت

تعيگين مگي   انگد  انتخاب شده و بررسي شده ي كه بطور تصادفي *درصد بيماران كنترل شده بر حسب تعداد پرونده های
 شود.
رنگد كمتگر از   بيماراني كه فشارخون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيمگاري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا كليگوي دا     **
 ميلي متر جيوه است. 33/123ميلي متر جيوه و در سایر بيماران كمتر از  83/123
بيماراني كه چربي خون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيماري دیابت،قلبي عروقي و یا كليوي دارنگد ال دي ال   ***
(LDL كمتر از )ميلي گرم در دسي ليتر و در سایر بيمگاران بگه    233ميلي گرم در دسي ليتر و كلسترول كمتر از  133

 ميلي گرم در دسي ليتر است. 153است.تري گليسيرید كنترل شده در تمام بيماران كمتر از  233و  123ترتيب 
ور پزشك باید به مقدار وزن توصگيه شگده برسگند.    بيماراني كه اضافه وزن یا چاقي كنترل شده دارند: بر حسب دست  2

 كيلوگرم بر متر مربع باشد.  25بطور معمول نمایه توده بدني در افراد باید كمتر از 
دانشگاه ها موظف هستند فرم هایي را براي پایش وضعيت برنامه طراحي و درسطوح مختلف تکميل كنند. این فرم   2

ر ارسال مي گردند.بعضي از این گزارشا  بر حسب فرم هاي یکسان كه در برنامه ها به صور  ماهانه یا سه ماه یك با
 باید تکميل و ارسال شوند. پزشك خانواده طراحي شده است ،

 

 نام و نام خانوادگی كارشناس ناظر:                                              

 :امضاف                                                                                          
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 در واحد كارشناس يا كاردان مبارزه با  بيماري هادر خانه بهداشت/ فعاليت بهورزچك ليست ارزيابي تخصصي 

 بيماري فشارخون بالادر برنامه پيشگيري و كنترل  / مركز بهداشتي درماني شهري پايگاه تندرستيديابت /

 

براي ارزيابی خدمات در ساطح اول تکميال مای    توسط كارشناسان سطوح بالاتر اين چك ليست 

 بررسی هاي تخصصی از روي فرم هاي مراقبت و پيگيري بيماران انجام می شود. گردد.

 
 "ميلي متر جيوه و بيشتر داشگته انگد، مجگددا    33/123آیا فشارخون افرادي كه در اندازه گيري نوبت اول فشارخون -1

 خير            بلي اندازه گيري شده است؟   
ميلگي متگر    33/123آیا موارد مشکوك به فشارخون بالا)افرادي كه ميانگين دو نوبت اندازه گيري فشارخون آن هگا  -2

 خير           بلي    يشتر بوده است( به پزشك ارجاع شده اند؟جيوه و ب
 خير               بلي   آیا مراقبت ماهانه بيماران مبتلا به فشارخون بالا انجام شده است؟-2
ميلي متر جيوه و بيشتر  133/143آیا موارد فشارخون بالا)افرادي كه ميانگين دو نوبت اندازه گيري فشارخون آن ها -2
 خير            بلي   شده اند؟فوري وده است( به پزشك ارجاع ب
مراقبت ماهانه بيماراني كه فشارخون كنترل شده نداشته اند)در افرادي كه بيماري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا     آیا در-5

ك ارجگاع شگده   ميلي متر جيوه ( به پزش 33/123ایر بيماران كمتر از سميلي مترجيوه و در  83/123كليوي دارندكمتراز
 خير         بلي  اند؟
 خير            بلي  آیا بيماران مبتلا به فشارخون بالا هر سه ماه یك بار براي مراقبت به پزشك ارجاع شده اند؟-4
 ؟آیا فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا براي بيماران تشکيل و نتایج مراقبت ها در آن ثبت شده است-2
 خير         بلي   
 فشارخون بالا............          درصد بيماران شناسایي شده )قدیچ و جدید(:   -8
 ........ .فشارخون بالا....    (:بهورز بيماران مراقبت شده)توسط پزشك و درصد-3
 ......... ....فشارخون بالا      :    *درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده -13

كيلو  2به مقدار توصيه شده )حداقل سه ماه  درطي وزن آن ها و هستند و یا چاق دارند اضافه وزن اني كهآیا بيمار -11

 شده اند؟ارجاع  ، به پزشكده استیا از وزن قبلي بيشتر ش فته است( كاهش نيادر بزرگسالان در ماه
 بلي                خير 
بيماراني كه فشارخون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيمگاري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا كليگوي دارنگد كمتگر از          *
 ميلي متر جيوه است. 33/123ميلي متر جيوه و در سایر بيماران كمتر از  83/123

 نام و نام خانوادگی كارشناس ناظر:                                              
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 مركز بهداشتي درماني )روستايي/شهري(  فعاليت پزشكچك ليست ارزيابي تخصصي 

 بيماري فشارخون بالادر برنامه پيشگيري و كنترل 

 

بررسای هااي    نمونه از بيمااران انجاام مای شاود.     1بررسی موارد زير بر اساس بررسی پرونده 

 تخصصی از روي فرم هاي مراقبت و پيگيري بيماران انجام می شود.

 
 FBS,Total cholesterol,LDL, HDL ,TG,CBC,Naآیا بررسي هاي آزمایشگاهي اوليه شامل -1

,K ,Cr, Urine analysis  انجام شده است؟ ،شناخته شده جدیدبراي بيمار مبتلا به فشارخون بالاي 
 خير         بلي 
 بلي            خير(رسيده است؟  *آیا با توجه به شرایط بيمار، فشارخون آن ها به سطح مطلوب)فشارخون كنترل شده-2
 بلي            خيرآیا حداقل هر سه ماه یکبار مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا توسط پزشك انجام شده است؟ -2
ده شگ به پزشکان متخصگص ارجگاع    براي بررسي عوارض بيماري طبق پروتکل*يماران مبتلا به فشارخون بالا آیا ب-2
 خير       بلي           اند؟
 فشارخون بالا............       درصد بيماران شناسایي شده  )قدیچ و جدید(:   -5
 فشارخون بالا............   (:بهورز بيماران مراقبت شده)توسط پزشك و درصد-4
 ......... ..فشارخون بالا      :   **درصد بيماران داراي  بيماري كنترل شده-2
 
پروتکل درماني كه در كتاب ارزیابي ،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا آمده است.ارجاع به پزشك متخصگص   *

جاري ادرار سالي یکبگار بایگد انجگام شگود.ارجاع بگه      ماه یکبار،ارجاع به متخصص داخلي اعصاب/چشچ/كليه و م 4قلب 
 كارشناس تغذیه و سایر مشاروین تخصصي حسب مورد انجام مي شود.

بيماراني كه فشارخون كنترل شده دارند: در افرادي كه بيماري دیابگت،قلبي عروقگي و یگا كليگوي دارنگد كمتگر از         **
 ميلي متر جيوه است. 33/123ميلي متر جيوه و در سایر بيماران كمتر از  83/123
 

 نام و نام خانوادگی كارشناس ناظر:                                              
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در  كارشناس يا كاردان مبارزه با بيماري هابهداشت/خانه بهورزفعاليت چك ليست ارزيابي تخصصي 

 اختلال چربي خوندر برنامه پيشگيري و كنترل  / مركز بهداشتي درماني شهري پايگاه تندرستيواحدديابت /

 

بررسای هااي    نمونه از بيمااران انجاام مای شاود.     1بررسی موارد زير بر اساس بررسی پرونده 

 پيگيري بيماران انجام می شود.تخصصی از روي فرم هاي مراقبت و 

 

آیا افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي)سابقه فردي فشارخون بالا،دیابت،بيماري قلبي عروقگي،اختلال چربگي   -1
  خون،مصرف دخانيا ،سابقه خانوادگي چاقي( * براي تعيين وضعيت چربي خون به پزشك ارجاع شده اند؟

 بلي       خير
 خير       بلي         اختلال چربي خون انجام شده است؟به آیا پيگيري و مراقبت سه ماه یك بار بيماران مبتلا -2
       بلگي    و بيشتر( هسگتند انگدازه گيگري شگده اسگت؟       23آیا در مراقبت ماهانه وزن بيماراني كه چاق )نمایه توده بدني -2
 خير
 خير     بلي    براي مراقبت به پزشك ارجاع شده اند؟ بار سالي یكي خون آیا بيماران مبتلا به اختلال چرب-2
 آیا فرم مراقبت بيماران مبتلا به اختلال چربي خون براي بيماران تشکيل و نتایج مراقبت ها در آن ثبت شده است؟-5
 خير        بلي
 اختلال چربي خون ..............            درصد بيماران شناسایي شده  جدید  :      -4
 ... .اختلال چربي خون ..........   درصد بيماران شناسایي شده  )قدیچ و جدید(  :   -2
 .... ..: اختلال چربي خون ........ (پرستار درصدبيماران مراقبت شده)توسط پزشك و-8
   ..............تري گليسيرید..........ال دي ال............كلسترول تام نترل شده :كدرصد بيماران داراي اختلال چربي خون -3

كيلو  2به مقدار توصيه شده )حداقل سه ماه  درطي وزن آن ها و هستند و یا چاق دارند اضافه وزن آیا بيماراني كه -13

  شده اند؟ارجاع  ، به پزشكده استیا از وزن قبلي بيشتر ش فته است( كاهش نيادر بزرگسالان در ماه
 بلي                خير
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 مركز بهداشتي درماني در برنامه پيشگيري و كنترل  فعاليت پزشكچك ليست ارزيابي تخصصي 

 اختلال چربي خون 

 

بررسای هااي    نمونه از بيمااران انجاام مای شاود.     1بررسی موارد زير بر اساس بررسی پرونده 

 تخصصی از روي فرم هاي مراقبت و پيگيري بيماران انجام می شود.

 
)افراد داراي سابقه بيماري عگروق كرونگر قلب،بيمگاري    پرخطرگروه بيماراني كه در چند درصد از  چربي خونسطح  -1

 هاي آترواسکلروتيك عروق محيطي،دیابت (قرار دارند به حد مطلوب رسيده است؟ 
 LDL  لي گرم در دسي ليترمي 153 كمتر از كلسترول    .............ميلي گرم در دسي ليتر  133كمتر از......................    

                           ...................... ميلي گرم در دسي ليتر  153متر از كتري گليسيرید  
 133كمتگر از    LDL )هفته تا كنترل سطح مطلگوب  4ا فواصل پرخطر بآیا تکرار آزمایشا  چربي خون در بيماران -2

ميلي گرم در دسي  153متر از ك،تري گليسيرید  يتر لي گرم در دسي لمي 153 كمتر از كلسترول ،ميلي گرم در دسي ليتر
 خير          بليانجام شده است؟  (ليتر 
ميلي  133كمتر از   LDL )قرار داشته اند و عليرغچ درمان دارویي به سطح مطلوب  پرخطرآیا بيماراني كه در گروه -2

ميلي گرم در دسي ليتر  153متر از ك،تري گليسيرید  لي گرم در دسي ليتر مي 153 كمتر از كلسترول ،گرم در دسي ليتر
 خير         بلينرسيده اند، به پزشك متخصص غدد ارجاع شده اند؟  (
هفته پس  4آیا براي بيماري كه یکي از داروهاي خانواده استاتين را مصرف مي كند، اندازه گيري آنزیچ هاي كبدي -2

 خير          بلي   است؟ ماه صور  گرفته  4از شروع درمان و سسس هر 
 ،ميلگي گگرم در دسگي ليتگر     133كمتر از   LDL )ر قرار داشته و داراي سطح مطلوب پرخطآیا بيماري كه در گروه -5

اسگت ،آزمگایش   (ميلي گرم در دسي ليتگر   153متر از ك،تري گليسيرید  لي گرم در دسي ليتر مي 153 كمتر از كلسترول
 خير       بلياست؟   چربي خون یك سال بعد تکرار شده

 خير             بليمراقبت بيماران داراي اختلال چربي خون،توسط پزشك انجام شده است؟   سالي یکبارآیا حداقل -4
آیا براي افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي)سابقه فردي فشارخون بالا،دیابت،بيمگاري قلبگي عروقگي،اختلال    -2

 خير        بلي خانوادگي چاقي(  آزمایش چربي خون انجام شده است؟ چربي خون،مصرف دخانيا ،سابقه

                                             

 نام و نام خانوادگی كارشناس ناظر:                                               

 :فامضا                                                                                           
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 دستورالعمل تکميل چك ليست نظارتي مشاوره تغذيه 

  در مناطق شهري پايگاه تندرستيواحد ديابت/در  

 

( منظور اتاقي خصوصي است كه امکان شنود توسط سایرین وجود نداشته باشد . ضمنا داراي نور كگافي ، تهویگه   1
داخلي و خارجي پایگاه و با حداقل دو صندلي هچ سطح جهت ارائه دهنده وارائگه  مناسب ، بدون آلودگيهاي صوتي 

 گيرنده خدمت باشد.
 (وجود یك دستگاه كامسيوتر وتجهيزا  آن 2
متگر كاشگي و داراي تهویگه     5/1( وجود فضاي مناسب بهداشتي شامل : كف قابل شستشو ، دیوارهگا تگا ارتفگاع    2

 اجاق گاز وتجهيزا  پخت دیگرمناسب و تجهيزاتي از قبيل یخچال ، 
كفش به طوري كه فرد در وضع ایستاده كامل باشد و دقيقا زبانگه قدسگنج بگا سگطح     ( اندازه گيري قد باید بدون 2

 تماس باشد . اندازه گيري وزن باید بدون كفش ، با حداقل لباس و و در مركز ترازو انجام شود.  در قدامي سر
اندازه خوانده شده در قسمت قدامي باسن و براي انگدازه گيگري دوركمر)بگالاي     ( جهت اندازه دور باسن بيشترین5

 باسن و دور كمرمحسوب مي شود. ناف( كمترین اندازه خوانده شده،بعنوان اندازه دور
 (مشابه دفاتر ثبت اطلاعا  آموزشي ضروري است. 4
 ( وجود فرم هاي ارزیابي تندرستي ، فرم هاي مشاوره تغذیه و .... 2
 
 مشخص گردد.  –آیتچ هایي كه در روز بازدید امکان بررسي ندارد با علامت  *
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 در مناطق شهري پايگاه تندرستيواحد ديابت/تغذيه در مشاوره چك ليست نظارتي 

 

   فضاي فيزيکی : –الف 

 بلي          خير     ( 1آیا فضاي فيزیکي مناسب وخصوصي جهت انجام مشاوره تغذیه وجود  دارد؟ ) -1

 

 تجهيزات : –ب 
 لي          خيرب                                                       ( 2تجهيزا  كامسيوتري وجود دارد؟ ) -2
 خيربلي             نرم افزارهاي ضروري براي محاسبا  و تعيين برنامه ریزي تغذیه اي وجود دارد ؟     -2
 بلي          خير                 فرم هاي تهيه یادداشتهاي غذایي و ... به تعداد كافي موجود مي باشد؟    -2
 بلي          خير    لوازم التحریر ضروري شامل خودكار ، مداد ، پاك كن و كاغذ پوشه موجود مي باشد؟  -5
 بلي          خير          ماشين حساب براي محاسبا  وجود دارد ؟      -4
 بلي          خير        فایلهاي كافي جهت نگهداري پرونده بيماران وجود دارد؟     -2
 بلي          خير       قدسنج جهت اندازه گيري قد مراجعين وجود دارد؟)اطفال( و بزرگسالان:       -8
 بلي          خير         :  ن ترازوي توزین وزن مراجعين وجود دارد؟)اطفال(و بزرگسالا -3

 بلي          خير                                                  وزنه شاهد جهت كاليبره كردن ترازو وجود دارد ؟    -13
 بلي          خير        متر نواري جهت اندازه گيري دوركمر و دور باسن و دور سروجود دارد؟    -11
 بلي          خير          ویدئو( وجود دارد؟    -آموزشي )تلویزیون  وسایل كمك -12
 بلي          خير        (   2آیا تجهيزا  لازم براي انجام عملي پخت غذاي سالچ دارند؟) -12

 

 ارائه دهنده خدمت :  –ج 
 بلي          خير    رابطه مناسب وموثر جهت جلب اعتماد بيمار وجود دارد؟    -12
 بلي          خير     (   2اندازه گيري قد ووزن به درستي انجام شده است؟ ) -15
 بلي          خير   (    5اندازه گيري دور باسن و دور كمر به درستي انجام شده است؟ ) -14
 يربلي          خ    ارائه دهنده خدمت مطالب آموزشي رابه درستي منتقل مي كند؟ -12
 بلي          خير        ؟ یابدآیا با طرح سوالاتي از انتقال مطالب آموزشي به مراجعه كننده اطمينان مي  -18

 ارائه گيرنده خدمت : )درزمان حضور فرد مراجعه كننده( –د 

 مصاحبه با نفراول : 
 خير         بلي    آیا مشاور وقت مناسب و كافي به شما اختصاص داده اند ؟             -13
 بلي          خير   آیامشاوربه تمام سئوالا  شماپاسخ كافي وكامل داده اند؟                 -23
 بلي          خير    آیا مشاور برخورد مناسب با شما دارد ؟                       -21
 خير بلي              آیا شما تمایل به مراجعه مجدد به این مركز دارید؟ -22
 بلي          خير     آیا شما از زمان فعاليت این پایگاه رضایت دارید؟   -22

 مصاحبه بانفردوم : 
 بلي          خير   آیا مشاور به تمام وقت مناسب وكافي به شما اختصاص داده است ؟  -22

............ 

............ 
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 بلي          خير    آیا مشاوربه تمام سئوالا  شماپاسخ كافي وكامل داده است؟    -25
  بلي          خير       آیا مشاور برخورد مناسب با شما دارد؟ -24
 بلي          خير     آیا شما تمایل به مراجعه مجدد به این مركز دارید؟ -22
 بلي          خير     رضایت دارید؟ آیا شما از زمان فعاليت این پایگاه  -28

 

 ه ( فعاليت هاي آموزشی : 
  خير    بلي           پوستر هرم غذایي گروههاي غذایي موجود مي باشد ؟  -23
 بلي          خير     پوستر آموزشي در جاي مناسب نصب شده است ؟  -23
 بلي          خير    باشد ؟مطالب آموزشي )پمفلت و...( به تعداد كافي موجود مي  -21
  بلي          خير    مطالب آموزشي )پمفلت و.... (به درستي توزیع مي گردد؟  -22
 گروه بندي افراد )خطرناك در معرض خطر وسالچ( جهت آموزش بدرستي انجام شده است؟بلي       خير -22
 خير     بلي         ست؟                    برنامه ریزي آموزشي مطابق با برنامه تدوین شده اجرا شده ا -22
 بلي         خير مراجعين )مکان مناسب(نصب شده است؟ برنامه ریزي آموزشي تهيه شده در معرض دید -25
 (                    بلي       خير4برنامه ریزي آموزشي مطابق با برنامه تدوین شده اجرا شده است ؟ ) -24
 بلي        خير   وزشهاي انجام شده صور  ميگيرد؟                                       ارزشيابي از آم -22
  بلي          خير                                     امکان انجام آموزش تغذیه صحيح )عملي( وجود دارد ؟  -28

 

 فرم ها ودفاتر ثبت اطلاعات :  –و 
  بلي          خير                           فرم تهيه یادداشت خوراكي به درستي تکميل شده است ؟  -23
  بلي         خير    (2فرم محاسبه و امتياز دهي تنوع غذایي به درستي تکميل شده است؟) -23
فرم تعيين وضعيت بيمار براساس قرارگرفتن درسه وضعيت خطرناك ، درمعگرض خطگر و سگالچ بگه درسگتي       -21

 بلي          خير                                                                           تکميل شده است؟ 
 خير بلي                                              دفاتر ثبت اطلاعا  بيمار به درستي تکميل شده است ؟  -22
 بلي          خير                                                              پرونده بيمار كامل مي باشد؟  -22
 بلي          خير                           اطلاعا  مراجعين به تفکيك دركامسيوترموجودمي باشد؟ -22
 بلي          خير               دسترسي سریع و آسان به پرونده مراجعين امکان پذیراست ؟  -25
 

                                              

 نام و نام خانوادگی كارشناس ناظر: 

 :امضا ف                                                                                            
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 در مناطق شهري چك ليست پايش كارشناس تربيت بدني مركز تربيت بدني
 

 نام ناظر :    ساعت :  تاريخ بازديد : 

 شماره پرونده : 

 زن جنسيت: مرد     سن :   : كارشناس تربيت بدنی نام و نام خانوادگی

 فوق ليسانس و بالاتر      ليسانس      فوق ديپلم    تحصيلات : ديپلم 

 در رشته :        8      1     5داراي مدرك مربيگري درجه : 
 
 خير   بلي   زمينه سلامت و تندرستي آشنایي دارد؟  آیا با اهداف پایگاه در -1
 خير   بلي     آیا مي تواند این اهداف را براي مراجعين تشریح و تبيين كند؟  -2
 خير   بلي                آیا در برخورد با مراجعين برخورد مناسب دارد؟  -2
 خير   بلي     سطح اطلاعا  علمي وفني قابل قبول است ؟ -2
 از آگاهي لازم در استفاده از دستگاه ها و تجهيزا  ورزشي برخوردار است؟    بلي         خير  -5
 خير   بلي               صرف ميکند؟  آیا فرصت كافي براي هریك از مراجعين -4
 خير    بلي   آیا راهنمایي درزمينه هاي مختلف به مراجعين ارایه مي نماید؟ -2
 خير    بلي     آیا برنامه تمریني به مراجعين ارایه نموده است؟  -8
 خير   بلي  آیا از الگوهاي ارایه شده ازسوي پایگاه تندرستي استفاده مي نماید؟  -3
 خير   بلي    آیا در تکميل برگه هاي اطلاعا  همکاري كامل دارد؟  -13
 خير    بلي     در مجموع قابليت هاي ایشان در حد انتظاراست؟  -11
 سایرموارد )نظریه ناظر( :  -12

........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 

 نام و نام خانوادگی كارشناس ناظر:                                              

 :امضا ف                                                                                         
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به دانشگاه علوم پزشکي  /مركز بهداشتي درماني پايگاه تندرستي واحد ديابت/ فرآيند گزارش دهي

 ييو روستاي شهرمناطق در  ماه يك بار( 1مربوطه )

 
 توسط دستيار /مركز بهداشتي درماني پایگاه تندرستي واحد دیابت/ بررسي پرونده ها و فرم هاي اطلاعاتي-1
 )فرم هاي گزارش ثبت ،مراقبت ،غربالگري،آموزش ( استخراج و تکميل فرم گزارش آماري مربوطه-2
 ماه یك بار 2مربوطه هر مركز بهداشت شهرستان ارسال فرم آمار به -2
 بررسي فرم توسط كارشناس مربوطه-2
 /مركز بهداشتي درمانيپایگاه تندرستي واحد دیابت/ارائه پس خوراند به -5

 ماه یك بار 2مربوطه هر مركز بهداشت دانشگاه ارسال فرم آمار به -4
 مختلف در دانشگاه ها شهرستان هايتجزیه و تحليل اطلاعا  جمع آوري شده از -2
 مركز بهداشت شهرستانارائه پس خوراند به -8
 پيشنهاد راه كارها و طرح هاي مداخله اي بر اساس نتایج بدست آمده-3

  بيماري هاي غيرواگير(مركز مدیریت )وزار  بهداشتسطح ستادي ارسال فرم آمار به -13
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 پيوست ها
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 3پيوست شماره 
 وزار  بهداشت،درمان و آموزش پزشکي

 معاونت بهداشت

 

 

 

 

طرح جامع كشوري پيشگيري و 

كنترل بيماري قلبي عروقي)بيماري 

 3131-عروق كرونرقلب(
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 3131-عروق كرونرقلب(طرح جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي)بيماري 
 

طرح با تاكيد بر  5تهيه و تصویب شد در قالب  1224طرح جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي كه در سال 
 :عوامل خطر ساز این بيماري تهيه شده است

 درجامعه ان، چسق (طرح كاهش ميزان شيوع مصرف دخانيا )سيگار،پيپ، قلي-1
 خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس در اقوام درجه یك ) پدر، مادر، خواهر، برادر( طرح كنترل افراد داراي سابقه-2
 طرح كاهش ميزان شيوع كچ تحركي بدني در جامعه -2
 طرح كاهش ميزان شيوع اختلال چربي هاي خون )دیس ليسيدمي( و تصحيح رژیچ غذایي نادرست-2
 طرح كاهش ميزان شيوع فشارخون بالا-5
 

 ش  ميزان بروز، شيوع و مرگ ناشي ازبيماري عروق كرونركاه  هدف كلی :

 

 اهداف اختصاصی :
 كاهش ميزان شيوع بيماري فشار خون بالا در جامعه-1

 كاهش ميزان شيوع بيماري اختلال چربي خون در جامعه-2

 كاهش ميزان شيوع مصرف دخانيا  درجامعه-2

 كاهش ميزان شيوع كچ تحركي درجامعه-2

 ع بيماري دیابت درجامعهكاهش ميزان شيو-5

 

 طرح كاهش ميزان شيوع مصرف دخانيات درجامعه-3

 اهداف اختصاصی ) ويژه ( :
 كاهش ميزان بروز مصرف دخانيا )سيگار،پيپ، قليان، چسق ( در جامعه-

 افزایش تعداد موارد ترك مصرف دخانيا  در جامعه-

 ( Passive Smokerكاهش ميزان شيوع سيگاري هاي غيرفعال )-

 افزایش آگاهي عمومي  درارتباط با مضرا  مصرف دخانيا  و مزایا و روش هاي ترك دخانيا -

 

 راهبردها
 تدوین قوانين و مقررا  لازم بمنظور كاهش  دسترسي به محصولا  مواد دخاني-1

 فعاليت ها :
دولتگي بگویژه مراكگز    پيشنهاد طرح قانوني به مجلس براي جلوگيري از مصرف دخانيا  در مجامع عمومي  و مراكگز  -

 بهداشتي ، درماني

پيشنهاد طرح قانوني به مجلس براي صدور مجوز فروش دخانيا  به عاملين فروش مجاز و ممنوعيت فروش سگيگار  -
 در سایر اماكن ) محصولا  دخاني باید در محل هاي مخصوصي كه به آنها جواز داده شده است فروخته شوند(.

 سال و نصب اخطار در اماكن فروش 18فروش محصولا  دخاني به افراد كمتراز پيشنهاد طرح قانوني ممنوعيت -

سال ) بدین معني كگه افگراد    18پيشنهاد طرح قانوني  صدور مجوز فروش محصولا  دخاني  فقط براي افراد بالاي -
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 سال فروشنده سيگار و سایر محصولا  دخاني  نباشند( 18زیر 

 بليغا  محصولا  دخانيپيشنهاد  طرح قانوني جلوگيري از ت-

 استفاده از اخطارهاي  بهداشتي جدي  و قابل  رویت بر روي محصولا  دخاني-

 پيشنهاد طرح قانوني  تشدید مجازا  قاچاچيان محصولا   دخاني-

 پيشنهاد جلوگيري از توسعه سرمایه گذاري در صنایع مرتبط بادخانيا  با توجيه سياستگذاران و مسئولين-

 خاص و مشخص در اماكن عمومي براي مصرف دخانيا  توسط افراد سيگاريتعيين مناطق -

 تأكيد بر جلوگيري از تبليغا  غير مستقيچ در وسایل ارتباط جمعي-

 پيشنهاد طرح قانوني افزایش ماليا  محصولا  دخاني-

 ردن واردا درصور  ادامه توليد  سيگار در كشور پيشنهاد باقي ماندن انحصار آن براي دولت بمنظور كچ ك-
 
 جلب همکاري هاي  بين بخشي-2

 فعاليت ها:
 جلب  همکاري آموزش و پروش براي منع مصرف دخانيا  در مدارس-

همکاري و هماهنگي بين بخشي با مراكز آموزشي و مذهبي براي اجراي برنامگه هگاي آموزشگي مبگارزه بگا مصگرف        -
 دخانيا 

 سياست هاي مبارزه با مصرف دخانيا همکاري با سازمان هاي بين المللي در مورد -

 جلب  مشاركت مردمي و سازمان هاي غير دولتي  فعال در امر مبارزه با مصرف دخانيا -

پيشنهاد ادغام برنامه هاي آموزشي مبارزه با مصرف دخانيا  در مواد درسي مدارس و دانشگاه ها با همکگاري كميتگه   -
 آموزش عالي و وزار  بهداشت فني دخانيا ، آموزش  و پرورش، وزار  علوم و

تشکيل انجمن مبارزه با مصرف دخانيا  در گروه هاي دانش آموزي و دانشجوئي  با همکاري دفتر بهداشت مدارس، -
وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و اداره كگل تغذیگه و بهداشگت مگدارس وزار  آمگوزش و پگرورش و وزار        

 فرهنگ و آموزش عالي 
 
 ها و سرمایه گذاري هاي مؤثر و مناسب در جهت ترك دخانيا  حمایت از روش-2

 پيشنهاد ایجاد كلينيك هاي مشاوره ترك دخانيا  توسط بخش خصوصي-2

 ادغام فعاليت هاي مبارزه با مصرف دخانيا  در نظام ارائه خدما  بهداشتي درماني كشور.-5

 فعاليت ها :
 تي درماني  براي جلوگيري از مصرف دخانيا  یا ترك آنایجاد مهار  مشاوره در ارائه مراقبت هاي بهداش-
 
گسترش فعاليت ها و امکانا  فرهنگي، هنري و ورزشي براي نوجوانگان و جوانگان )بگراي  گگرایش كمتگر آنهگا بگه        -4

 محصولا  دخاني (

 فعاليت ها :
مختلگف در خگارج از سگاعا     استفاده از امکانا  فرهنگي ،  ورزشي و پرورشي نهادها، سازمان ها و وزارتخانگه هگاي   -

اداري و یا در روزهاي تعطيل با همکاري  وزار  بهداشت، درمان وآموزش پزشکي، شهرداري ها، سازمان تربيت بدني  
 و سایر سازمان ها و نهادها.

 تأسيس مراكز  جدید و تشویق بخش  خصوصي به سرمایه گذاري در جهت ایجاد مراكز ورزشي، فرهنگي و هنري -
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 ش سطح آگاهي جامعه افزای-2

 فعاليت ها :
مطالعه و تحقيق بيشتر براي  یافتن زمينه هاي گرایش به سمت مصرف دخانيا  در گروهاي سني و جنسي بصگور   -
 ) آگاهي ، نگرش و عملکرد( و اصلاح برنامه ریزي ها براساس آن  KAPمطالعا  --

ساتيد، كاركنان مدارس، روحگانيون و مبلغگين مگذهبي در    آموزش جامعه بالاخص نوجوانان، جوانان، والدین، معلمين، ا-
 مورد مضرا  مصرف دخانيا 

 از طريق:

    جلسا  بحث و گفتگو، سخنراني، فيلچ آموزشي، آموزش ضمن خدمت، نمایش و یا با اسگتفاده از روش هگاي
 علوم رفتاري

 يلچ هاي آموزشيرسانه هاي همگاني ) صدا و سيما، جراید. مطبوعا  ...( تهيه پوستر و پمفلت، ف 

 گروه ها و مجامع داوطلب و رهبران اجتماعي 

 انجمن اولياء و مربيان 

 روحانيون و مبلغين مذهبي 

 با همکاري :

     ،مراكز تربيت معلچ ،اداره تغذیه و بهداشت مدارس  آموزش و پرورش،دفتر بهداشگت مگدارس وزار  بهداشگت
مبارزه با مصرف دخانيا  ، دفتر امگام جمعگه و    سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ایران ،كميته كشوري
 امام جماعا ، كميته كشوري قلب و عروق وزار  بهداشت

  آموزش نيروهاي انتظامي جهت نظار  و پيگيري برحسن اجراي قوانين و مقررا 

    ،توصيه به پرهيز از مصرف مواد دخاني توسط الگوهاي جامعه مثل كاركنان پزشکي  و بهداشگتي، فرهنگيگان
 ضاء هيئت علمي ، روحانيون و مبلغين مذهبياع

 
 شركت در فعاليت هاي بين المللي ترك سيگار و تبادل نظر در این مورد با  سازمان هاي مختلف بين المللي-8

 ادغام فعاليت هاي پيشگيري از مصرف دخانيا  در نظام ارایه خدما  بهداشتي درماني كشور-3

 

 انتظارات از وزارت آموزش و پرورش
 ادغام دروس تئوري  در مورد  مصرف دخانيا  در مقاطع مختلف تحصيلي-

 حمایت از برنامه هاي مربوط به مبارزه با مصرف دخانيا  مانند تشکيل انجمن هاي دانش آموزي-

 

 انتظارات از وزارت كشور
 سال 18دادن مجوز فروش محصولا  دخاني به افراد بالاي -

 ر اماكن عمومي و نظار  براجراي قوانين و مقررا  مربوط به اماكن عموميتعيين اماكن خاص مصرف دخانيا  د-

 همکاري با سازمان هاي بين المللي در مورد سياست هاي مبارزه با مصرف دخانيا -

 

 انتظارات از وزارت صنايع
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 جلوگيري  از توسعه سرمایه گذاري جهت  توليد محصولا  دخاني-

 بهداشتي  قابل رویت بر روي پاكت هاي سيگار و محصولا  دخاني  حمایت از نصب اخطارها و توصيه هاي-

 

 انتظارات از وزارت بازرگانی
 افزایش ماليا  محصولا  دخاني-

 

 انتظارات از سازمان گمرگ و بازرسی كشور
 همکاري  بين المللي در زمينه مبارزه با استعمال دخانيا  و جلوگيري از قاچاق-

 

 موزش عالی انتظارات از وزارت علوم و آ
 ادغام دروس مربوط به دخانيا  در دورس دانشگاهي-

 

 انتظارات از قوه مقننه
 سال و نصب اخطار در اماكن فروش 18تصویب قانون ممنوعيت فروش مواد دخاني به افراد كمتر از -

 سال 18تصویب قانون صدور مجوز فروش محصولا  دخاني  براي افراد بالاي -

فروش محصولا  دخاني براي عاملين فروش مجاز و ممنوعيت فروش مجاز و ممنوعيت  تصویب قانون صدور مجوز-
 فروش در سایر اماكن

 

 انتظارات  از سازمان تربيت بدنی و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
 گسترش امکانا  فرهنگي ، پرورشي و ورزشي-

 

 انتظارات از نيروي انتظامی 
 مقررا نظار  و پيگيري برحسن اجراي قوانين و -

 

 انتظارات از سازمان صدا  و سيما و مطبوعات
 همکاري با كميته  نظار  بر برنامه هاي آموزشي در ارتباط با دخانيا -

 خود داري از تبليغا   مستقيچ و غير مستقيچ در مورد مصرف دخانيا  و نظار  بر برنامه ها-

 

 انتظارات از مراكز قضائی
 دخانيتشدید مجازا  قاچاقچيان مواد -

 نظار  دقيق بر اجراي قوانين و مقررا  مربوط به دخانيا -

 

 انتظارات از وزارت بهداشت
 پيشنهاد قوانين و مقررا  لازم براي منع استعمال دخانيا  به هئيت دولت و مجلس-
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ش توجيه روحانيون و مبلغين مذهبي و هماهنگي  با مراجع مذهبي براي  تخصيص درصدي از وجوها  بگراي  آمگوز  -
 جهت منع استعمال دخانيا 

 هماهنگي با نيروي  انتظامي  جهت نظار  برحسن اجراي قوانين و مقررا  تصویب شده-

 

 انتظارات از معاونت درمان و داروي وزارت بهداشت
 ایجاد هماهنگي براي  پذیرش بيماران ارجاعي از سطوح پایين تر شبکه براي ارائه خدما  تخصصي-

 كلينيك هاي ترك دخانيا هماهنگي براي ایجاد -

 

 انتظارات از معاونت آموزشی وزارت بهداشت
 هماهنگي جهت ادغام برنامه آموزشي مبارزه با دخانيا  در دورس دانشگاهي -

 ترغيب اعضاي هيئت علمي  براي  آموزش  عمومي  جامعه با هماهنگي  معاونت بهداشتي -

ادغام در دورس دانشگاهي  با همکاري كميته كشوري قلب و عروق و تدوین مطالب آموزشي مبارزه با دخانيا  براي -
 كميته كشوري دخانيا  وزار  بهداشت

 

 انتظارات از معاونت  پژوهشی وزارت بهداشت 
حمایت از طرح كاهش ميزان شيوع مصرف دخانيا  در جامعه در طرح كشوري پيشگگيري و كنتگرل بيمگاري عگروق     -

 كرونر

 اتي قلب و عروق در زمينه عوامل خطرزاي آن بالاخص دخانيا سوق دادن طرح هاي تحقيق-

 تأمين اعتبارا  لازم براي اجراي طرح مذكور-

 تأمين اعتبارا  لازم براي ارزشيابي طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري عروق كرونر-

ه ملگي سياسگتگذاري   حمایت از سياست هاي تحقيقاتي قلب و عروق و عوامل خطرزاي آن بالاخص دخانيا  در كميت-
 تحقيقا  كشور

 

 كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها( وزارت بهداشتاداره وظايف معاونت بهداشتی ) 
 نظار ، پایش و ارزشيابي طرح كاهش ميزان شيوع  مصرف دخانيا  در جامعه -

 برگزاري جلسا  توجيهي  براي مسئولين اجرائي دانشگاه هاي علوم پزشکي 

 بين قسمت هاي مختلف اجرائي طرح یجاد هماهنگيا-ا

تهيه و تدوین دستورالعمل ها و فرم هاي مربوطه در طرح با همکاري  مركز توسعه شگبکه و ارسگال آن بگه معاونگت     -
 بهداشتي دانشگاه ها

 تهيه متون آموزشي لازم در سطوح مختلف با همکاري مركز توسعه شبکه و ارسال آن به معاونت بهداشتي دانشگاه ها-

 آورد و پيگيري منابع مورد نياز اجراي طرح اعچ از اعتباري و تداركاتيبر-

 جمع آوري اطلاعا  و گزارشا  از دانشگاه ها و انتشارا  نتایج حاصل از آن و ارائه پس خوراند-

لگب  و  بازبيني طرح با توجه به نحوه پيشرفت كار و نيز با توجه به امکانا  و نياز جامعه با همکاري كميته كشوري  ق-
 عروق

ارزیابي و بررسي وضعيت موجود دركل كشور با همکاري كميته كشوري قلب و عروق و دانشگاه هاي علوم پزشکي با -
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 KAP STUDYحمایت مالي معاونت پژوهشي براساس شاخص ها و برنامه ارزشيابي -

 برگزاري جلسا  كميته كشوري  قلب و عروق و زیر كميته هاي قلب و عروق-

 وره هاي بازآموزي براي مجریان طرحبرگزاري د-

 تهيه مواد آموزشي )نشریا  آموزشي، فيلچ هاي آموزشي.....(-

 اجراي برنامه هاي آموزشي براي افزایش آگاهي جامعه-

 

 وظايف رياست دانشگاه علوم پزشکی
محدوده جغرافيگایي و  ادغام در شبکه خدما  بهداشتي درماني و پذیرفتن مسئوليت اجراي طرح مبارزه با دخانيا  در -

 جمعيتي خود

 نظار  برحسن اجراي  طرح-

 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي با سازمان هاي  مربوطه-

 دستور و حمایت از تشکيل كميته مشورتي بيماري هاي غيرواگير و زیر كميته قلب و عروق شاخه دخانيا -

 

 كميته دانشگاهی قلب و عروق شاخه دخانيات

جمعه، استاندار یا فرماندار، نماینده قوه قضائيه، نماینده نيگروي انتظگامي ، نماینگده وزار  بازرگگاني ،     امام متشکل از:

نماینده وزار  ارشاد، نماینده سازمان تربيت بدني ، نماینده آموزش و پروش، رئگيس دانشگگاه علگوم  پزشگکي، معگاون      
عروق ) فوكال پوینت(، نماینگدگي انجمگن هگاي    بهداشتي، رئيس دانشگاه هاي آموزش عالي استان، متخصص قلب و 

 محلي مربوطه مثل انجمن سرطان
 وظايف 

 مشاوره فني  و تائيد دستورالعمل هاي اجرائي و متون آموزشي-

 همکاري در بازبيني طرح-

 همکاري در ارزیابي و بررسي وضعيت موجود-

 همکاري در ارزشيابي طرح-

 مصرف دخانيا  و انواع آن به تفکيك گروه هاي سني و جنسي بررسي وضعيت دانشگاه از نظر ميزان شيوع-

 بررسي وضعيت  فروش محصولا  دخاني و اماكن فروش و تعيين اماكن فروش خاص و صدور مجوز-

 پيگيري و نظار  برحسن اجراي قوانين و مقررا  تصویب شده  -

 

 وظايف مركز بهداشت دانشگاه
 گير و زیر كميته قلب و عروق شاخه دخانيا تشکيل كميته دانشگاهي بيماري هاي غيروا-

 اجراء ،نظار  و پيگيري طرح  دخانيا  در سطح دانشگاه-

 شناسائي افراد سيگاري-

 همکاري  در اجراي  برنامه هاي آموزشي عمومي از طرق مختلف منجمله تهيه پوستر،پمفلت،فيلچ-

 ا برنامه ریزي جهت آموزش كادر بهداشتي در ارتباط با طرح دخاني-

 ایجاد هماهنگي درون و برون  بخشي-

 تقویت نظام ارجاع در راستاي اهداف طرح-
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 فراهچ  نمودن تسهيلا  و تداركا  لازم جهت پيشرفت كار و رفع موانع اجرائي-

ماه یکبار به اداره كل پيشگيري  2دریافت و ثبت اطلاعا  آماري مربوطه از شهرستان ها و بررسي و ارسال نتایج هر -
 رزه با بيماري هاو مبا

 

 وظايف شبکه شهرستان 
 رئيس شبکه مسئول اجراي طرح در سطح شهرستان مي باشد:

 نظار   برحسن اجراي طرح و پيگيري آن-

 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي-

 تدارك و ایجاد سطح تخصصي قلب و عروق در سطح شهرستان -

 
 وظایف مر كز بهداشت شهرستان

 طرح دخانيا  در نظام سلامت شهرستان و نظار  و پيگيري آن در سطح شهرستاناجراي  بخش بهداشتي -

برگزاري دوره هاي آموزشي و كلاس هاي بازآموزي بهورزان و كاردانان، پزشکان مجري طگرح بگا همکگاري مركگز     -
 بهداشت دانشگاه

تایج  بصگور  ماهانگه بگه مركگز     جمع آوري و ثبت آمار ماهانه از مراكز بهداشتي درماني شهري و روستائي و ارسال ن-
 بهداشت دانشگاه و ارائه پس خوراند

 ارسال گزارش مربوط به پيشرفت و مشکلا  طرح و ارائه پيشنهادا  لازم به مركز بهداشت دانشگاه-

 تهيه جزوا ، نشریا ، پوستر و فيلچ هاي آموزشي متناسب با شرایط و نياز منطقه-

 اخه دخانيا تشکيل كميته شهرستاني قلب و عروق ش-

 

 وظايف مركز بهداشتی، درمانی شهري
آموزش همگاني جامعه در مورد  مضرا  مصرف دخانيا  بالاخص سيگار و روش هاي ترك سيگار به افراد سيگاري -

 بالاخص در مدارس، مساجد و كارگاه  ها توسط كاركنان بهداشتي با تأكيد بر رابطين بهداشتي

 به چهره و تشویق آنان به ترك سيگار از طرق مختلف آموزش افراد سيگاري بصور  چهره-

 شناسائي و ثبت مشخصا  مصرف كنندگان مواد دخاني طبق فرم مخصوص-

 كمك و ارجاع افراد سيگاري علاقمند به ترك سيگار به مراكز ترك دخانيا -

 ثبت تعداد مواردي كه سيگار را ترك  كرده اند-

 آموزش و تأكيد بر ممنوعيت مصرف سيگار-

 نظار  بر اجراي قوانين و مقررا  تصویب شده-

 آموزش كاركنان بهداشتي پایگاه هاي بهداشتي و رابطين بهداشتي-

 ارائه خدما  مشاوره در مورد ترك دخانيا -

 

 وظايف مركز  بهداشتی درمانی، روستائی
افگراد سگيگاري    آموزش همگاني در مورد  مضرا  مصرف دخانيا  بالاخص سگيگار و روش هگاي تگرك سگيگار بگه     -

 بالاخص در مدارس، مساجد و كارگاه  ها
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 آموزش مضرا  سيگار و روش هاي ترك سيگار به بهورزان و كاردانان توسط پزشك مركز-

 آموزش و تأكيد بر ممنوعيت مصرف سيگار در اماكن عمومي  بویژه مراكز بهداشتي درماني و مدارس-

 نظار  براجراي قوانين و مقررا  تصویب شده-

جمع آوري اطلاعا  مربوط به دخانيا  از خانه هاي بهداشت و ارائه گزارش ماهانگه بگه مركگز بهداشگت شهرسگتان      -
 بالاخص گزارش موارد جدید

 ارائه خدما  مشاوره در مورد ترك دخانيا -

 

 وظايف خانه بهداشت
 شناسائي و ثبت مشخصا  مصرف كنندگان مواد دخاني -

دخاني به ترك همراه با ارائه روش هاي مناسب و در صور  لزوم ارجاع موارد خاص  تشویق افراد مصرف كننده مواد-
 به مراكز ترك دخانيا 

 ثبت موارد ترك دخانيا  و موارد جدید-

 آموزش همگاني در مورد عوارض مصرف دخانيا  و آموزش از طریق چهره به چهره و گروهي-

 ه خانه بهداشت و مدارسپيگيري ممنوعيت مصرف سيگار در مجامع عمومي  بویژ-

تلاش در توجيه و جلب نظر شوراي بهداشت روستا، مبلغين مذهبي و معتمدین محلي ) رئيس شوراي  روستا، معلمين -
 ...( در مورد عدم مصرف دخانيا  در مجامع عمومي، در مراسچ مذهبي ، جشن ها و عزاداري ها

عمومي ) مثل قهوه خانه، رستوران ها...( بگا همکگاري شگوراي    تعيين مناطق مخصوص براي افراد سيگاري در اماكن -
 بهداشت روستا

 

 ارزشيابی

 شاخص:
 سال به بالا 15ميزان شيوع مصرف دخانيا  در افراد 

 معيار:
 وضعيت قبل كاهش یابد. %23هر دوسال یکبار به ميزان 

 

وام درجه يك طرح كنترل افراد داراي سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس در اق-2

 ) پدر، مادر، خواهر، برادر(
 

 اهداف اختصاصی)ويژه(
 كاهش ميزان  بروز بيماري  عروق كرونر در افراد داراي سابقه خانوادگي  بيماري عروق كرونر و سکته مغزي زودرس-

 با این عوامل افزایش آگاهي افراد داراي سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر نسبت به عوامل خطرزا و نحوه برخورد-
 

 راهبردها
 افزایش سطح آگاهي در جامعه-1
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 فعاليت ها:
 آموزش افراد در معرض خطر :-

    آموزش و تشویق كساني كه سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر و سکته مغزي زودرس دارند بگراي مراجعگه
 منظچ به پزشك بمنظور كنترل و بررسي سایر عوامل خطرزا

  كسب عادا  یا ایجاد عامل خطر زاي قابل كنترل مثل چاقي، مصرف دخانيا ، كچ آموزش براي جلوگيري از
 تحركي

  آموزش عمومي در مورد عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي، عروقي و جلوگيري از كسب عادا  یا ایجاد عامل
 خطرزاي قابل كنترل مثل چاقي، مصرف دخانيا ، كچ تحركي ...

سگابقه خگانوادگي  بيمگاري عگروق كرونگر و سگکته مغگزي زودرس  طبگق          غربالگري و شناسائي افگراد داراي -2
 دستورالعمل

 معاینا  دوره اي جهت تشخيص زودرس بيماري عروق كرونر طبق دستور العمل-2

ثبت و پيگيري افراد داراي سابقه خانوادگي  بيماري عروق كرونر و سکته مغگزي زودرس و كنتگرل سگایر عوامگل     
 خطرزا

ي كنترل سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر و سکته مغزي زودرس در نظگام ارایگه خگدما     ادغام فعاليت ها-2
 بهداشتي درماني كشور

 

 وظايف مركز بهداشتی، درمانی شهري
غربالگري و شناسائي و ثبت و پيگيري  افراد داراي سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر و سکته مغزي زودرس طبق -

 دستورالعملفرم مخصوص و 
 ارجاع در صور  لزوم به پزشك مركز بهداشتي درماني یا سایر سطوح تخصصي-

بررسي و كنترل سایر عوامل خطرزا ) چاقي ، فشگار خگون بگالا، دیابگت، مصگرف دخانيگا ....( درافگراد داراي سگابقه         -
 خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس

 پزشك و كارشناسان مركزآموز ش چهره به چهره افراد در معرض خطر توسط -

 آموزش همگاني در مورد عوامل خطرزاي بيماري قلبي عروقي بالاخص در مدارس، مساجد و كارگاه  ها-

جمع آوري اطلاعا  مربوط به عوامل خطرزاي بيماري قلبي عروقي و ارائه گزارش ماهانه به مركز بهداشت شهرستان -
 بالاخص گزارش موارد جدید

 اري قلبي عروقي و عوامل خطرزاي آنمشاوره در مورد بيم-

 

 وظايف مركز  بهداشتی درمانی، روستائی
 آموزش همگاني در مورد عوامل خطرزاي بيماري قلبي عروقي بالاخص در مدارس، مساجد و كارگاه  ها-

 آموزش عوامل خطر بيماري قلبي عروقي به بهورزان و كاردانان توسط پزشك مركز-

به عوامل خطرزاي بيماري قلبي عروقي از خانه هاي بهداشت و ارائه گزارش ماهانگه بگه   جمع آوري اطلاعا  مربوط -
 مركز بهداشت شهرستان بالاخص گزارش موارد جدید

 مشاوره در مورد بيماري قلبي عروقي و عوامل خطرزاي آن-

 ارجاع در صور  لزوم به پزشك سایر سطوح تخصصي-
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 وظايف خانه بهداشت
افراد داراي  سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر و سکته مغزي زودرس طبق فرم مخصوص و غربالگري و شناسائي -

 دستورالعمل

 ثبت و پيگيري افراد داراي سابقه خانودگي -

 ارجاع موارد در صو  لزوم به پزشك مركز بهداشتي درماني-

...( درافراد داراي سگابقه خگانوادگي   بررسي و كنترل سایر عوامل خطرزا) چاقي،فشارخون بالا، دیابت، مصرف دخانيا -
 بيماري  عروق كرونر زودرس

 آموزش چهره به چهره افراد در معرض خطر -

 آموزش همگاني  در مورد عوامل خطرزاي بيماري عروق كرونر-

 

 طرح كاهش ميزان شيوع كم تحركي بدني در جامعه-1

 

 )ويژه(اهداف اختصاصی

 فعاليت بدني و ورزش و انواع و سطوح فعاليت بدني مناسب قلب و عروقافزایش آگاهي جامعه نسبت به مزایاي -

 افزایش شركت در فعاليت هاي بدني در جامعه ) كاهش ميزان كچ تحركي (-

 افزایش نيروهاي تربيت شده بعنوان مربي فعاليت هاي بدني -

 

 راهبردها 
 افزایش سطح آگاهي و نگرش و عملکرد-1

 فعاليت ها :

و فعاليت بدني  برنامه ریزي براي انجام مسئوليت هاي مختلف –آموزش عمومي در مورد : نيازهاي جسماني و رواني -
 در كنار هچ

ترویج انجام ورزش هاي بدون وسيله مانند دویدن ، حركا  نرمشي و تشویق به انجام پياده روي براي تهيه مایحتاج -
 در جامعه و رسيدن به محل كار

 پذیرش ورزش و فعاليت بدني بعنوان یك ارزش مثبت در جامعه تلاش براي-
 نگرش مثبت نسبت به انجام ورزش و فعاليت بدني در زمان بيماري و داشتن محدودیت هاي جسمي -

 بها دادن به نقش ورزش در تامين سلامت خانواده-
 انجام ورزش در هر شرایط و مکان ) مانند مسافر  ....(-

موزشي خاص براي گروه هاي معين زنان و مردان ) سالمندان ، كودكان ، نوجوانگان ، معلگولين ،   اجراي برنامه هاي آ-
 زنان .....(

ارائه برنامه هاي آموزشي براي شرایط خاص بانوان ) دوران قبل از بلوغ ، قاعدگي ، بارداري ، بعداز زایمان ، یائسگي ، -
 بيماري هاي زنان (

 از طريق :

 ي ، پوستر ، پمفلت ، مقالا  ، آموزش دانش آموزان ، پيام هاي بهداشتي تهيه فيلچ هاي آموزش 
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 : با همکاري 

  شخصيت هاي مگورد علاقگه و    –كاركنان بهداشتي ، درماني ، سازمان صداو سيما ، وزار  آموزش و پرورش
 محبوب ) مانند روحانيون ، ورزشکاران ، هنرمندان ، پزشکان .....(

ور ارائه برنامه هاي ورزشي مناسب در مقاطع سني مختلف در مدارس ، دانشگگاه هگا ، و   آموزش مربيان ورزشي بمنظ-
 سالن هاي ورزشي و توصيه به انجام تست هاي آمادگي جسماني قبل از شروع ورزش به ورزشکاران 

 اضافه نمودن واحدهاي درسي مربوط به ورزش یا طب ورزشي در مقاطع مختلف تحصيلا  دانشگاهي -
دروس نظري در مورد ورزش و فعاليت بدني در مقاطع مختلف تحصيلا  متوسطه ) اضافه كردن فصل هاي  قراردادن-

 در كتاب دانش آموزان (
 هفتهتوزیع ساعا  درسي ورزش مدارس و مراكز آموزشي در روزهاي مختلف -
صگوص نقگش ورزش و   توجيه سياستگذاران و مسئولان مراكز آموزشي و كارگري و سایر سازمان هاي مربوطگه در خ -

 فعاليت بدني درارتقاء سطح سلامتي و بها دادن به برنامه هاي ورزشي
 باز آموزي كاركنان بهداشتي براي آموزش جامعه-

تخصيص و اعلام روزها و هفته هاي خاص براي انجام فعاليت بدني و ورزش ) مانند بسيج ورزش جوانان ، سالمندان -
 همگاني با انعکاس در رسانه هاي همگاني ) با مقاطع زماني ثابت و مشخص(، دانش آموزان ( و بسيج ملي ورزش 

ارائه پيام ها و دستورالعمل هاي مربوط به فعاليت بدني و ورزش بصور  یکسان براي جلوگيري از ایجاد دوگانگي در در 
 ك افراد

  فراهچ نمودن تسهيلا  براي توليد وسایل و توسعه فضاهاي ورزشي و افزایش دسترسي-

 فعاليت ها :

كاهش هزینه هاي خرید و دسترسي به وسایل ورزشي عمومي و غيرلوكس از طریق واگذاري تسهيلا  لازم ) مثگل  -
وام هاي طویل المد  ( به كارخانجا  براي توليد انبوه ویا از طریق كاهش ماليا  براي كارخانجا  توليد ابزار ورزشي 

 و توسعه فضاهاي ورزشي

 تسهيلا  ورزشي بصور  رایگان در روزهاي خاص تصویب استفاده از-

توصيه به ایجاد تسهيلا  براي افراد در معرض خطر بيماري هاي قلبي ، عروقي و خانوده آن هگا در مراكگز ورزشگي    -
 مانند كارمندان پشت ميز نشين 

اكز ورزشي همجوار پيگيري اختصاصي درصدي از وجوها  شرعي و موقوفا  مساجد و زیارتگاه ها به منظور ایجاد مر-
 رایگان بصور  محلي و با هماهنگي امام جمعه منطقه 

در اختيار قرار دادن وسایل ورزشي با تسهيلا  یا قيمت مناسب از جمله دوچرخگه از طگرف كارخانجگا  موسسگا  و     -
 ادارا  به كاركنان 

بگق بگا تگراكچ جمعيگت بگا      ایجاد و توسعه امکانا  و فضاهاي ورزشي بر حسب هر منطقه و محگل شگهرداري و منط  -
 همکاري شهرداري

 جلب مشاركت سازمان هاي غير دولتي در توسعه فضاهاي ورزشي و تجهيز آن ها مثل بنياد مستضعفان-

ایجاد مراكز ورزشي خاص بانوان و تخصيص بعضي از زمين هگاي شگهرداري ) پگارك محلگي( بگراي انجگام ورزش       -
 خصوصا براي بانوان

 ها براي استفاده عموم از امکانا  ورزشي آن ها مثل شركت نفت هماهنگي با سایرسازمان-

دراختيار قرار دادن فضاهاي ورزش مدارس در ساعا  و روزهاي تعطيل به انجمن اولياء و مربيان براي ورزش خانواده -
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 ها به تفکيك زن و مرد 

 حداث احداث خطوط خاص دوچرخه سواري در حاشيه خيابان هاي بزرگ و راه هاي جدید الا-

 بهره گيري حداكثر از امکانا  موجود ورزشي ) مثلا افزایش نوبت كاري ورزشگاه ها(-
 
توصيه به ملزم نمودن دانش آموزان ، كارمندان ، براي ورزش صبحگاهي در مدارس و محگل كگار و یگا تخصگيص     -2

 ساعاتي از زمان كار به انجام فعاليت بدني منطبق با شرایط و امکانا  محلي

مي كردن ورزش منظچ و پيوسته در مراكز آموزش عالي در كنار واحد تربيت بدني منطبق بگا شگرایط و امکانگا     الزا-2
 محلي و ایجاد تسهيلا  ورزشي براي واحد هاي فوق برنامه 

تشویق به تشکيل انجمن ها و اتحادیه هاي ورزشي براي گروه هاي سني و جنسي مختلف ) نوجوانان ، سالمندان ، -2
 ( بانوان

تشویق براي ایجاد كلينيك هاي تعيين ميزان آمادگي جسماني و شد  و نوع ورزش)تجویز نسخه ورزشگي مطگابق   -5

 از طرف معاونت درمان وزار  بهداشت با ارائه مجوز  شرایط هر فرد(

 ادغام فعاليت هاي پيشگيري از كچ تحركي در نظام ارایه خدما  بهداشتي درماني كشور-4

 

 مان تربيت بدنی انتظارات از ساز

 ایجاد كلينيك هاي آزمون آمادگي جسماني -

آموزش مربيان ورزشي براي ارائه برنامه هاي ورزشي مناسب در مقاطع سني مختلف و بگه تفکيگك جگنس و شگرایط     -
 خاص

ایجاد رشته هاي طب ورزشي در مقاطع مختلف تحصيلي دانشگاهي با همکگاري وزار  علگوم و وزار  بهداشگت یگا     -
 واحد هاي تربيت بدني و طب ورزشي  افزایش

 نام كلاس هاي ورزشي   تعدیل تعرفه ها و هزینه ثبت-

 ایجاد تسهيلا  جهت استفاده از امکانا  و فضاهاي ورزشي بصور  رایگان در روزهاي خاص -
 تخفيف ویژه استفاده از امکانا  ورزشي براي اقشار در معرض خطر-

 ایجاد مراكز ورزشي خاص گروه هاي سني مختلف )كودكان ، نوجوانان ، جوانان ، سالمندان ( و بانوان -

تصویب انجام ورزش همگاني با مقاطع زماني مشخص در طول سال با انعکاس در رسانه هاي همگاني با همگاهنگي  -
يت بدني ، بسيج جوانان ، سالمندان و دانش كليه سازمان ها ) تخصيص و اعلام روز یا هفته هاي خاص براي انجام فعال

 آموزان ( 

 

 انتظارات از وزارت آموزش و پرورش

 ادغام دروس تئوري در مورد ورزش و فعاليت بدني در مقاطع مختلف تحصيلي -

 توزیع ساعا  درس ورزش در روزهاي مختلف-

 درگير نمودن انجمن اوليا و مربيان-

 اجباري نمودن ورزش صبحگاهي در مدارس -

 همکاري در برگزاري روزهاي بسيج ملي ورزش همگاني-
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 انتظارات از وزارت كشور

 زمين هاي بلا استفاده براي ایجاد فضاهاي ورزشي اختصاص-

 ایجاد مسيرهاي ویژه دوچرخه سواري در خيابان هاي شهر با هماهنگي وزار  مسکن و شهرسازي و شهرداري-

 جهيز پارك هاي محلي براي ورزش بانوانت-

 اختصاص پارك هاي محلي براي ورزش مدارس-

 همکاري در برگزاري روزهاي بسيج ملي ورزش همگاني-
 

 يع صناانتظارات از وزارت 

 واگذاري تسهيلا  براي توليد انبوه و ارزان قيمت وسایل ورزشي عمومي به كارخانجا  توليد تجهيزا  ورزشي-

 

 موزش عالیآانتظارات از وزارت علوم و 

 ادغام دروس مربوط به فعاليت بدني و طب ورزشي در دروس دانشگاهي -

الزامي نمودن وزش منظچ و پيوسته منطبق بر شرایط و امکانا  در مراكز آموزشي در كنار واحد تربيت بدني و ایجگاد  -
 تسهيلا  ورزشي براي واحد هاي فوق برنامه

 

 قام محترم وزارت بهداشتنتظارات از ما
پيگيري و توجيه روحانيون و مبلغين مذهبي و هماهنگي با مراجع مذهبي جهت تخصيص درصدي از وجوها  شرعي -

 براي ایجاد فضاهاي ورزشي و تجهيز آن

 جلب مشاركت سازمان هاي غير دولتي در توسعه و تجهيز فضاهاي ورزشي-
پيشنهاد اجباري نمودن ورزش صبحگاهي در مدارس و محل كار و تخصيص ساعاتي از زمان كار بگه انجگام فعاليگت    -

 بدني 

 

 انتظارات از معاونت آموزشی وزارت بهداشت

 هماهنگي جهت ادغام برنامه هاي آموزشي شيوه زندگي صحيح نظير فعاليت بدني در دروس دانشگاهي-
 ي در سطوح مختلف دانشگاهي با همکاري كميته كشوري قلب و عروق پيش بيني رشته هاي طب ورزش-

هماهنگي با موسسا  آموزش متوسطه و عالي براي اجباري نمگودن فعاليگت بگدني و ورزش مگنظچ در طگول دوران      -
 تحصيل

 

 انتظارات از معاونت پژوهشی وزارت بهداشت 

طرح جامع كشگوري پيشگگيري و كنتگرل بيمگاري     در حمایت از طرح كاهش ميزان شيوع كچ تحركي بدني در جامعه -
 عروق كرونر

سوق دادن طرح هاي تحقيقاتي قلب و عروق در زمينه پيشگيري و كنترل در راستاي اهداف طرح ملي بالاخص كگچ  -
 تحركي

 تامين اعتبار  لازم براي اجراي طرح هاي تحقيقاتي مربوط به فعاليت بدني-

 تامين اعتبارا  لازم براي ارزشيابي طرح مذكور -
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حمایت از سياست هاي تحقيقگاتي قلگب و عگروق و عوامگل خطگر زاي آن بگالاخص كگچ تحركگي در كميتگه ملگي           -
 سياستگذاري تحقيقا  كشور 

 

 وظايف معاونت بهداشتی وزارت بهداشت)اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها( 

  ي طرح كاهش ميزان شيوع كچ تحركي در جامعهنظار  پایش و ارزشياب-
 برگزاري جلسا  توجيهي براي مسئولين اجرائي دانشگاه هاي علوم پزشکي -

 ایجاد هماهنگي بين قسمت هاي مختلف اجرائي طرح-

تهيه و تدوین دستورالعمل ها و فرم هاي مربوطه در طرح با همکاري دبيرخانه مبگارزه بگا دخانيگا  و ارسگال آن بگه      -
 عاونت بهداشتي دانشگاه هام

تهيه متون آموزشي لازم در سطوح مختلف با همکاري دبيرخانه مبارزه با دخانيا  و ارسال آن بگه معاونگت بهداشگتي    -
 دانشگاه ها

 برآورد و پيگيري منابع مورد نياز طرح اعچ از اعتباري و تداركاتي-

 یج حاصل از آن و ارائه پس خوراند جمع آوري اطلاعا  و گزارشا  از دانشگاه ها و انتشار نتا-

بازبيني طرح با توجه به نحوه پيشرفت كار و نبز با توجه به امکانا  و نياز جامعه با همکاري كميتگه كشگوري قلگب و    -
 عروق 

ارزیابي و بررسي وضعيت موجود در كل كشور با همکاري كميته كشوري قلب و عروق و دانشگاه هاي علوم پزشگکي  -
  KAPSTUDYي معاونت تحقيقا  و فناوري براساس شاخص ها و برنامه ارزشيابي حمایت مال-با 

 برگزاري جلسا  كميته كشوري قلب و عروق در زیر كميته هاي قلب و عروق -

 برگزاري دوره هاي باز آموزي براي مجریان طرح-

 تهيه نشریا  آموزشي فيلچ هاي آموزشي-

 

 وظايف رياست دانشگاه علوم پزشکی

طرح در شبکه خدما  بهداشتي درماني و پذیرفتن مسئوليت اجراي طرح كاهش ميزان شگيوع كگچ تحركگي در    ادغام -
 محدوده جغرافيایي و جمعيتي خود

 نظار  بر حسن اجراي طرح-

 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي با سازمان هاي مربوطه-

 ب و عروق شاخه فعاليت بدني دستور تشکيل كميته مشورتي بيماري هاي غيرواگير و زیر كميته قل-

 معرفي یك نفر متخصص قلب و عروق بعنوان مشاور طرح دانشگاهي در كميته قلب و عروق -
 تدارك و ایجاد سطح تخصصي قلب و عروق در سطح دانشگاه و هر شهرستان -

 

 كميته دانشگاهی قلب و عروق شاخه فعاليت بدنی 

 نماینده سازمان تربيت بدني ، شهرداري اعضاي كميته دانشگاهي قلب و عروقمتشکل از :

 وظايف :

 مشاوره فني و تائيد دستورالعمل هاي اجرائي و متون آموزشي-

 همکاري در بازبيني طرح-
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 همکاري در ارزیابي و بررسي وضعيت موجود-
 همکاري در ارزشيابي طرح-
 

 وظايف مركز بهداشت دانشگاه

و زیر كميته قلب و عروق شاخه فعاليت بدني با حضور مشاور قلگب و  تشکيل كميته دانشگاهي بيماري هاي غيرواگير -
 عروق و حسب مورد كارشناسان ذیربط

 اجراء، نظار  و پيگيري طرح كاهش ميزان كچ تحركي در سطح دانشگاه-

 تقویت امکانا  مورد نياز تشخيصي و درماني در حيطه دانشگاه-

 ق مختلف منجمله تهيه پوستر ، پمفلت ، فيلچهمکاري در اجراي برنامه هاي آموزش عمومي از طر-
 برنامه ریزي جهت آموزش كادر بهداشتي درارتباط با طرح كاهش ميزان كچ تحركي-
 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي -

 تقویت نظام ارجاع در راستاي اهداف طرح -

 فراهچ نمودن تسهيلا  و تداركا  لازم جهت پيشرفت كار و رفع موانع اجرائي -

ماه یکبگار بگه مركگز مگدیریت      2دریافت و ثبت اطلاعا  آمار ي مربوطه از شهرستان ها و بررسي و ارسال نتایج هر -
 بيماري هاي غيرواگير 

 تدارك و ایجاد سطح تخصصي قلب و عروق در سطح دانشگاه-

 

 وظايف شبکه شهرستان

 رئيس شبکه مسئول اجراي طرح درسطح شهرستان مي باشد :

 ن اجراي طرح و پيگيري آن نظار  بر حس-

 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي -

 تدارك و ایجاد سطح تخصصي قلب و عروق در سطح شهرستان -

 

 وظايف مركز بهداشت شهرستان
اجراي بخش بهداشتي طرح كاهش ميزان كچ تحركي در نظام سگلامت شهرسگتان و نظگار  پيگيگري آن در سگطح      -

 شهرستان 
برگزاري دوره هاي آموزشي و كلاس هاي باز آموزي بهورزان وكاردانان پزشکان مجگري طگرح بگا همکگاري مركگز      -

 بهداشت دانشگاه 

جمع آوري و ثبت آمار ماهانه از مراكز بهداشتي درماني شهري و روستائي و ارسال نتگایج بصگور  ماهانگه بگه مركگز      -
 بهداشت دانشگاه و ارائه پس خوراند

 رش مربوط به پيشرفت و مشکلا  طرح و ارائه پيشنهادا  لازم به مركز بهداشت دانشگاهارسال گزا-

 تهيه جزوا ، نشریا ،پوستر و فيلچ هاي آموزشي متناسب با شرایط و نياز منطقه-
 تشکيل كميته شهرستاني قلب و عروق شاخه فعاليت بدني -

 

 وظايف مركز بهداشتی درمانی روستائی 
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 ش هاي مناسب بر حسب جنس و گروه سني و شرایط جسمي توسط پزشك مركز آموزش در مورد ورز-

 اجراي برنامه هاي آموزشي در مركز و در سطح روستا مثل مدارس ،مساجد و كارگاه ها توسط كاردان -

 تشویق به توسعه فضاهاي ورزشي توسط شوراي روستا با جلب و هدایت كمك هاي مردمي-

 ي و روزهاي بسيج ملي و ورزش همگاني در سطح روستاكمك به برگزاري مسابقا  ورزش-

 

 وظايف مركز بهداشتی درمانی شهري
 آموزش در مورد ورزش هاي مناسب بر حسب جنس و گروه سني و شرایط جسمي توسط پزشك مركز-

 آموزش و تشویق افراد تحت پوشش به انجام فعاليت بدون نياز به وسيله مثل پياده روي و نرمش-

آموزش چهره به چهره به افراد مبتلا به دیابت ،فشار خون بالا و اختلال چربي خون ،چاقي و كچ تحرك براي انجگام  -
 فعاليت بدني طبق متون آموزشي 

 حمایت و كمك در برگزاري مسابقا  ورزشي محلي و روزهاي بسيج ملي و ورزش همگاني با همکاري تربيت بدني-

 ي توسط شوراهاي شهر با جلب و هدایت كمك هاي مردمي تشویق به توسعه فضاهاي ورزش-

 

 وظايف خانه بهداشت 

آموزش و تشویق جامعه به انجام فعاليت بدني بدون نياز به وسيله و تحت هر شرایط و مکگان و برنامگه ریگزي بگراي     -
 ورزش همگاني 

بهداشگت روسگتا طبگق    آموزش ورزش هاي مناسب بر حسب جنس، گروه سني و شرایط جسمي با همکاري شگوراي  -
 دستورالعمل 

آموزش چهره به چهره به افراد مبتلا به دیابت ، فشار خون بالا ،چربي خون بالا، چاق وكچ تحرك جهت انجام فعاليت -
 بدني طبق متون آموزشي

و روزهاي بسيج ملي و ورزش همگاني با همکاري مركز بهداشتي   كمك در برگزاري مسابقا  ورزشي محلي و بومي-
 درماني روستائي

 پيشنهاد به شوراي بهداشت روستا براي ایجاد فضاهاي ورزشي و تجهيز آن -

 تشویق به تشکيل كميته هاي ورزشي محلي با همکاري شوراي بهداشت روستا -
 ارزشيابی 

 شاخص : 
 ال به بالاس 23ميزان شيوع كچ تحركي در افراد 

 معيار :
 كاهش یابد. %23سال به ميزان  4هر  

 

ن )ديس ليپيدمي( و تصحيح رژيم غذايي وطرح كاهش ميزان شيوع اختلال چربي هاي خ-4

 نادرست
 

 اهداف اختصاصی)ويژه(
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 ميلي گرم در درسي ليتر و بالاتر( 233كاهش ميزان شيوع كلسترول خون بالا)-
 خون در جامعه تا نزدیك به حد طبيعيكاهش ميزان ميانگين كلسترول -
 افزایش آگاهي نسبت به عوامل خطر قلبي عروقي بالاخص تغذیه و فعاليت بدني-

 

 راهبردها 

 تدوین قوانين و مقرا  لازم جهت كاهش ميانگين كلسترول خون در جامعه-1

 فعاليت ها :

 فراوري شده از طریق:پيشنهاد تقویت نظار  و كنترل ایمني مواد غذایي خام ، پخته و -
 برخورد قانوني با توليدا  تاریخ مصرف گذشته و یا نزدیك به تاریخ انقضاء

 استاندارد كردن بسته بندي ظروف مایع و جامد
ثبت اجباري شماره ثبت و شماره بهره برداري ، تاریخ توليد و انقضاء بر روي محصولا  غذایي ،ثبت تركيبا  غذایي -

 به نحوه طبخ با روغن مایع بر روي ظروف روغن مایعو ثبت اطلاعا  مربوط 

 تدوین استاندارد كليه مواد غذائي ) خام و فراوري شده ( از طریق :-
 ممنوعيت مصرف انواع چربي هاي حيواني، امعاء و احشاء براي تهيه فراورده هاي گوشتي 

 صنوف مربوطهتدوین استاندارد براي برخي از محصولا  غذائي رستوراني و ابلاغ آن به 

بازنگري دراستاندارد فراورده هاي غذائي از نظر ميزان درصد نمك ، چربي و قند در موادي مانند چيسس ، كنسرو ماهي 
 ، غذاهاي كنسرو شده ، پنير، نان و....

 حسن اجراي قوانين نظار  بر مواد غذائي و فراهچ كردن امکانا  لازم براي اجراي دقيق قوانين -
 در زمينه برچسب گذاري مواد غذائي  تدوین مقررا -
 تصویب لایحه قاوني تشکيل شوراي عالي غذا و تغذیه كشور با وظایف و اختيارا  معين -
 
 توليد و تقویت صنایع غذائي رژیمي-2

 فعاليت ها: 

تشویق به توليد كره گياهي ) مارگارین ( به جاي كره حيواني، نان بي نمك صنعتي و سنتي ، پنير بي نمگك ، سگس   -
هاي رژیمي ، محصولا  غذائي با قند مصنوعي ، محصولا  غذائي حاوي كلسترول كچ ،فراورده هاي لبني كچ چربي 

 س خيلي كچ مناسب با تقاضا و بدون چربي ) پنير ، شير،بستني( ،روغن هاي با اسيدچرب تران
 
 تقویت توليد روغن مایع بجاي روغن جامد-2

دراولویت قرار دادن صنایع مفيد توليد مواد غذائي و اعطاي تسهيلا  اعتباري و هرگونه مساعد  هاي فنگي جهگت   -2
صنعت تعيگين  تشویق و ایجاد طرح هاي مفيد صنایع غذائي ) فهرست صنایع مفيد در سازمان هاي بهداشتي تغذیه اي 

 مي شود ( 
تاسيس مركز تحقيقا  مستقل روغن هاي خوراكي با توجه به اهميت ویژه روغن هاي خوراكي در كنتگرل بيمگاري   -5

 هاي قلبي و عروقي
نظار  كامل بر كليه مراحل توليد ، توزیع و مصرف نان و روغن هاي خوراكي توسط كليه سازمان هاي ذیربط مانند -4

 ار  كشاورزي ، وزار  صنایع ، موسسه استاندارد ....وزار  بازرگاني، وز
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مورد توجه قرار دادن راه كارهائي براي افزایش توليد ميو ه جا  و سبزیجا  ) با توجه به اهميگت مصگرف آنهگا در    -2
 كاهش بيماري هاي قلبي عروقي ( در سياستگذاري كلان از طریق:

 روي آوردن به توليدا  خانگي-
 مناسب و تقویت خاكشناخت فضاهاي -
 افزایش سطح آگاهي جامعه-8

 فعاليت ها :

 آموزش همگانی :-
 آموزش عمومي در مورد :-

   اهميت توجه به شماره ثبت و بهره برداري به هنگام خرید محصولا  غذائي 

   اهميت توجه به تاریخ توليد و انقضاء 

    اهميت توجه به برچسب هاي غذائي حاوي تركيبا 

   ) در هر فرد آگاهي از ميزان چربي خون ) كلسترول و تري گليسيرید 

    نحوه استفاده از روغن مایع ، آشنائي با انواع روغن ها 

   استفاده بيشتر از روغن هاي با منابع گياهي و منابع غذائي سالچ 

   آشسزي سالچ 

   ر و پنهانآشنایي با منابع غذایي حاوي كلسترول و چربي و نمك آشکا 

 از طريق:

 تهيه فيلچ هاي آموزشي هشدار دهنده در مورد تهيه و توليد مواد غذایي غيربهداشتي و تغذیه صحيح 

 تهيه فيلچ آموزشي در مورد آشسزي سالچ بصور  متمركز با توجه به شرایط محلي 

 تهيه جزوه آشسزي سالچ با همکاري اداره كل تغذیه جامعه وزار  بهداشت 

 ن بهداشتي درمانيآموزش كاركنا 

 با همکاري:

 درماني، مطبوعا  و جراید، وزار  آموزش و پرورش -سازمان صدا و سيما، كاركنان بهداشتي 
 آموزش مسئولان و افراد درگير:-

  توجيه سياستگذاران توسط مقام محترم وزار 

 مربيان مهدكودك توسط سازمان بهزیستي كشور 

  ،وزار  فرهنگ و آموزش عالي و وزار  بهداشتاساتيد توسط وزار  آموزش و پرورش 

 نيروهاي مسلح توسط ستاد ارتش مشترك نيروهاي مسلح و وزار  بهداشت 

 اصناف توسط وزار  صنایع، اداره اماكن و وزار  بهداشت 

 هاي علميه، جامعه روحانيت، سایر تشکيلا  مذهبي( توسط وزار  بهداشتمبلغين مذهبي )حوزه 

 از طريق:

 ينار، پوستر، پمفلت، جزوا  آموزشي، مقالا  آموزشي در مطبوعا  و جراید، فيلچ هاي آموزشيسخنراني، سم 

   با همکاري: سازمان صدا و سيما، مطبوعا  و جراید، انستيتو تغذیه، سازمان استاندارد، اداره كل تغذیه معاونگت
 بهداشتي، اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها
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 قيكاهش ميزان شيوع چا -3

 فعاليت ها:
 تشویق جامعه به انجام فعاليت بدني-
 آموزش جامعه در مورد تغذیه صحيح-
 
 كاهش ميزان شيوع كچ تحركي )به طرح كاهش ميزان شيوع كچ تحركي در جامعه رجوع شود( -13

 فعاليت ها:
 تشویق جامعه به انجام فعاليت بدني-
 فراهچ نمودن تسهيلا  براي انجام فعاليت بدني-

 همکاري هاي بين بخشيجلب -
 
 ادغام فعاليت هاي پيشگيري و كنترل اختلال چربي هاي خون در نظام ارایه خدما  بهداشتي درماني كشور  -11

 

 انتظارات از وزارت آموزش و پرورش

 ادغام دروس تئوري در مورد تغذیه صحيح و چربي هاي خون در مقاطع مختلف تحصيلي-
 

 انتظارات از وزارت صنايع

برداري، تاریخ توليگد  ت از قوانين و مقررا  مربوط به برچسب گذاري محصولا  غذایي )شماره ثبت، شماره بهرهحمای-
 و انقضاء تركيبا  غذایي( و نحوه طبخ با روغن مایع

 ايرعایت استانداردهاي مواد غذایي و تغذیه-

 هاي گوشتيردهممنوع كردن استفاده از چربي هاي حيواني و امعاء و احشاء در تهيه فرآو-

 حمایت از افزایش توليد روغن مایع با اسيد چرب ترانس بسيار كچ برحسب كاربردهاي مختلف متناسب با تقاضا-

 استفاده از روغن مایع در صنایع غذایي-

 بندي ظروف روغن مایع و جامداستاندارد كردن بسته-

 توليد كره نباتي-

 نمكبي توليد محصولا  لبني كچ یا بدون چربي و پنير-

 توليد محصولا  رژیمي )با كلسترول كچ، قند كچ، نمك كچ(-

 اعطاي تسهيلا  و مساعد  هاي فني جهت تشویق و ایجاد طرح هاي مفيد صنایع غذایي-

 تاسيس یك مركز تحقيقا  مستقل روغن هاي خوراكي-

 حمایت كامل از طرح هاي توليد مواد و محصولا  غذایي در داخل كشور-

 

 وزارت جهاد كشاورزي انتظارات از

 ها و سبزي ها و كاهش قيمت آن ها افزایش توليد انواع ميوه-
 هاي روغني مفيد براي تهيه روغن مایعافزایش توليد دانه-
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 انتظارات از وزارت بازرگانی

 نظار  دقيق بر واردا  محصولا  غذایي طبق استانداردهاي مواد غذایي و با توجه به تاریخ توليد و انقضاء-
 

 انتظارات از سازمان گمرك و بازرسی كشور

 جلوگيري از ورود مواد غذایي غيراستاندارد بهداشتي بالاخص روغن-
 

 انتظارات از وزارت علوم و آموزش عالی

 ادغام دروس مربوط به تغذیه صحيح و اختلال چربي خون در دروس دانشگاهي-
 

 انتظارات از سازمان صدا و سيما و مطبوعات

اي توسط شگوراي سياسگتگذاري سگلامت    هاي آموزشي بهداشتي در ارتباط با مسایل غذایي و تغذیه برنامهنظار  بر -
 صدا و سيما

 ايهمکاري با وزار  بهداشت در تهيه برنامه هاي آموزشي بهداشتي در ارتباط با مسایل غذایي و تغذیه-
 

 انتظارات از مراكز قضايی

   مربوط به محصولا  غذایينظار  دقيق بر اجراي قوانين و مقررا-
 

 انتظارات از وزارت جهاد

 گذاري بيشتر در این راستا(افزایش توليد ماهي و كاهش قيمت آنها )توليد غذاهاي دریایي و سرمایه-

 

 انتظارات از مقام محترم وزارت بهداشت

 ارایه لایحه قانون تشکيل شورایعالي غذا و تغذیه كشور با وظایف و اختيارا  معين-
 ارایه قوانين و مقررا  لازم در زمينه اجباري نمودن برچسب گذاري محصولا  غذایي و استانداردهاي مواد غذایي-

 جلب مشاركت سازمان هاي غيردولتي در توسعه و تجهيز و اجراي طرح هاي مفيد صنایع غذایي-

 شدههماهنگي با نيروهاي انتظامي جهت نظار  بر حسن اجراي قوانين و مقررا  تصویب -

 

 انتظارت از معاونت هاي درمان و غذا و داروي وزارت بهداشت

 تدوین قوانين و مقررا  لازم جهت ارایه به هيئت دولت و مجلس در ارتباط با مواد و محصولا  غذایي-
 همکاري نزدیك با سازمان استاندارد براي تعيين استاندارد مواد غذایي و خام فرآوري شده-

 قوانين و مقررا  و استاندارد مواد و محصولا  غذایي خام، پخته و فرآوري شدهنظار  دقيق بر اجراي -

 گذارينظار  دقيق بر برچسب-

 اصلاح قوانين و مقررا  نظار  بر مواد غذایي-

 هماهنگي جهت ایجاد كلينيك تغذیه در بيمارستان ها-
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 انتظارات از معاونت آموزشی وزارت بهداشت

 هاي آموزشي تغذیه سالچ در دروس دانشگاهيهماهنگي جهت ادغام برنامه-
 تدوین مطالب آموزشي براي ادغام در دروس دانشگاهي با همکاري كميته كشوري قلب و عروق-

هاي آموزشي تغذیه منطبق با نياز جامعه با همگاهنگي شگورایعالي غگذا و تغذیگه     هماهنگ نمودن سياست ها و برنامه-
 سلامت و امنيت غذایي است( كشور)در حال حاضر به شکل شوراي عالي

 

 انتظارات از معاونت پژوهشی وزارت بهداشت

 حمایت از طرح كاهش ميزان شيوع اختلال چربي هاي خون و تصحيح رژیچ غذایي نادرست-
سوق دادن طرح هاي تحقيقاتي قلب و عروق در زمينه پيشگيري و كنترل در راسگتاي اهگداف طگرح ملگي بگالاخص      -

 هاي خون اختلال چربي

 تأمين اعتبارا  لازم براي اجراي طرح هاي مربوط به اختلال چربي هاي خون-

 تأمين اعتبارا  لازم براي ارزشيابي طرح مذكور-

حمایت از سياست هاي تحقيقاتي قلب و عروق و عوامل خطرزاي آن بالاخص اختلال چربي هاي خون در كميته ملي -
 سياستگذاري تحقيقا  كشور

 

 تی )اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها(وظايف معاونت بهداش

 نظار ، پایش و ارزشيابي طرح كاهش ميزان شيوع اختلال چربي هاي خون و تصحيح رژیچ غذایي نادرست-
 برگزاري جلسا  توجيهي براي مسئولين اجرایي دانشگاه هاي علوم پزشکي-

 ایجاد هماهنگي بين قسمت هاي مختلف اجرایي طرح-

ن دستورالعمل ها و فرم هاي مربوط در طرح با همکاري مركز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و ارسگال آن  تهيه و تدوی-
 به معاونت بهداشتي دانشگاه ها

تهيه متون آموزشي لازم در سطوح مختلف با همکاري مركز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و ارسگال آن بگه معاونگت    -
 بهداشتي دانشگاه ها

 منابع مورد نياز طرح اعچ از اعتباري و تداركاتيبرآورد و پيگيري -

 خوراندآوري اطلاعا  و گزارشا  از دانشگاه ها و انتشارا  نتایج حاصل از آن و ارائه پسجمع-

بازبيني طرح با توجه به نحوه پيشرفت كار و نيز با توجه به امکانا  و نياز جامعه با همکاري كميتگه كشگوري قلگب و    -
 عروق

بررسي وضعيت موجود در كل كشور با همکاري كميته كشوري قلب و عروق و دانشگاه هاي علوم پزشگکي  ارزیابي و -
  KAP STUDYحمایت مالي معاونت تحقيقا  و فناوري براساس شاخص ها و برنامه ارزشيابي -با 

 هاي قلب و عروقبرگزاري جلسا  كميته كشوري قلب و عروق و زیركميته-

 موزي براي مجریان طرحهاي بازآبرگزاري دوره-

 تهيه نشریا  آموزشي، فيلچ هاي آموزشي ...-

 

 وظايف رئيس دانشگاه علوم پزشکی

 ادغام و پذیرفتن مسئوليت اجراي طرح كاهش اختلال چربي هاي خون در محدوده جغرافيایي و جمعيتي خود-
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 نظار  بر حسن اجراي طرح-

 مربوطهایجاد هماهنگي درون و برون بخشي با سازمان هاي -

 دستور تشکيل كميته مشورتي بيماري هاي غيرواگير و زیر كميته قلب و عروق شاخه اختلال چربي هاي خون-

 

 كميته دانشگاهی قلب و عروق شاخه چربی خون

 متشکل از:
اعضاي كميته دانشگاهي قلب و عروق و نمایندگان ادارا  موسسه استاندارد، وزار  صگنایع، وزار  كشگاورزي، وزار    

 زرگانيبا

 وظايف
 مشاوره فني و تائيد دستورالعمل هاي اجرایي و متون آموزشي-
 همکاري در بازبيني طرح-

 همکاري در ارزیابي و بررسي وضعيت موجود-

 همکاري در ارزشيابي طرح-

 

 وظايف مركز بهداشت دانشگاه

ل چربي هاي خون بگا حضگور   تشکيل كميته دانشگاهي بيماري هاي غيرواگير و زیر كميته قلب و عروق شاخه اختلا-
 مشاور قلب و عروق و حسب مورد كارشناسان ذیربط

 اجراء، نظار  و پيگيري اجراي طرح پيشگيري و كنترل اختلال چربي هاي خون در سطح دانشگاه-

 تقویت امکانا  مورد نياز تشخيصي ودرماني در حيطه دانشگاه-

 مختلف منجمله تهيه پوستر، پمفلت، فيلچهاي آموزشي عمومي از طرق همکاري در اجراي برنامه-

 ریزي جهت آموزش كادر بهداشتي درارتباط با طرح كاهش ميزان اختلال چربي هاي خونبرنامه-

 بخشي ایجاد هماهنگي درون و برون-

 تقویت نظام ارجاع در راستاي اهداف طرح-

 اجرایيفراهچ نمودن تسهيلا  و تداركا  لازم جهت پيشرفت كار و رفع موانع -

ماه یکبار به اداره كل پيشگيري و  2دریافت و ثبت اطلاعا  آماري مربوطه از شهرستان و بررسي و  ارسال نتایج هر -
 مبارزه با بيماري ها 

 

 وظايف شبکه شهرستان

 باشد:رئيس شبکه مسئول اجراي طرح در سطح شهرستان مي-
 نظار  بر حسن اجراي طرح و پيگيري آن-
 درون و برون بخشيایجاد هماهنگي -

 تدارك و ایجاد سطح تخصصي قلب و عروق در سطح شهرستان -

 

 وظايف مركز بهداشت شهرستان

اجراي بخش بهداشتي طرح ملي كاهش اختلال چربي هاي خون در نظام سلامت شهرستان و نظار  و پيگيگري آن  -
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 در سطح شهرستان
ن و كاردانان، پزشکان مجگري طگرح بگا همکگاري مركگز      هاي آموزشي و كلاس هاي بازآموزي بهورزابرگزاري دوره-

 بهداشت دانشگاه 

آوري و ثبت آمار ماهانه از مراكز بهداشتي درماني شهري و روستایي و ارسال نتگایج بصگور  ماهانگه بگه مركگز      جمع-
 خوراندبهداشت دانشگاه و ارایه پس

 لازم به مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشکيارسال گزارش مربوط به پيشرفت و مشکلا  طرح و ارائه پيشنهادا  -

 تهيه جزوا ، نشریا ، پوستر و فيلچ هاي آموزشي متناسب با شرایط و نياز منطقه-

 تشکيل كميته شهرستاني قلب و عروق شاخه اختلال چربي هاي خون-

 

 وظايف مركز بهداشتی، درمانی شهري

 سال یکبار 2ل و هر سا 25گيري چربي خون در افراد بالاي تشویق جهت اندازه-
 آموزش در مورد تغذیه صحيح )استفاده بيشتر از منابع گياهي، روغن مایع ...(-

 آموزش و تشویق براي نگهداري وزن مناسب و كاهش وزن در افراد چاق طبق دستورالعمل و ثبت وزن-

 فيلچ به زنان آموزش در مورد آشسزي سالچ براساس متن آموزشي تهيه شده و سایر امکانا  آموزشي مثل-

 برداري و تاریخ توليد و انقضاء محصولا  غذایيآموزش در خصوص توجه به شماره ثبت، بهره-

 عامل خطرزا طبق دستورالعمل 2سال و افراد داراي حداقل  25انجام آزمایش چربي هاي خون براي افراد بالاي -

 كآموزش چهره به چهره افراد داراي اختلال چربي هاي خون توسط پزش-

 درمان افراد داراي اختلال چربي هاي خون طبق پروتکل-

 ارجاع موارد در صور  لزوم به سطح بالا طبق دستورالعمل-

 نظار  بر كيفيت مواد غذایي عرضه شده-

 برداري، تاریخ توليد و انقضاءنظار  بر برچسب محصولا  غذایي، شماره ثبت و بهره-

 مساجد، كارگاه ها، كارخانجا  ...(آموزش عمومي در مراكز تجمعي )مدارس، -

 آوري اطلاعا  و ارسال گزارشا  ماهانه به مركز بهداشت شهرستانجمع-

 

 وظايف مركز بهداشتی، درمانی روستايی

 هاي آموزشي عمومي در مركز و در سطح روستا بالاخص براي زنان در مورد تغذیه صحيح اجراي برنامه-
سال و افراد داراي حداقل دو عامل خطرزاي قلبي  23بي خون براي افراد بالاي پذیرش ارجاعا  و انجام آزمایش چر-

 عروقي طبق دستورالعمل

 آموزش چهره به چهره افراد داراي اختلال چربي هاي خون توسط پزشك-

 درمان افراد داراي اختلال چربي هاي خون طبق پروتکل-

 ارجاع موارد لازم به سطوح بالاتر طبق دستورالعمل-

 ر  بر كيفيت مواد غذایي عرضه شدهنظا-

 برداري و تاریخ توليد و انقضاءنظار  بر برچسب محصولا  غذایي، شماره ثبت و بهره-

 آوري اطلاعا  و گزارش ماهانه به مركز بهداشت شهرستانجمع-

نظار  بر حسن اجراي قوانين و مقررا  مربوط به استاندارد و تركيبا  مواد غگذایي در امگاكن پخگت و عرضگه مگواد      -
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 غذایي

 نمكآموزش واحدهاي توليد مواد لبني براي تهيه محصولا  لبني كچ یا بدون چربي و كچ یا بي-

 آموزش براي تهيه نان بطریق صحيح و توليد نان رژیمي بي نمك-

 

 خانه بهداشتوظايف 

 سال یکبار 2گيري چربي هاي خون هر سال جهت اندازه 23تشویق افراد بالاي -
 گيري چربي هاي خون طبق دستورالعملعامل خطرزا براي اندازه 2سال داراي حداقل  23ارجاع افراد بالاي -

فيلچ بگه زنگان روسگتایي     آموزش در مورد آشسزي سالچ براساس متن آموزشي تهيه شده و سایر امکانا  آموزشي مثل-
 منطبق با فرهنگ و شرایط محلي

 آموزش همگاني درمورد تغذیه صحيح )استفاده بيشتراز منابع گياهي، روغن مایع و آشنایي با انواع روغن ها ...(-

 آموزش و تشویق براي نگهداري وزن مناسب و كاهش وزن در افراد چاق طبق دستورالعمل و ثبت وزن-

 برداري، تاریخ توليد و انقضاء و تركيب محصولا  غذایيوجه به شماره ثبت و بهرهآموزش در خصوص ت-

 جا تشویق براي مصرف سبزیجا  و ميوه-

 

 ارزشيابی

 :5شاخص 
 سال به بالا 23ميزان شيوع هيسركلسترولمي در افراد 

 معيار:
 وضعيت قبل كاهش یابد %13هر دو سال یکبار به ميزان 

 :1شاخص 
 سال به بالا 23كلسترول خون در افراد ميانگين 

 معيار:
 وضعيت قبل كاهش یابد %13هر دو سال یکبار به ميزان 

 

 طرح كاهش ميزان شيوع فشارخون بالا-1
 

 اهداف اختصاصی)ويژه(
 كاهش ميزان شيوع بيماري فشارخون بالا-
 پيشگيري از عوارض بيماري-

 كاهش ميزان مرگ ناشي از عوارض فشارخون بالا-

 افزایش سطح آگاهي جامعه نسبت به بيماري فشار خون بالا و عوارض آن-

 

 راهبردها

اصلاح عادا  غذایي نامناسب )در مبحث طرح كاهش ميزان شيوع اختلالا  چربي خون و تصگحيح رژیگچ غگذایي    -1
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 نادرست آمده است(

 فعاليت ها:

 كاهش ميزان مصرف نمك-
 كاهش ميزان مصرف چربي-
 
تحركگي و مصگرف دخانيگا  و    رفتاري نامناسب )در مباحث طرح هاي كگاهش ميگزان شگيوع كگچ    اصلاح الگوهاي -2

 اختلالا  چربي هاي خون آمده است(

 فعاليت ها:

 كاهش ميزان مصرف دخانيا -
 تحركيكاهش ميزان كچ-

 كاهش ميزان چاقي-
 
 آموزش همگاني-2

 ( KAP surveyدانش، نگرش، رفتار)  انجام بررسي-

 فعاليت ها:

-شناخت عوامل رفتاري ایجادكننده مشکل در افراد معرض خطر و بيماران و تعيگين عوامگل غيررفتگاري و محيطگي     -
 ايایجادكننده مشکل با توجه به شرایط محلي و منطقه

 ریزي آموزشي براساس نتایج بررسيبرنامه-
 آموزش عمومي در مورد:-

   تغيير در عادا  و شيوه زندگي نامناسب 

   ون بالا و عوارض آنفشارخ 

 آموزش مسئولان سازمان هاي درگير بمنظور برخورد با عوامل خطرزا و كنترل مانند:-

 وزار  صنایع، وزار  بازرگاني، وزار  كشاورزي، موسسه استاندارد

 آموزش بيماران در مورد:-

 هاي غيردارویيرعایت مراقبت 

 تغيير عادا  غذایي و رفتاري نامناسب 

  دارویيرعایت درمان 

 از طريق:

 برگزاري كلاس آموزشي، دارویي، آموزش چهره به چهره، تهيه پمفلت، پوستر 

 آموزش پزشکان و كاركنان بهداشتي درماني در مورد بيماري و عوامل خطرزا، عوارض، درمان و پيشگيري 

 ...از طریق: كلاس آموزشي، سمينار، جزوه آموزشي و 

 
 خطر بيماري فشار خون بالا غربالگري و شناسایي افراد در معرض-2

 فعاليت ها:

(، افراد چاق، 1شناسایي افراد در معرض خطر شامل افراد داراي سابقه خانوادگي فشار خون بالا) در افراد خانواده درجه -



159 

 

 سال، افراد داراي فشارخون بينابيني)پيش فشارخون بالا( 23كنندگان قرص جلوگيري از بارداري، افراد بالاي مصرف-
 گيري منظچ افراد در معرض خطر براي تشخيص بموقع و زودرس بيماري طبق دستورالعملپي-
 
 بيماریابي و تشخيص بموقع افراد مبتلا-5

 فعاليت ها:

 اي)غربالگري( طبق دستورالعملسال بصور  دوره 23گيري فشار خون افراد بالاي اندازه-
 ن عوارض ناشي از فشارخون بالا ارایه خدما  درماني مورد لزوم و كمك به تشخيص و درما-

 پيگيري منظچ بيماران-
 
 تدوین قوانين و مقررا  لازم براي كاهش شيوع فشار خون بالا-4

 فعاليت ها:

 تدوین قوانين و مقررا  مربوط به كاهش مصرف دخانيا  در جامعه )در مبحث دخانيا  آمده است(-
 حث اختلال چربي هاي خون آمده است(تدوین قوانين و مقررا  مربوط به مواد غذایي )در مب-

 تحركي آمده است(تدوین قوانين و مقررا  مربوط به فعاليت بدني )در مبحث كچ-
 
 جلب همکاري هاي درون و برون بخشي-2

 فعاليت ها:
 جلب همکاري وزار  آموزش و پرورش جهت توسعه فعاليت بدني و منع مصرف دخانيا -
 هاي آموزشيآموزشي و مذهبي براي اجراي برنامههمکاري و هماهنگي با مراكز -
 جلب مشاركت مردمي و سازمان هاي غيردولتي فعال-
هاي آموزشي پيشگيري و كنترل فشارخون بالا در مواد درسي مدارس و دانشگاه ها با همکگاري  پيشنهاد ادغام برنامه-

 كميته 
 ي و وزار  بهداشتكشوري قلب و عروق، آموزش و پرورش، وزار  علوم و آموزش عال-
 
 ادغام فعاليت هاي پيشگيري و كنترل فشارخون بالا در نظام ارایه خدما  بهداشتي درماني كشور-8

 

 انتظارات از وزارت آموزش و پرورش

 ادغام دروس تئوري در مورد فشارخون در مقاطع مختلف تحصيلي-
 

 انتظارات از وزارت صنايع

 حصولا  غذایي ،فعاليت بدني و مصرف دخانيا حمایت از قوانين و مقررا  مربوط به م-
 هاي غذایيممنوع كردن استفاده از نمك و سدیچ زیاد در تهيه فرآورده-

 توليد محصولا  غذایي كچ و لبنيا  كچ نمك -

 توليد محصولا  غذایي رژیمي )با كلسترول كچ، قند كچ، بي نمك(-

 طرح هاي مفيد صنایع غذایياعطاي تسهيلا  و مساعد  هاي فني جهت تشویق و ایجاد -

 حمایت كامل از طرح هاي توليد مواد و محصولا  غذایي در داخل كشور-



161 

 

 

 انتظارات از وزارت جهاد كشاورزي

 ها و سبزي ها و كاهش قيمت آن ها افزایش توليد انواع ميوه-
 ي بيشتر در این راستا(گذارافزایش پرورش و توليد ماهي و كاهش قيمت آن ها )توليد غذاهاي دریایي و سرمایه-
 

 انتظارات از وزارت بازرگانی

 نظار  دقيق بر واردا  محصولا  غذایي طبق استانداردهاي مواد غذایي و با توجه به تاریخ توليد و انقضاء-
 

 انتظارات از سازمان گمرك و بازرسی كشور

 جلوگيري از ورود مواد غذایي غيراستاندارد بهداشتي -
 

 علوم و آموزش عالیانتظارات از وزارت 

 ادغام دروس مربوط به تغذیه صحيح و فشارخون در دروس دانشگاهي-
 

 انتظارات از سازمان صدا و سيما و مطبوعات

اي توسط شگوراي سياسگتگذاري سگلامت    هاي آموزشي بهداشتي در ارتباط با مسایل غذایي و تغذیه نظار  بر برنامه-
 صدا و سيما

 ايتهيه برنامه هاي آموزشي بهداشتي در ارتباط با مسایل غذایي و تغذیه همکاري با وزار  بهداشت در-
 

 انتظارات از مراكز قضايی

 نظار  دقيق بر اجراي قوانين و مقررا  مربوط به محصولا  غذایي-
 

 انتظارات از مقام محترم وزارت بهداشت

اختيارا  معين)به صور  شوراي عالي سگلامت و  ارایه لایحه قانون تشکيل شورایعالي غذا و تغذیه كشور با وظایف و -
 امنيت غذایي تشکيل شده است(

 ارایه قوانين و مقررا  لازم در زمينه اجباري نمودن برچسب گذاري محصولا  غذایي و استانداردهاي مواد غذایي-

 جلب مشاركت سازمان هاي غيردولتي در توسعه و تجهيز و اجراي طرح هاي مفيد صنایع غذایي-

 هنگي با نيروهاي انتظامي جهت نظار  بر حسن اجراي قوانين و مقررا  تصویب شدههما-

 

 انتظارت از معاونت هاي درمان و سازمان غذا و داروي وزارت بهداشت

 تدوین قوانين و مقررا  لازم جهت ارایه به هيئت دولت و مجلس در ارتباط با مواد و محصولا  غذایي-
 ندارد براي تعيين استاندارد مواد غذایي و خام فرآوري شدههمکاري نزدیك با سازمان استا-

 نظار  دقيق بر اجراي قوانين و مقررا  و استاندارد مواد و محصولا  غذایي خام، پخته و فرآوري شده-

 گذارينظار  دقيق بر برچسب-

 اصلاح قوانين و مقررا  نظار  بر مواد غذایي-
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 ارستان هاهماهنگي جهت ایجاد كلينيك تغذیه در بيم-

 

 انتظارات از معاونت آموزشی وزارت بهداشت
 هاي آموزشي بيماري فشارخون بالا در دروس دانشگاهيهماهنگي جهت ادغام برنامه-
 تدوین مطالب آموزشي براي ادغام در دروس دانشگاهي با همکاري كميته كشوري قلب و عروق-
منطبق با نياز جامعه با همگاهنگي شگورایعالي غگذا و تغذیگه     هاي آموزشي تغذیه هماهنگ نمودن سياست ها و برنامه-

 كشور
 

 انتظارات از معاونت پژوهشی وزارت بهداشت

 حمایت از طرح كاهش ميزان شيوع فشارخون بالا-
سوق دادن طرح هاي تحقيقاتي قلب و عروق در زمينه پيشگيري و كنترل در راسگتاي اهگداف طگرح ملگي بگالاخص      -

 فشارخون بالا

 عتبارا  لازم براي اجراي طرح هاي مربوط به بيماري فشارخون بالاتأمين ا-

 تأمين اعتبارا  لازم براي ارزشيابي طرح مذكور-

حمایت از سياست هاي تحقيقاتي قلب و عروق و عوامل خطرزاي آن بالاخص بيمراي فشارخون بالا در كميتگه ملگي   -
 سياستگذاري تحقيقا  كشور

 

 مديريت  بيماري هاي غيرواگير(وظايف معاونت بهداشتی )مركز 

 نظار ، پایش و ارزشيابي طرح كاهش ميزان شيوع فشارخون بالا-
 برگزاري جلسا  توجيهي براي مسئولين اجرایي دانشگاه هاي علوم پزشکي-

 ایجاد هماهنگي بين قسمت هاي مختلف اجرایي طرح-

مركز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و ارسگال آن   تهيه و تدوین دستورالعمل ها و فرم هاي مربوط در طرح با همکاري-
 به معاونت بهداشتي دانشگاه ها

تهيه متون آموزشي لازم در سطوح مختلف با همکاري مركز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و ارسگال آن بگه معاونگت    -
 بهداشتي دانشگاه ها

 برآورد و پيگيري منابع مورد نياز طرح اعچ از اعتباري و تداركاتي-

 خوراندآوري اطلاعا  و گزارشا  از دانشگاه ها و انتشارا  نتایج حاصل از آن و ارائه پسعجم-

بازبيني طرح با توجه به نحوه پيشرفت كار و نيز با توجه به امکانا  و نياز جامعه با همکاري كميتگه كشگوري قلگب و    -
 عروق

ي قلب و عروق و دانشگاه هاي علوم پزشگکي  ارزیابي و بررسي وضعيت موجود در كل كشور با همکاري كميته كشور-
  KAP STUDYحمایت مالي معاونت تحقيقا  و فناوري براساس شاخص ها و برنامه ارزشيابي -با 

 هاي قلب و عروقبرگزاري جلسا  كميته كشوري قلب و عروق و زیركميته-
 هاي بازآموزي براي مجریان طرحبرگزاري دوره-

 ي آموزشي ...تهيه نشریا  آموزشي، فيلچ ها-

 



162 

 

 وظايف رئيس دانشگاه علوم پزشکی

 ادغام و پذیرفتن مسئوليت اجراي طرح كاهش فشارخون بالا در محدوده جغرافيایي و جمعيتي خود-
 نظار  بر حسن اجراي طرح-

 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي با سازمان هاي مربوطه-

 زیر كميته قلب و عروق شاخه بيماري فشارخون بالادستور تشکيل كميته مشورتي بيماري هاي غيرواگير و -

 

 كميته دانشگاهی قلب و عروق شاخه چربی خون

 متشکل از:
اعضاي كميته دانشگاهي قلب و عروق و نمایندگان ادارا  موسسه استاندارد، وزار  صگنایع، وزار  كشگاورزي، وزار    

 بازرگاني

 وظايف
 و متون آموزشيمشاوره فني و تائيد دستورالعمل هاي اجرایي -
 همکاري در بازبيني طرح-

 همکاري در ارزیابي و بررسي وضعيت موجود-

 همکاري در ارزشيابي طرح-

 

 وظايف مركز بهداشت دانشگاه

تشکيل كميته دانشگاهي بيماري هاي غيرواگير و زیر كميته قلب و عروق شاخه بيماري فشگارخون بگالا  بگا حضگور     -
 كارشناسان ذیربطمشاور قلب و عروق و حسب مورد 

 اجراء، نظار  و پيگيري اجراي طرح پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا  در سطح دانشگاه-

 تقویت امکانا  مورد نياز تشخيصي ودرماني در حيطه دانشگاه-

 هاي آموزشي عمومي از طرق مختلف منجمله تهيه پوستر، پمفلت، فيلچهمکاري در اجراي برنامه-

 هت آموزش كادر بهداشتي درارتباط با طرح كاهش ميزان فشارخون بالا  ریزي جبرنامه-

 بخشي ایجاد هماهنگي درون و برون-

 تقویت نظام ارجاع در راستاي اهداف طرح-

 فراهچ نمودن تسهيلا  و تداركا  لازم جهت پيشرفت كار و رفع موانع اجرایي-

ماه یکبار به مركز مدیریت بيماري  2سي و  ارسال نتایج هر دریافت و ثبت اطلاعا  آماري مربوطه از شهرستان و برر-
 هاي غيرواگير

 

 وظايف شبکه شهرستان

 باشد:رئيس شبکه مسئول اجراي طرح در سطح شهرستان مي
 نظار  بر حسن اجراي طرح و پيگيري آن-
 ایجاد هماهنگي درون و برون بخشي-

  تدارك و ایجاد سطح تخصصي قلب و عروق در سطح شهرستان-
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 وظايف مركز بهداشت شهرستان

اجراي بخش بهداشتي طرح ملي كاهش اختلال چربي هاي خون در نظام سلامت شهرستان و نظار  و پيگيگري آن  -
 در سطح شهرستان

هاي آموزشي و كلاس هاي بازآموزي بهورزان و كاردانان، پزشکان مجگري طگرح بگا همکگاري مركگز      برگزاري دوره-
 بهداشت دانشگاه 

آوري و ثبت آمار ماهانه از مراكز بهداشتي درماني شهري و روستایي و ارسال نتگایج بصگور  ماهانگه بگه مركگز      جمع-
 خوراندبهداشت دانشگاه و ارایه پس

 ارسال گزارش مربوط به پيشرفت و مشکلا  طرح و ارائه پيشنهادا  لازم به مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشکي-

 ستر و فيلچ هاي آموزشي متناسب با شرایط و نياز منطقهتهيه جزوا ، نشریا ، پو

 تشکيل كميته شهرستاني قلب و عروق شاخه بيماري فشارخون بالا  -

 

 وظايف مركز بهداشتی، درمانی شهري

 سال یکبار 2سال و هر  23گيري فشارخون در افراد بالاي تشویق جهت اندازه-
 ستفاده بيشتر از منابع گياهي، روغن مایع ...(آموزش در مورد فعاليت بدني و تغذیه صحيح )ا-

 آموزش و تشویق براي نگهداري وزن مناسب و كاهش وزن در افراد چاق طبق دستورالعمل و ثبت وزن-

 آموزش در مورد آشسزي سالچ براساس متن آموزشي تهيه شده و سایر امکانا  آموزشي مثل فيلچ به زنان-

 برداري و تاریخ توليد و انقضاء محصولا  غذایيبهره آموزش در خصوص توجه به شماره ثبت،-

 آموزش چهره به چهره افراد داراي بيماري فشارخون بالا توسط پزشك-

 درمان افراد داراي بيماري فشارخون بالا طبق پروتکل-

 ارجاع موارد در صور  لزوم به سطح بالا طبق دستورالعمل-

 نظار  بر كيفيت مواد غذایي عرضه شده-

 برداري، تاریخ توليد و انقضاءنظار  بر برچسب محصولا  غذایي، شماره ثبت و بهره-

 آموزش عمومي در مراكز تجمعي )مدارس، مساجد، كارگاه ها، كارخانجا  ...(-

 آوري اطلاعا  و ارسال گزارشا  ماهانه به مركز بهداشت شهرستانجمع-

 

 وظايف مركز بهداشتی، درمانی روستايی

 هاي آموزشي عمومي در مركز و در سطح روستا بالاخص براي زنان در مورد تغذیه صحيح امهاجراي برن-
 پذیرش ارجاعا  طبق دستورالعمل-

 آموزش چهره به چهره افراد داراي بيماري فشارخون بالا توسط پزشك-

 درمان افراد داراي بيماري فشارخون بالا طبق پروتکل-

 طبق دستورالعملارجاع موارد لازم به سطوح بالاتر -

 نظار  بر كيفيت مواد غذایي عرضه شده-

 برداري و تاریخ توليد و انقضاءنظار  بر برچسب محصولا  غذایي، شماره ثبت و بهره-

 آوري اطلاعا  و گزارش ماهانه به مركز بهداشت شهرستانجمع-

نظار  بر حسن اجراي قوانين و مقررا  مربوط به استاندارد و تركيبا  مواد غگذایي در امگاكن پخگت و عرضگه مگواد      -
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 غذایي

 نمكآموزش واحدهاي توليد مواد لبني براي تهيه محصولا  لبني كچ یا بدون چربي و كچ یا بي-

 آموزش براي تهيه نان بطریق صحيح و توليد نان رژیمي بي نمك-

 

 خانه بهداشتوظايف 

 سال یکبار 2گيري فشارخون هر سال جهت اندازه 23تشویق افراد بالاي -
 سال طبق دستورالعمل 23ارجاع افراد بالاي -

آموزش در مورد آشسزي سالچ براساس متن آموزشي تهيه شده و سایر امکانا  آموزشي مثل فيلچ بگه زنگان روسگتایي    -
 منطبق با فرهنگ و شرایط محلي

اني درمورد فقعاليت بدني و تغذیه صحيح )استفاده بيشتراز منابع گياهي، روغن مایع و آشگنایي بگا انگواع    آموزش همگ-
 روغن ها ...(

 آموزش و تشویق براي نگهداري وزن مناسب و كاهش وزن در افراد چاق طبق دستورالعمل و ثبت وزن-

 انقضاء و تركيب محصولا  غذایي برداري، تاریخ توليد وآموزش در خصوص توجه به شماره ثبت و بهره-

 جا تشویق براي مصرف سبزیجا  و ميوه-

 

 ارزشيابی

 :5شاخص 
 سال به بالا 23ميزان شيوع بيماري فشارخون بالا در افراد 

 معيار:
 وضعيت قبل كاهش یابد %13هر دو سال یکبار به ميزان 

 :1شاخص 
 سال به بالا 23ميانگين فشارخون در افراد 

 معيار:
 وضعيت قبل كاهش یابد %13سال یکبار به ميزان هر دو 
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 (3ضميمه )

 

 (:5871اسامی اعضاف كميته كشوري قلب و عروق)
آقاي دكتر محمداسماعيل اكبري، خانچ دكتر مينا بهداد، آقاي دكتر مسعود پورمقدس، آقاي دكتر محمدمهدي پيغمبري، 

السگادا  صگانعي،   الاسلام، خانچ دكتگر اشگرف  خانچ دكتر ربابه شيخ آقاي دكتر سعيد حقيقي، آقاي دكتر منوچهر رادپور،
خانچ دكتر نضال صرافزادگان، خانچ دكتر اقبال طاهري، آقاي دكتر سيدمحمد قدسي، آقاي دكتر مسعود كيمياگر، آقاي 

كتگر مجيگد   گير، آقاي دكتر محمدباقر لاریجاني، آقاي دكتر محمدرضا محمدحسني، آقاي دالدین گوشهدكتر سيداشرف
پور، آقاي دكتر فریدون نوحي، آقاي دكتر محسن نقوي، داوري، آقاي دكتر ابراهيچ نعمتيملکي، خانچ پریدخت نخستين

 آقاي دكتر محمد هنجني
 

 (:5871نفره) 1اسامی هيئت 
ر داوري، خگانچ دكتگ  آقاي دكتر محمدرضا محمدحسني، آقاي دكتر محمدمهدي پيغمبري، خانچ دكتر پریدخت نخستين

 زادهنضال صرافزادگان، آقاي دكتر محسن نقوي، خانچ عليه حجت
 

 (:5871كننده در كارگاه هاي مشورتی)صاحبنظران شركت
هگاي علگوم پزشگکي و    معاونت امور بهداشتي، اداره كل پيشگيري و مراقبت بيماري ها، اعضاي هئيت علمگي دانشگگاه  

ربيت معلچ و دانشکده تربيت بگدني، دفتگر صگنایع غگذایي وزار      بهشتي، تخدما  بهداشتي درماني تهران، ایران، شهيد
كشاورزي، مركز گسترش شبکه و توسعه مدیریت خدما  بهداشتي درماني، دفتر هماهنگي پژوهشي معاونت پژوهشي، 
اداره كل آموزش بهداشت، اداره كل تغذیه و بهداشت مگدارس وزار  آمگوزش و پگرورش، اداره كگل صگنایع غگذایي و       

اي و صگنایع  و بهداشتي وزار  صنایع، اداره تغذیه معاونت بهداشتي، آزمایشگاه رفرانس، انستيتو تحقيقا  تغذیهدارویي 
غذایي كشور، موسسه استاندارد، سازمان تربيت بدني، مركز تحقيقا  قلب و عروق اصفهان، مشاور وزیر در امور بانوان، 

صدا و سيما، سازمان برنامه  2و 1استعمال دخانيا ، نماینده شبکه  معاونت درمان و دارو، اعضاي جمعيت ستاد مبارزه با
و بودجه، معاونت كشاورزي و پژوهشي شركت دخانيا ، سازمان حفاظگت محگيط زیسگت، كميتگه كشگوري مبگارزه بگا        

 استعمال دخانيا ، سازمان بهزیستي كشور، مركز تحقيقا  سل و بيماري هاي ریوي
 

 (:5871نفره) 7اسامی هيئت 
ي دكتر فریدون نوحي، آقاي دكتر محمدرضا محمدحسني، خانچ دكتر سونيا حبيبيان، آقاي دكتر محسن نقوي، آقاي آقا

 رسولي هازاده، خانچ همازاد حاج مهدي پيغمبري، خانچ عليه حجت دكتر محمد
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 2پيوست شماره 

 /خانه بهداشت ديابتواحد مركز بهداشتي درماني/راه كارهاي تشويق مردم براي مراجعه به 

 

 تهيه و نصب پلاكارد ، راه اندازي واحد دیابت/ پایگاه تندرستي با مجوز شهرداري منطقه براي افتتاح مركز  -5

 تهيه ونصب تابلوي مخصوص واحد دیابت/ پایگاه تندرستي با مجوز وزا  بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي  -1

 معرفي و تبليغ در سایت كامسيوتري  -8

 هماهنگي با ستاد ائمه جماعا  مساجد براي اعلام از طریق مساجد محلي منطقه تحت پوشش  -4

 هماهنگي با مركز بهداشتي درماني منطقه تحت پوشش : -1

 براي معرفي افراد از طریق پزشك مراكز بهداشتي درماني  -
 براي استفاده از رابطين بهداشتي و كاركنان جهت اطلاع رساني  -
 يغا  با استفاده از رسانه هاي آموزشي براي تبل -

 هماهنگي با پزشکان منطقه تحت پوشش  -1

 براي معرفي افراد از طریق پزشك  -
 براي استفاده از كاركنان جهت اطلاع رساني  -
 براي تبليغا  با استفاده از رسانه هاي آموزشي  -
 براي ارجاع افراد به پزشکان متخصص  -

 هاي منطقه هماهنگي با آزمایشگاه -7

 براي ارجاع بيماران داراي قند خون بالا و اختلال چربي خون-
 براي تبليغا  و تحویل بروشور اطلاع رساني-

 هماهنگي با بيمارستان منطقه تحت پوشش  -3

 براي معرفي افراد از طریق پزشك بيمارستان  -
 براي استفاده از كاركنان جهت اطلاع رساني   -
 براي تبليغا  با استفاده از رسانه هاي آموزشي  -

 هماهنگي با مراكز درماني منطقه -5

 براي ارجاع بيماران داراي قند خون بالا و اختلال چربي خون-
 براي تبليغا  و تحویل بروشور اطلاع رساني-

 هماهنگي با آموزش و پرورش منطقه تحت پوشش  -51

 و دانش آموزان  جهت جلب مشاركت و همکاري كاركنان -
 براي تبليغا  با استفاده از رسانه هاي آموزشي در مدارس منطقه تحت پوشش  -

 هماهنگي با بهزیستي منطقه تحت پوشش :  -55

 جهت جلب مشاركت و همکاري كاركنان  -
 براي تبليغا  با استفاده از رسانه هاي آموزشي در مراكز منطقه تحت پوشش  -

 ان تغذیه ، تربيت بدني ، روانشناسي هماهنگي با كارشناس -51

 براي ارجاع افراد به كارشناسان جهت مشاوره  -
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تهيه پمفلت ، بروشور و پوستر ، مجلا  محلي جهت نصب واستفاده در مراكز بهداشتي درماني ، فرهنگسگراها ،   -58

 مدارس ، شهرداري ، سينماها ، اماكن تجمعي  

 رساني )زیرنویس ، مصاحبه(استفاده از تلویزیون جهت اطلاع  -54

 * توجه : براي هماهنگي با مراكز مختلف باید ازطریق هماهنگي بامركز بهداشت شهرستان/دانشگاه منطقه اقدام نمود. 
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 1پيوست شماره 

 
 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

 معاونت سلامت

 ي غيرواگيربيماري ها واحد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بهورز متن آموزشي

جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري برنامه 

 قلبي عروقي

 در مناطق روستايي
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 فهرست
 

 صفحه عنوان
  مقدمه

  قلب

  فشارخون

  تعریف فشارخون  

  تقسسيچ بندي فشارخون 

  انواع  فشارخون بالا          

  عوامل خطرساز)مستعد كننده(ایجاد فشارخون بالا         

  علائچ بيماري فشارخون بالا    

  عوارض بيماري فشارخون بالا   

  درمان بيماري فشارخون بالا    

  نکا  مورد توجه در اندازه گيري فشارخون    

  خون هاي چربی 

    انواع چربي خون

  علت اختلال در چربي هاي خون       

  علائچ اختلال در چربي هاي خون   

  عوامل مؤثر بر مقدار كلسترول خون   

  كلسترول خون     كاهش  راه هاي كنترل و

  چاقی   

  تعریف چاقي   

  عوامل مؤثر بر چاقي 

  ارزیابي و برآورد خطر اضافه وزن و چاقي    

  عوامل خطر یا بيماري هاي همراه با چاقي    -

  تاثير اضافه وزن و چاقي بر سلامتي     

  فواید كاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي  

  درمان اضافه وزن و چاقي    

  اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان

  ارزیابي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان

  براي كاهش وزن در كودكان و نوجوانان  رفتار هدف هاي تغيير

  هشدار در مورد رژیچ هاي غذایي خيلي سخت  -

  فعاليت بدنی

  تعریف فعاليت بدني

  علائچ فعاليت بدني  نامناسب و خيلي سخت    

  تنظيچ برنامه روزانه توسط بيماران قلبي عروقي  

  توانبخشي در بيماران بعد از حمله قلبي یا جراحي قلب    

  توصيه هایي براي فعاليت بدني در كودكان و نوجوانان

  يآموزشبرنامه 
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  توصيه هاي لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه زندگي-

  مهمترین اقداما  براي پيشگيري از چاقي-

  بالا و اختلال چربي خونمبتلا به فشارخون نکا  قابل توجه براي بيماران 
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 مقدمه
 

هسگتند .عمگده ایگن    1282كل مرگ ها ،اولين علت مرگ در ایران در سال  %2/23بيماري هاي قلبي عروقي با ميزان 
مربوط بگه   %5/13كل،  %2/23مرگ ها ناشي از بيماري عروق كرونر قلب و عوارض ناشي از آن است به طوري كه از 

مربوط بگه سگایر بيمگاري     %3/4و ناشي از فشارخون بالا  %1/2،مربوط به سکته هاي مغزي  %2/3سکته هاي قلبي و 
 هاي قلبي عروقي است.

هرروز قلب بيش از صدهزار بار مي تسد وخون را به بافت ها واعضاي بدن ازمغز تا نوك انگشتان  مي رسگاند.این یگك   
اشتن یك قلب سالچ بسيار حياتي است.قلب بدون توقف براي سال هاي طولاني كار مي كند وظيفه بسيار بزرگي است.د

تا از زندگي كاملتر و طولاني تر لذ  ببریچ. ميليون ها نفرداراي بيماري قلبي هستند با این وجود یاد گرفته اند زنگدگي  
مگاري هگاي قلبگي عروقگي باشگيچ امگا       كامل ومولدي داشته باشند.ما در هر سن و جنسي مي توانيچ در معرض خطر بي

ميتوانيچ با یك سري اقداما  بموقع وساده یعني با دانستن در مورد نحوه تغييرا  شگيوه زنگدگي نامناسگب وآگگاهي از     
 شرایط بروز بيماري هاي قلبي عروقي ،خطر آن را كاهش دهيچ. 

 

 قلب
طراحي شگده اسگت. قلگب از دو حفگره در     قلب یك پمپ عضلاني است كه براي رساندن خون به تمام قسمتهاي بدن 

ها )شریان هگا( و سگياهرگ    شریانپایين بنام بطن و دو حفره در بالا بنام دهليز تشکيل شده است كه این حفره ها به 
هاي اصلي بدن مرتبط هستند.قلب با انقباض خودخگون را بگه تمگام عضگلا  و بافگت هگاي بگدن )انگدام هگا ،بافگت           

.( براي تامين غذا و اكسيژن پمپ مي كند. قلب در روز بيش از صد هزار بار مي تسدواین یك ها،مغز،دست ها و پا ها و.
  وظيفه بسيار بزرگ و مهمي است .

 یك قلب طبيعي :
 در حدود اندازه یك مشت بسته انسان است .-
 ي شود.ليتر خون در هر دقيقه پمپ مي كند ودر زمان فعاليت این مقدار بيشتر م 2-4در زمان استراحت  -
 خون را به تمام قسمتهاي بدن پمپ مي كند.- 

 

 بالافشار خون 
 

 تعريف فشارخون
خون بعلت داشتن نيرو ) فشار ( در شریانهاي اعضاء بدن جاري مي شود و مگواد غگذایي و اكسگيژن را بگه قسگمتهاي       

مختلف بدن ميرساند و هچ چنين مواد زاید را از بافتها دور مي كند . این نيروكه توسط ضربان قلب ودر اثر برخورد خون 

شود . فشار خون در دو سطح انگدازه گيگري ميشگود ، یکگي در     ناميده مي  فشار خونبه جدار شریان بوجود مي آید  

ها مي شودودر این حالت فشار خون به حداكثرمقدارخود ميرسد كه  شریانزماني كه قلب منقبض مي شود و خون وارد 

كه قلب در حالت استراحت اسگت و   مي گویند ، و دیگري در زماني فشار حداكثر يا سيستول يا ماكزيممبه آن 

مي گویند.واحد  فشار حداقل يا دياستول يا می نيممالت فشار خون به حداقل مقدارخود ميرسد كه به آن در اینح

ميليمتر جيوه و متوسط فشگار   123اندازه گيري فشارخون ميلي متر جيوه است. متوسط فشارخون ماكزیمچ در حدطبيعي
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نشگان داده   83/123صور  یك كسر ماننگد   ميليمتر جيوه است . این دو سطح فشار خون به 83مي نيمچ در حدطبيعي
 مي شودكه عدد فشارخون ماكزیمچ در بالاي كسر و عدد فشارخون مي نيمچ در پایين كسر قرار مي گيرد.

مورد  زشكپاست و بالاتر از آن باید توسط  متر جيوه ميلي 83/123 سال كمتر از  18تا  4 در كودكانطبيعي فشارخون 
 بررسي قرار گيرد.

 

 تقسيم بندي فشارخون 

 123متر جيوه است. یعني هچ فشار ماكزیمچ باید كمتر از  ميلي 123/ 33براي افراد بالغ كمتر از فشار خون طبيعی 

 123تگا   123فشارخون مگاكزیمچ مگابين   ميلي متر جيوه باشد. 33ميلي متر جيوه باشدو هچ فشار مي نيمچ باید كمتر از 
 ميلي متر جيوه را پيش فشارخون بالا محسوب مي شود.  83تا  83يمچ مابين ميلي متر جيوه و فشارخون مي ن

ه متگر جيگوه و بيشگتر باشگد، بگ      ميلي 33یا فشارخون مي نيمچ  و ميلي متر جيوه و بيشتر 123اگر فشار خون ماكزیمچ  

نيمچ درگروه مواردي كه فشارخون ماكزیمچ دریك گروه و فشارخون مي  محسوب مي شود.در فشار خون بالاعنوان 

ميلي متر  125دیگر قرار مي گيرد،فشارخون رادرگروه بالاتر دسته بندي مي كنيچ.به عنوان مثال اگر فشارخون ماكزیمچ 
ميلي متر جيوه باشد، فشارخون رادر گروه فشارخون بالا قرار مي دهيچ.البته فشار خون باید در چند  84جيوه و مي نيمچ 

 گيري شود و سسس بر اساس ميانگين اعداد بدست آمده قضاو  گردد .نوبت و در چند موقعيت اندازه 
 

 انواع فشار خون بالا

گفتگه مگي   فشار خون بالاي اوليه درصد فشار خون بالادر افراد مبتلا ناشناخته است كه به این نوع 35الي 33علت 

، بيمگگگگاري غده فگوق كليگوي یگا    هاي كليه  شود . اگر علت فشار خون بالا شناخته شده باشد ، مثلا به علت بيماري

 5مگي نامنگد. ایگن نگوع حگدود       فشار خاون باالاي ثانوياه   را  ..باشد آن…هاي ضد بگگارداري و  مصرف قرص

 درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالا را شامل مي شود.13الي
 

 ايجاد فشار خون بالا مستعد كننده عوامل خطر
ي اوليه علت مشخصي ندارد ولي عوامل زیر احتمال ابتلاء به این بيماري را بيماري فشار خون بالا همانطور كه ذكر شد
 افزایش مي دهند :

در برخي خانواده ها استعداد ابتلاء به بيماري فشار خون بالا وجود دارد . یعني اگر والدین ، خواهر و یا برادر  ارث :-5

 الا در فرد زیاد است .مبتلا به فشار خون بالا باشند، احتمال ابتلاء به فشار خون ب

سال (است امگا در   53شيوع فشار خون بالا در مردان جوان و ميانسال بيشتر از زنان جوان و ميانسال ) تا  جنس :-1

 سنين بالاتر این اختلاف كچ مي شود .

 با افزایش سن شيوع فشار خون بالا نيز افزایش مي یابد . سن :-8

 افزایش چربي خون  -2
 مصرف سيگار و سایر دخانيا  -5

چربي خون بالا و مصرف دخانيا  اگر چه بطور مستقيچ موجب افزایش فشار خون نمي شوند   اما در دراز مد  بعلگت  
 ایجاد بيماري تصلب شرائين )سختي جدار رگها( باعث تشدید فشار خون بالا مي گردند .

 كه چاق هستند بيشتر است. در افراديبه بيماري فشار خون بالا  ابتلاءاحتمال  چاقی : -1



174 

 

در صورتي كه مقدار قند موجود در خون بالاتر از حد طبيعي باشد، فردمبتلا به بيماري  بيماري قند ) ديابت ( : -7

 عروقي، فشار خون بالا ،  اختلال بينایي و آسيب كليه مي باشد . -دیابت است واز عوارض مهچ آن  بيماري قلبي 

هاي مختلف مي تواند زمينه ساز فشار خون بگالا   كچ تحركي از راه اشتن فعاليت جسمانی:كم تحركی و ند-3

 باشد ، از جمله كچ تحركي مي تواند منجر به چاقي شده و چاقي یك عامل خطر زمينه ساز فشار خون بالا است .

رخون خواهگد بگود و   همراه با افگزایش فشگا  دربعضي ازافراد مصرف زیاد نمك)كلرورسدیچ( حساسيت به نمك : -5

 كاهش مصرف نمك رژیچ غذایي در تنظيچ فشار خون تائير زیادي دارد. 

ثيرفشگار هگاي روحگي و عصگبي در افگزایش      “اگرچه تحقيقاتي وجود دارد كه تگا  فشارهاي روحی و عصبی:-51

 فشارخون را نشان مي دهد، اما شواهد مذكور براي تایيد قطعي این رابطه كافي نيست. 
 

فشارخون بالا محسوب بيماري دي كه یکي از شرایط بالا را داشته باشند ، جزء افراد در معرض خطر ابتلاء به :افراتوجه

 مي شوند.

 

 علائم بيماري فشار خون بالا
ها بدون علامت باشنگد و از بيماري خود اطلاعگي   كه مبتلا به فشار خون بالاي اوليه هستند،ممکن است سال افرادي

اني متوجه علائمي مثل سردرد ، تاري و اختلال دید ، درد قفسه سينه ، سرگيجه و تنگگي نفگس بگه    نداشته باشند و زم
 هنگام فعاليت مي شوند كه دچار عوارض فشار خون بالا شده اند.در واقع این علائچ ،علائچ عوارض فشارخون بالاست.

 دستگاه فشار سنج است . توان به آن پي برد ، اندازه گيري فشار خون بوسيله لذاتنها راهي كه مي

 

 عوارض بيماري فشار خون بالا
فشار خون بالا سبب آسيب به كليه)نارسائي كليه( ،چشچ)اختلال بينائي( ، قلب)سکته قلبگي( و مغز)سگکته مغگزي( مگي     

 شودوبه همين دليل  فشار خون بالا بيماري خطر ناكي به حساب مي آید . 
 

 درمان بيماري فشار خون بالا
بالاي اوليه درمان قطعي ندارد و احتمال بهبودي كامل بسيارنادراست، امااگرفشارخون بالابه موقع تشگخيص  فشارخون 

داده و درمان شود و بيمار بطور مرتب تحت مراقبت باشد، قابل كنتگرل اسگت و مگي تگوان از  عگوارض آن پيشگگيري       
رخون بالا شده است درمان شگود،در اكثگر مگوارد    نمود.در فشارخون بالاي ثانویه اگر علت و بيماري كه سبب ایجاد فشا

 فشارخون به وضع طبيعي برمي گرددو بيمار بهبود مي یابد.
 

 شيوه هاي درمان فشار خون بالاي اوليه عبارت است از :

اگرچاقي وجود دارد مي تگوان بگا    .مراقبت هاي غير داروئي شامل تغيير شيوه هاي زندگي استدرمان غير دارويی :

قابل ملاحظگه اي   یچ غذایي وفعاليت بدني مناسب وزن را كاهش داد . با كاهش وزن، فشارخون نيز به مقدارانتخاب رژ
نمك ،فشارخون را تا حدودي پائين مي آورد ، بنا بر این باید از خوردن غذاهاي شور  كاهش مي یابد.محدودیت مصرف

 خون بالا موثر است . پرهيز نمود . ترك سيگار و ورزش منظچ روزانه در كنتگگگرل فشار
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در بعضي از بيماران با وجود رعایت درمان غير دارویي فشار خون تا حد مطلوب كاهش نمي یابگد و   درمان دارويی :

داروها ممکن است لازم است براي تنظيچ فشار خون بالا از دارونيز استفاده شود.دارو توسط پزشك تجویز مي شود.

آلودگی ، تنگی نفس شديد ، طپش قلاب ، تهاوع ، اساتفرا  و    عوارضی مثل سرگيجااااه ،خواب 

كه باید در سير درمان بيمار به آنها توجه داشت و در صور  مشاهده عوارض نامبرده ،بيمار را حساسيت ايجاد كنند

و به موقع به پزشك ارجاع داد تا مقدار دارو را كاهش دهد و یا در صور  لزوم مصرف داروي مورد نظگر را قطگع كنگد    
 داروي جدیدي تجویز كند .

  

 

 توجه داشته باشيد كه :
این علائچ را “ فرد قبلا “ عوارض جانبي داروها به معني عوارضي است كه فقط ناشي از مصرف داروست و باید  اولا-1

 بار ظاهر شود . عوارض آن بيش از یك“ نداشته باشد و ثانيا
 يماران ضروري است . مصرف دارو طبق نظر پزشك به مد  طولاني براي ب-2
 

 نکات مورد توجه در اندازه گيري فشار خون 
براي اندازه گيري فشار خون از دستگاهي بنام فشار سنج و گوشي استفاده مي شود كه فشارسنج فنري )عقربگه اي(یگا   

ز یك بگازو  جيوه ا ي است . براي سهولت حمل و نقل و سهولت كار بيشتر از نوع فنري استفاده مي شود . فشار سنج ا
بند ، یك پمپ و یك ستون درجه بندي شده كه جيوه در آن حركت مي كند و یا در نوع فنري صفحه مدرج كه با فنر 

 كار مي كند تشکيل شده است . 
نيچ ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون شخص باید از مصرف چاي وغذا، سيگار كشيدن و فعاليت خودداري كگرده و  

دقيقه قبل از اندازه گيگري فشگار خگون اسگتراحت      5ي پر باشد باید آن را خالي نماید. شخص باید در صورتيکه مثانه و
كامل نماید و بدون اضطراب ، هيجان و درد باشد . محل اندازه گيري فشار خون باید به حد كافي آرام و داراي هگواي  

 مطلوب باشد .
بخوابانيد یا روي صندلي بنشانيد  .  بگگگگازوي راسگت  بایگد    بگگراي اندازه گرفتن فشار خون ،فرد را روي تخت معاینه 

از دست راست فشارخون را اندازه مي گيرند( بنابر این  آستين لباس را تا بگالاي بگازو  بگالا    “ لخت باشد)معمولا“ كاملا
اشد زیر بازوبند بماند بزنيد و اگر نمي توان آستين را بالا زد یا لباس فرد را درآورد بهتر است در صورتي كه لباس نازك ب

كه لباس را طوري بالا بزنيچ كه بازو را تحت فشار قرار دهد . دست راست فرد را روي ميز قرار دهيد و به هيچ  ، تا این
وجه نباید بازوي بيمار آویزان باشد. اگر فرد روي تخت خوابيده است دست وي باید كنار بدن قرار گيرد.  سگسس فشگار   

 زیر اندازه بگيرید :خون او را به ترتيب 
دستگاه فشار سنج را نزدیك بازویي كه مي خواهيد فشار خون را اندازه بگيرید قرار دهيد . فاصله گيرنده فشار خون بگا  
دستگاه نباید بيش از یك متر باشد . بازو بند را دو تا سه انگشت بالاي آرنج به بازو بسته و وسط كيسه لاستيکي داخل 

بازویي قراردهيد و از بيمار بخواهيد با دست چپ خود صفحه گوشي را در همان محل نگه  شریانوي ر“ بازو بند را حتما
دارد اما بر آن فشار نياورد. اگر هوایي درون كيسه لاستيکي بازو بند باشد بوسيله پيچ تنظيچ هواي دستگاه، این هگوا را  

( فرد را بگا یگك دسگت حگس كگرده و      تخليه كنيد . سسس نبض مچ دست راست)دستي كه فشارآن را اندازه مي گيرید
نگهدارید و با فشارهاي متوالي كه با دست دیگر به پمپ وارد مي كنيد كيسه لاستيکي درون بازوبند را آنقدر باد كنيد تا 

ميلي متر جيوه بعد از قطع نبض ادامه دهيگد .   23حدي كه دیگر نبض احساس نگردد و سسس پمپ كردن را به اندازه 
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تگاه نگاه كرده و به آرامي با پيچاندن پيچ تنظيچ هواي دستگاه، هوا را از كيسه لاستيکي خارج كنيد به صفحه مدرج دس
بطوري كه جيوه در لوله مدرج فشار سنج ) در دستگاه جيوه ا ي ( یا عقربه ) در دستگاه عقربه ا ي ( بطور آهسته پایين 

ون ماكزیمچ)حداكثر( است ، عدد آن را بخاطر بسسارید بياید ، اولين صداي نبض كه با گوشي به گوش مي رسد فشار خ
، دیگر پيچ دستگاه را دست نزنيد  احسگگگاس مي كنيد كه بعد از چند لحظه صدا قطع مي شود و دیگر شنيده نمي شود 
ان ، در همين موقع به صفحه مدرج دستگاه نگاه نموده و درجه را ببينيد این عدد فشار خون مي نيمچ ) حداقل ( را نشگ 

گونه موارد از تغيير و كگاهش صگدا فشگار     مي دهد . گاهي قطع صدا در بعضي از افراد بطور كامل وجود نداشته در این
خون حداقل را تخمين مي زنند . توجه كنيد در ابتداي اندازه گيري پيچ دستگاه را به هيچ وجه یکباره باز نکنيد فقط در 

 ثانيه دوباره پمپ كنيد . 15خالي كرده و بعد از “ زوبند را تماماكه صدایي شنيده نشد ، هواي داخل با صورتي
فشار خون خوانده شده را در اولگين فرصگت یادداشگت     بعد از اتمام اندازه گيري فشار خون ، بازوبند را باز نموده و مقدار

 نمائيد .
 

( ، نشسته و ایستاده وجود نگدارد ،   طاق باز درازكشيده)در افراد سالچ تفاو  عمده ا ي بين فشار خون در حالت توجه :

ولي در افرادي كه داروي پایين آورنده فشار خون مصگگرف مي كنند چون اختلاف قابل توجهي در فشارخون خوابيگده  
 ایستاده اندازه گيري كرد. یا و درازكشيده،نشسته و ایستاده ایجاد مي شود،لذامي بایست فشار خون را در حالت 

 
دسگت راسگت   “ ميلي متر جيوه اخگتلاف وجگود دارد)معمگولا    23تا  13فشارخون دست راست و چپ  بطور طبيعي بين 

 فشارخون بالاتري دارد( اما اختلاف بيشتر از این مقدار، غير طبيعي است.
 

 اختلال چربي خون
يرید و پایين ،بالابودن تري گليسLDL))بدتام ،بالا بودن كلسترول اختلال چربي هاي خون یعني بالا بودن كلسترول 

 (HDL) بودن كلسترول خوب
 

 انواع چربی خون
 چندنوع چربي در خون وجود داردكه سه نوع آن ها از همه مهمتر است:

یك ماده مومي سبك وچربي مانندي است كه بطور طبيعي در بدن ساخته مي شود و در تمامي سگلول   كلسترول-5

هاي بدن یافت مي شود. بدن براي ساختن هورمون ها ،دیواره سلولي ،بافت هاي ضروري ، ویتگامين هگا وسگایر مگواد     
در كبد ساخته مي شود،  ".این ماده اكثراشيميایي حياتي از آن ها استفاده مي كند.كلسترول خون از دوراه بوجود مي آید

و  همچنين از طریق مصرف مواد غذایي حيواني نيز وارد بدن مي شود.بدن تمامي كلسترول مود نياز خود را مگي سگازد  
 لازم نيست از طریق غذا بدست آید.

ین ماده در خون زیگاد مگي   اگر كلسترول بيش از حد در بدن ساخته شود یا ميزان آن در غذا زیاد باشد در نتيجه مقدار ا
شود. كلسترول بوسيله گردش خون از سلول هاي بدن عبور مي نماید.كلسترول و سایر چربي ها نمي تواننگد در خگون   

مي گوینگد   ليپوپروتئينبه آن ها كه حل گردند،بدین جهت براي انتقال به سلول ها نياز به حمل كننده هاي خاصي )

و  LDLكلسترول بد يانوع آن ها از بقيه بيشتر مد نظر هستند. یك نوع آن  ولي دو(دارند كه انواع گوناگوني دارند 

ناميده مي شود.كلسترول بد همراه مواد دیگر در خون به تدریج برروي دیواره   HDLيا   كلسترول خوبیك نوع 
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رسوب مي كند و یك ساختمان مومي شکل به نام پلاك تشکيل مي دهگد، امگا    )عروق كرونر(عروق تغذیه كننده قلب
و بيشتر تمایل دارد كه كلسترول را از شریان ها و سيستچ  كلسترول خوب مانع رسوب كلسترول در دیواره رگ مي شود

خوب همچنگين   گردش خون به كبد برگرداند تا از بدن دفع گردد.ضمن اینکه پزشکان معتقد هستند این نوع كلسترول
به كبد منتقل كنگد و   برداشته و مي تواند كلسترول اضافي را از پلاك هاي عروق مبتلا به تصلب یا سختي شرایين نيز

 رشد پلاك ها را به تاخير اندازد. 
ها و كاهش جریان خون مي شود .این مسئله باعث  شریانهنگامي كه مقداركلسترول در خون زیاد باشد موجب تصلب 

 .مي شودمغزي سکته سکته قلبي و یا و بروز فشارخون  افزایش
به بيماري قلبي دارد.هرچه ميزان كلسترول خون بيشتر باشد  ابتلاءميزان كلسترول بالا در خون رابطه زیادي با احتمال 

 به بيماري قلبي یا دچار شدن به حمله قلبي بيشتر است. ابتلاءخطر 

د در خون است كه مي تواند خطر بيماري قلبگي عروقگي را افگزایش    شکل دیگري از چربي موجو تري گليسيريد-1

دهد.تري گليسيرید ها در كبد و بافت چربي تشکيل مي شگوند.افزایش تگري گليسگيرید هگا اغلگب همگراه بگا افگزایش         
 كلسترول بد است.

 برد.نوع دیگري از چربي غذایي است كه مي تواند مقداركلسترول در خون را بالا باسيد چرب ترانس -8

 

 كلسترول غذايی
در مواد غذایي روزانه سه نوع چربي وجود دارد:چربي هاي اشباع شده ، چربي هاي اشباع نشده و كلسترول كه دو نگوع  

 اول را اسيد چرب  مي نامند. 

هچ مي توانند منبع حيواني وهچ منبع گياهي داشته باشند.مانند كره،شير،ماست ،چربي  اسيد هاي چرب اشباع شده

 ،روغن نارگيل و خرما.گوشت

هچ منبع حيواني وهچ منبع گياهي دارنگد، امگا بيشگتر در منگابع گيگاهي یافگت مگي         اسيدهاي چرب اشباع نشده

 شوند.مانند روغن دانه هاي گياهي آفتاب گردان،سویا،ذر  ،زیتون،گردو،فندوق ،روغن ماهي.

،لبنيا ،زرده تخچ مگرغ و چربگي هگاي حيگواني یافگت مگي       فقط در مواد غذایي حيواني مانند گوشت قرمز كلسترول 

محصولات گيااهی فاقاد   شود.غذاهاي مذكوركه منابع غني كلسترول هستند، داراي مقدار زیادي چربي مي باشند.

 . كلسترول هستند

علاوه بر كلسترول اسيد هاي چرب اشباع شده هچ سبب افزایش ميزان كلسترول در خون مي شوندو مهمتگرین عامگل   
 صلي افزایش كلسترول درخون هستند.ا

اسيد هاي چرب اشباع نشده در حقيقت ميزان كلسترول خون را پایين مي آورند. این چربي ها در دماي اطاق به حالگت  
 مایع هستند .چربي هاي اشباع نشده را مي توان به چربي هاي اشباع نشده یك ظرفيتي و چند ظرفيتي تقسيچ كرد.

 

 اي خونعلت اختلال در چربی ه
وجود بيماري هاي دیگري مانند بيماري هاي گوارشي،اختلال در  ،خون يدر برخي از بيماران عامل اختلال در چربي ها

كار كبد یا كليه،كچ كاري غده تيروئيد و بيماري دیابت است.در گروهي از بيماران مسائل ارثي و سابقه خانوادگي نقگش  
وجود عوامگل  دارد.در بسياري از بيماران نيز علت زمينه اي آن هنوز مشخص نشده است.اما علت زمينه اي هرچه باشد 

 زیر مي تواند سبب اختلال در چربي هاي خون و تشدید بيماري شود:
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 رژیچ غذایي نامناسب وغلط، مصرف زیاد چربي ها-
 پرخوري و چاقي-
 مصرف سيگار-
 لکليااستفاده از مشروبا  -
  كچ تحركي-
 

 چربی خون در علائم اختلال 
ز این رو بسياري از افراد از بالا بگودن كلسگترول   ندارد ا يعلامتاختلال چربي هاي خون ازجمله كلسترول بالاي خون 

 خون خود بي خبرند.
در بعضي از بيماران وجود برجستگي هاي زرد رنگ برروي پوست بخصوص روي پلك ها ،آرنج و زانوها مي تواند نشانه 

عوارض وخيچ مثل سکته قلبي یا اي از بالا بودن چربي هاي خون باشد،اما برخلاف تصور بسياري از افراد قبل از ایجاد 
مغزي هيچ علامتي ایجاد نمي كند.علائمي چون سرگيجه،احساس خستگي و غيره هيچ ارتباط مستقيمي با بالا بگودن  
چربي ها ي خون ندارد.بنابر این تنها راه تشخيص بموقع این عامل خطر مهچ ،اندازه گيري سطح چربي هگاي خگون از   

هاي اخير علاوه بر مقدار كلسترول تام و تري گليسيرید ، مقدار كلسترول خوب و بد  طریق آزمایش خون است. در سال
را كه ارزش بيشتري دارند نيز براي تعيين شد  خطر بروز بيماري قلبي عروقي اندازه گيري مي كنند. سطح مطلوب یا 

ي متفاو  است و تعيين آن مورد قبول چربي هاي خون بر حسب وجود عوامل مختلف ازجمله سابقه بيماري قلبي عروق
ميلي گرم در دسي ليتر خگون ،كلسگترول    233بر عهده پزشك است. در افراد سالچ سطح مطلوب كلسترول تام كمتراز 

ميلي گرم در دسگي ليتگر    53بيشتر از ( HDL)ميلي گرم در دسي ليتر خون و كلسترول خوب  123كمتر از ((LDLبد
ر دسي ليتر خون در مردان است. در بيماراني كه بيماري عروق كرونر قلگب یگا   ميلي گرم د 25خون در زنان و بيشتر از 

ميلي گرم در دسي ليتر خون است كگه كمتگر از افگراد سگالچ      133دیا بت دارند، سطح مورد قبول كلسترول بد كمتر از 
 ميلي گرم در دسي ليتر خون است. 233كمتر از  خون است.سطح مطلوب تري گليسيرید 

ل بد و افزایش كلسترول خوب باید همزمان همراه با كنترل و اصلاح سایر عوامل خطگر بيمگاري قلبگي    كاهش كلسترو
 عروقي مانند مصرف دخانيا  ،كنترل قند خون ، فشارخون بالا، افزایش فعاليت بدني و كاهش اضافه وزن باشد.

 

 عوامل مؤثر بر مقدار كلسترول خون 

چربي اشباع شده و كلسترول در غذا سبب بالا رفتن كلسترول خون مي شود.چربي اشگباع شگده سگهچ     جيره غذايی:

اصلي در افزایش كلسترول خون دارد ، ولي كلسترول موجوددرغذا ها نيز حائز اهميت است.كاستن از مقدار چربي اشباع 
 شده و كلسترول در غذا به كاهش مقدار كلسترول در خون كمك مي كند.

چربي ،گوشت كچ چربگي ،مگاهي ،ماكيگان     %1ایي كه حاوي چربي اشباع كچ هستند شامل لبنيا  بدون چربي یا غذاه
پوست كنده،حبوبا  داراي پوست،ميوه وسبزي،روغن هاي مارگارین كچ چرب) كه چربي اشباع شده آن ها كچ اسگت و  

 چربي ترانس یا ندارند یا بسيار كچ است( هستند.   
شامل جگر،دل،قلوه،زرده تخچ مرغ،لبنيا  پرچرب هستند.فيبرهاي غذایي سبب كاهش كلسگترول   غذاهاي پر كلسترول

ا مانند پرتقال و گلابي و سبزي هخون مي شوند.منابع خوب ناگواردني)فيبر(هاي محلول عبار  از جودوسر،برخي ميوه 
 ها )مانند كلچ و هویج(،نخود و لوبياي خشك شده هستند.

لت عادي و در دماي معمولي به شکل مایع هستند اما بعضي از روغن هگاي گيگاهي بگا روش    روغن هاي گياهي در حا
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بيشتر اشباع مي شوند و خطر  ي جامدهاي شيميایي هيدروژن دار مي شوند تا سفت و جامد گردند. در حقيقت روغن ها
در شگيریني ، بيسگکویت،كيك و    "لباآن ها نيز بيشتر مي گردد. لذا باید به ندر  از آن ها استفاده كرد.این روغن ها غا

 غذاهاي آماده یافت مي شوند.
هاي اشباع نشده شامل روغن زیتون و بادام زميني ،روغن ذر ،آفتاب گردان،كنجد و سویا هستند.روغن نخگل و   روغن

د ولگي  چربي هاي اشباع نشده سالمتر از چربي هاي اشباع شده هسگتن نارگيل داراي چربي اشباع هستند و مفيد نيستند.
باید آنها را نيز به ندر  مصرف كرد چون داراي همان مقدارانرژي هستند و باعث افزایش وزن مي گردند.هر یك گگرم  

كنند.توليگد انگرژي بگا     كالري ایجاد مي 2كالري ایجاد مي كند و هر یك گرم كربوهيدرا  ویك گرم پروتئين  3چربي 
 ه وزن نقش مهمي دارد.برابر است و در ایجاد اضاف مصرف چربي بيش از دو

چاقي عامل خطرساز براي بيماري قلبي عروفي است و كلسترول خون را نيز بالا مي برد.كچ كردن وزن به كاستن وزن:

 از مقدرا كلسترول بد ، كلسترول تام و تري گليسيرید و نيز بالا بردن كلسترول خوب كمك مي كند.
یاد مواد غذایي پرچرب احتمال بروز بيمگاري قلبگي عروقگي را    هاي خون طبيعي باشد ، مصرف ز حتي اگر سطح چربي

افزایش مي دهد.رعایت رژیچ غذایي باید از سنين كودكي شروع شود چون پدیده تصلب شرایين از سنين پایين شگروع  
كه تغيير عاد  غذایي در بزرگسالي امري مشکل است. توصيه مي شود با استفاده از رژیچ غگذایي   مي گردد، ضمن این

 سالچ و مناسب بعد از دوسالگي كودكان را به مصرف غذاهاي مناسب عاد  دهيد. 

كچ تحركي عامل خطرساز بيماري قلبي عروقي است.فعاليت بگدني مگنظچ مگي توانگد بگه كگچ كگردن        فعاليت بدنی:

 كلسترول بد وبالا بردن كلسترول خوب كمك كند.

در خونشان افزایش مي یابگد.پيش  از یائسگگي ميگزان    در هر دوجنس با بالارفتن سن ميزان كلسترول سن و جنس:

 كلسترول در زنان كمتر از مردان هچ سن و سال است، ولي بعد از آن در زنان نيز افزایش مي یابد.

ژن ها تا اندازه اي معلوم مي كنند كه بدن چقدر كلسترول مي سازد .كلسترول بالاي خون از طریق ژن ها در وراثت:

 ود.   خانواده منتقل مي ش
 

 راه هاي كنترل و كاهش كلسترول خون
 چربي و كلسترول كمتري مصرف شود:-1
 بخشي از وعده غذایي باید شامل غلا  سبوسدار و سبزیجا  باشد.-
گوشت خالص و بدون چربي مصرف شود.پوست مرغ قبل از مصرف جدا شود.مصرف امعگاء و احشگاء حيوانگا  ماننگد     -

 به حداقل برسد. دل،قلوه،جگر، و مغز،كله و پاچه
 ماهي بيشتر مصرف شودماهي هاي چرب نظير سالمون،ساردین،تن و قزل آلا را حداقل هفته اي دوبار مصرف شود.-
 زرده تخچ مرغ كمتر مصرف شود و به جاي آن از سفيده تخچ مرغ استفاده شود.-
گرفته( استفاده شود.سرشگير،خامه و رویگه   چربي( مانند شير، ماست،پنير یا بدون چربي )چربي  %1از لبنيا  كچ چرب)-

 ماست جدا شود.
از مصرف زیاد شيریني خامه اي،تنقلا  مثل غذاهاي فوري و آماده مانند ساندویچ سوسيس و كالباس ،چيسس اجتناب -

 شود.
 بجاي سس مایونزیا سس سالاد از روغن زیتون با آبليمو یا سركه وسبزیجا  معطر و ادویه استفاده شود.-
 غذاها بيشتر به شکل آب پز،بخارپز،تنوري یاكبابي استفاده شود.-
 حتي الامکان از سرخ كردن موادغذایي پرهيز شود.-



181 

 

 رویه چربي خورش ها و سوپ ها جدا گردد)این كار زماني كه غذا سرد شده است آسانتر است( -
 ازحبوبا  و غلا  سبوس دار)نان هاي سبوس دار( بيشتر استفاده شود.-
 ه و سبزي روزانه و به مقدار لازم استفاده شود.ميو-
 وزن درحد مطلوب نگهداشته شود و از افزایش وزن و چاقي جلوگيري شود.-2
 فعاليت بدني روزانه و مداوم انجام شود.-2
 از مصرف سيگار پرهيز شود.-2
  

 چاقي 

 

 تعريف چاقی
ریافت انرژي از مصرف یا سگوخت انگرژي در بگدن    به تجمع غير طبيعي چربي در بدن چاقي گفته مي شود. زماني كه د

هاي چربي كه در بافت چربي وجود دارند،ذخيره مي كنگد.این سگلو ل هگا ي     تجاوز كند ،بدن انرژي اضافه را در سلول
يره انرژي عمل مي كنندو بسته به این كه فرد چگونه این انرژي را مصرف مي كند،بزرگ مي شوند خچربي به عنوان ذ
شوند.اگر فرد بين دریافت و مصرف انرژي توسط عادا  خوردن و ورزش منظچ تعادل برقرار نکنگد،چربي  یا كوچك مي 

 ساخته مي شودو فرد دچار اضافه وزن مي شود.
افراد چاق از نظرمقدارو نحوه توزیع چربي در بدن متفاو  هستند . خطراتي كه با چاقي همراه هسگتند و نگوع بيمگاري    

شوند، تحت تاثيرنحوه توزیع چربي در بدن هستند. زماني كه قسمت عمده چربگي در شگکچ    هایي كه ازچاقي ناشي مي
 تجمع مي یابد خطر عوارض چاقي ،بالاخص بيماري قلبي عروقي بيشتر است. 

به چاقي بيش از سایر خانواده هاست.در واقع زمينه ژنتيکي فرد را مستعد مي كند تا  ابتلاءدر برخي ازخانواده هااحتمال  
 ر صور  دریافت بيش از حد انرژي یا فعاليت ناكافي ،دچار اضافه وزن شود.د
 

 چاقی بر عوامل مؤثر
توان با یك سري اقداما  بموقع وساده احتمال  عوامل ژنتيکي و عوامل محيطي در تعيين وزن افراد نقش دارند اما مي

 بروز چاقي را كاهش داد.
 داروها،كچ تحركي و بعضي ازبيماري هاازعوامل مؤثر در افزایش وزن هستند.عادا  غذایي نامناسب،مصرف بعضي از 

 عوامل ژنتيکی:
 در خانواده هایي كه افراد چاق دارند احتمال بروز چاقي در سایر افراد خانواده بيشتر است.

 عوامل محيطی:
 عادا  غذایي نامناسب مثل مصرف بي رویه غذاهاي چرب و شيرین-الف
 كچ تحركي-ب
 بعضي از بيماري ها مثل كچ كاري تيروئيد-پ
 مصرف بعضي از داروها- 

 

 ارزيابی و برآورد خطراضافه وزن و چاقی 
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تعيين نمایه توده بدني ساده ترین و رایج ترین راه تعيين اضافه وزن وچاقي است كه مي  (:BMIنمايه توده بدنی )

مانند بيماري قلبي عروقي ،فشگارخون بالا،دیابگت را تعيگين     تواند شيوع چاقي درجامعه وخطرا  همراه و مرتبط باچاقي
كند. نمایه توده بدني یك شاخص ساده نسبت وزن به ازاي قد بدون توجه به جنس است و ارتباط قوي با ميزان چربي 
بدن دارد. نمایه توده بدني براساس تقسيچ وزن بدن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد برحسب متگر محاسگبه مگي شگود)     

m²  /kg 85سانتيمتر و وزن  183اگر فردي داراي قد ” (. مثلا (كيلوگرم باشد،نمایه توده بدني اوm²  /kg  )22/24 
ى ساده كردن محاسبا  ، جدول و یا نموداري تهيه شده است كگه پگس ازانگدازه    ا.بر 85/(8/1×8/1)= 22/24مي شود.

توده بدني فرد را تعيين نمود. در مجموع هر چه مقگدار نمایگه    گيري وزن و قد ، با استفاده از آن مي توان براحتي نمایه
بالاخص  و توده بدني بيشتر باشد،خطري كه به افزایش وزن مربوط مي شود ،بيشتر است.اگر نمایه توده بدني بالا باشد
البته بایگد  اگر سایر عوامل خطر مرتبط با اضافه وزن وچاقي نيز وجود داشته باشد، كچ كردن وزن بسگيار سودمنداسگت.  

تا حدودي مي تواند به دليل كوتاه شدن قد ناشي    BMIسال و بيشتر( افزایش   43توجه داشت كه در سالمندان)افراد 
 از پوكي استخوان باشد.

مي نامند.از این نقطه خطر بيماري هاي همراه  اضافه وزنو بالاتردربزرگسالان را  ( 2m /kg) 25نمایه توده بدني 

 و مرتبط با چاقي با افزایش وزن زیاد مي شود. 

به چاقي درجه   25-3/23به چاقي درجه یك،  23-3/22مي نامند.نمایه توده بدنيچاقی را و بالاتر 23نمایه توده بدني 

 تقسيچ بندي مي شود.  2و بالاتر به چاقي درجه  23و  2
 

یکي دیگر از راه هاي ارزیابي خطربروز بيماري هاي ناشي از چاقي ،اندازه گيري دور كمراست.اندازه  كمر:اندازه دور 

در سانتيمتر در مردان تجمع چربي شکمي زیاد محسوب مي گردد . 132سانتيمتر در زنان و بيش از  88كمربيش از دور 
 سانتيمتر است. 33كشور هاي آسيایي و منجمله ایران این اعداد در هر دو جنس 

 

 عوامل خطر يا بيماري هاي همراه با چاقی
همراه با چاقي ،سلامت بيمگاران چگاق را در معگرض خطگر جگدي قگرار مگي         آفرینبعضي از بيماري ها یا عوامل خطر

 مراقبت این افراد ضروري است.  دهند.توجه به درمان و
 ، 2این بيماري ها شامل بيماري عروق كرونر قلب ،سایر بيماري هایي كه ایجاد تصلب شرایين مگي كننگد،دیابت نگوع    

وقفه تنفسي در خواب، اختلالا  زنانگي مثل قطع قاعدگي وخونریزي ، مشکلا  استخواني مفصلي،سنگ كيسه صفرا 
 و عوارض آن ها واسترس هستند.

نيا ،فشارخون بالا، اختلال چربي خگون،اختلال گلگوگز ناشگتا ، سگابقه خگانوادگي      عوامل خطرآفرین شامل مصرف دخا
سگالگي یگا قبگل از     55بيماري عروق كرونر زودرس)سکته قلبي  یا مرگ ناگهاني در مردان درجه یك خانواده در سن 

سال و بيشگتر )یگا    55ن سال و بيشتر یا زنا 25سالگي یا قبل از آن (،مردان  45آن،یا درزنان درجه یك خانواده درسن 
 بعد از یائسگي ( ،كچ تحركي، تري گليسيرید خون بالا هستند.

 

 تاثير اضافه وزن و چاقی برسلامتی
عواقب بهداشتي اضافه وزن و چاقي بسيارمتفاو  است و از افزایش خطر مرگ زودرس تا ناتواني هاي ناشي از بيماري 

به چاقي بيشتر باشد ،خطر بيشتر است.چاقي یکي از عوامل خطر مهچ براي بيماري  ابتلاءرا شامل مي شود.هر چه مد  
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هاي غير واگير مانند دیابت،قلب و عروق و سرطان است .چاقي خود نيز یك بيماري مزمن است كه با افزایش آن خطر 
 را افزایش مي دهد.مرگ نيز افزایش مي یابد. چاقي در كودكي و نوجواني زمينه ابتلاء به چاقي در بزرگسالي 

 

 فوايد كاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی
قند خون ،فشارخون و چربي خون رادر سطح مطلوب كنترل كنگد. كگاهش وزن در حگد متوسگط      مي تواند كاهش وزن

واب را سبب بهبودي عملکرد ریه هاو تنگي نفس مي شود ،تعدادوقوع وقفه تتنفسي در خواب را كچ مي كند، كيفيت خگ 
 ي كگه بهبود مي دهد،خواب آلودگي در طول روز،درد استخواني مفصلي و نيز درد كمر را كچ مگي كند.البتگه حفگظ وزنگ    

بب كمبود بعضگي از مگواد   سدر بهبودي مؤثراست.پيروي از رژیچ هاي غذایي نامناسب براي كاهش وزن  ،كاهش یافته
فرد مي شگو.كاهش و افگزایش وزن مکگرر  اثگرا  منفگي بگر        مغذي و بروز برخي بيماري ها)مانند اختلال گوارشي( در

 سلامتي دارد وموفقيت در برنامه هاي كاهش وزن را مشکل مي سازد.
پيشگگيري از اضگافه    هدف از كاهش وزن و مراقبت آن شامل كاهش وزن،حفظ وزن كاهش یافته به مد  طگولاني و 

 وزن بيشتر است.
 

 چاقی درمان اضافه وزن و
 داراي اضافه وزن و چاقي شامل دومرحله است:ارزیابي و مراقبت .درمان یك فرد 

نه تنها شامل كاهش و حفظ وزن بدن است  مراقبتشامل تعيين درجه چاقي و وضعيت كلي سلامتي است.  ارزيابی

 بلکه شامل انجام اقداما  لازم براي كنترل سایر عوامل خطرآفرین او بيماري ها ست.چاقي یك بيماري مزمن اسگت و 
 بيمار و كاركنان بهداشتي باید بدانند كه درمان نياز به تلاش دراز مد  در طول زندگي دارد.

انواع مختلف درمان هاي مؤثر براي كنترل وزن وجود دارد،كه شگامل درمگان بگا رژیگچ غگذایي،فعاليت بگدني ،درمگان        
  ير شيوه زندگي(،درمان دارویي،درمان تركيبي و جراحي است.يرفتاري)تغ

 

 غذايی رژيم
رژیچ غذایي یعني تنظيچ یك برنامه غذایي مناسب بر اساس شرایط فرد)از نظر سن،جنس،فعاليت بدني،سگلامتي،عادا   

 غذایي،....( براي دست یابي به سلامتي
یکي از راه هاي مهچ براي اصلاح رژیچ غذایي، آموزش افراد در مورد اصول تغذیه مناسب،گروه هگاي غگذایي،عادا    -

 و تهيه و طبخ صحيح مواد غذایي است. غذایي مناسب
 در طي رژیچ غذایي افراد باید از نظر پيروي صحيح از برنامه و توصيه هاي غذایي تحت مراقبت قرار گيرند.-
 

 توصيه هاي غذايی براي كاهش وزن 
 كربوهيدرا  اجتناب شود. از مصرف غذا هاي پر انرژي حاوي مقادیر زیاد چربي و-
 هر وعده كاهش یابد. حجچ غذاي مصرفي در-
 آب به مقدار كافي مصرف شود.-
طوري برنامه ریزي شود كه در تركيبا  آن مصرف چربي و نمك در حدي باشگد كگه سگایر عوامگل      رژیچ غذایي باید-

 .(را كاهش دهدواصلاح كند. …خطرزاي بيماري قلبي عروقي )مانند فشارخون بالا ،كلسترول خون بالا
در روز به تعادل مقدار انرژي كه دریافت مي كند و  مهچ است. براي حفظ وزن ،هر فرد باید بعداز كاهش وزن حفظ آن-
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 مقدارانرژي كه ازطریق فعاليت  مي سوزاند توجه كند تا قادر به حفظ وزن مطلوب خود باشد.
دسگت داده  ى سلامتي باشد. موفقيت دركاهش وزن را نبایگد براسگاس مقگدار وزن از   اكاهش وزن نباید اولين هدف بر-

ارزشيابي كرد بلکه باید بر اساس ميزان بهبودي در عوامل خطرزاي بيماري هاي مزمن همراه با چاقي یا نشانه هاي آن 
 و پذیرش شيوه زندگي مناسب ، ارزشيابي كرد. 
 بلکه یکي از اهداف مهچ ،كنترل سایر عوامل خطرساز بيماري هاي  غيگر ،هدف از رژیچ غذایي تنها كاهش وزن نيست

 واگير همراه با چاقي است.

 

 فعاليت بدنی
كاهش فعاليت روزانه در افزایش وزن دخالت دارد.فعاليت بگدني بصگور  مسگتقيچ و غيگر مسگتقيچ بگر سگلامت تگاثير         
دارد.افزایش فعاليت بدني با افزایش مصرف وسوخت انرژي دركاهش وحفظ وزن مؤثر است. انجام فعاليت بدني همگراه  

بيشگتر در كگاهش خطگر بيمگاري قلبگي عروقگي مگؤثر         ،به یك رژیچ غذایي بدون فعاليگت بگدني  با رژیچ غذایي نسبت 
در طگي كگاهش وزن رخ مگي    ”است.فعاليت بدني حجچ چربي بدن را كچ مي كند و از كاهش توده عضلاني كگه غالبگا  

 دهد،جلوگيري مي كند.
دقيقگه در روز و در بيشگتر روزهگاي     43الي  23فعاليت بدني مناسب فعاليت بدني با شد  متوسط است كه به مد  - 

تمام روز ها انجام گيرد .به عنوان مثال پياده روي تند،دویدن آرام،دوچرخه سگواري و شگنا بگر اسگاس     ” هفته یا ترجيحا
 هاي مناسب و تاثير گذار برآمادگي قلب و ریه در این مورد هستند. شرایط جسماني فرد از ورزش

 ي حفظ وزن كاهش یافته است.فعاليت بدني یك عامل كليدي برا-
 

 رفتار درمانی
این نوع درمان شامل تغيير رفتار هایي است كه در كاهش وزن مؤثر هستند ازجمله تغييگر درالگوهگاي رژیگچ غگذایي و     

رفتار هایي است كه دركاهش وزن مؤثر هستند. اصلاح عادا  غذایي و ميگزان فعاليگت بگدني بگه      سایر فعاليت بدني و
 كنترل وزن  نياز به زمان دارد.منظور كاهش و 

 

 درمان داروئی
 درمان دارویي در صور  نياز باید تحت نظر پزشك تجویز شود.  

 و تداوم درمان ،تحت پایش و مراقبت قرار گيرند. بيماران تحت درمان باید بطور منظچ براي تعيين تاثير دارو
 

 جراحی
زماني كه راه هاي اوليگه درمگان چگاقي شگامل اصگلاح رژیگچ غگذایي،افزایش فعاليگت بگدني و یگا دارو درمگاني مگؤثر             
نباشند،جراحي به عنوان  یکي از راه هاي درمان چاقي توصيه مي شود.در این روش جراحي بر روي معگده یگا روده بگه    

تي در صور  انجام عمل جراحي پيروي از رژیگچ  منظور كاهش حجچ غذاي دریافتي انجام مي شود.باید توجه داشت ح
 غذایي مناسب و افزایش فعاليت بدني ضروري است. 

 

 پيشنهاد هاي كلی درمان اضافه وزن در كسانی كه تحت رژيم غذايی هستند
هدف از كاهش وزن رسيدن به وزن مطلوب براي حفظ سلامتي است.در برخي موارد دربرنامه كاهش وزن در افراد چاق 
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یژه كساني كه وزن بسيار زیادي دارند ، شکست رخ مي دهداما این مسئله نباید موجب نا اميدي و نگراني این افراد به و
 از ادامه برنامه شود.

 

 هشدار در مورد رژيم هاي غذايی خيلی سخت
مراحل  پيروي از رژیچ هاي غذایي خيلي سخت عوارض نامطلوب بر سلامت فرد مي گذارند و اغلب باعث پر خوري در

كه خود باعث افزایش مجدد وزن مي گردد.كاهش وزن اوليه كه در اثر پيروي از رژیچ  بعد از قطع رژیچ غذایي مي شوند
هاي سخت اتفاق مي افتد بيشتر به علت دفع مایعا  بدن است.ازعوارض جانبي نامطلوب این گونه رژیچ ها مي توان از 

 و نامنظمي قاعدگي نام برد. تهوع،عدم تحمل سرما،ریزش مو،سنگ كيسه صفرا

 

 اضافه وزن و چاقی در كودكان و نوجوانان
علاوه بر سایرمزایاي شيردهي ، هچ شروع و هچ مد  شيردهي خطر اضافه وزن و چاقي را در سال هاي بعد در كودك 

ماه شيردهي توصيه مي شود.در كودكان نوپا اوایل دوران كودكي زمان رشد سریع و تکامگل   4افزایش مي دهد.حداقل 
جلوي تغييرا  سوخت و سگازي و فيزیولگوژي بگدن را     است.اگر پيشگيري از چاقي از دوران كودكي آغاز شود مي توان

گرفت. تعيين خطر اضافه وزن قبل از نوجواني مي تواند تغيير عادا  مضر را تسهيل كند.درمان اضافه وزن در واقع باید 
سالگي شروع شود اما به علت رشد و تکامل سریع كه در این سال ها رخ مي دهد نمي توان بر كگاهش وزن   2قبل از 
 يد كرد. تاك

كه در كودكان یا نوجوانان هنوزقد در حال افزایش و تركيب بدن درحال تغيير است وسن شروع بلوغ نيز  با توجه به این
 هاي سني اختلاف دارد.  متفاو  است،طبقه بندي چاقي با سایر گروه

وجوانگان صگور  مگي    سال طبقه بندي وزن براساس مقدار نمایه توده بدني مخصوص كودكان و ن 2-18درگروه سني 
 گيرد.)پيوست شماره ....(

سانتيمتر افزایش قد یك افزایش منطقي اسگت و از   2كيلوگرم به ازاي  1در كودكان سنين قبل از مدرسه افزایش وزن 
سالگي كاربرد دارد. افزایش بيش از این مقدار نياز به توجه و مراقبت از افزایش وزن دارد.در مان مشگابه   3سالگي تا  2
اما در كودكان باید سن ،شگد  چگاقي و وجگود    ،ان در بزرگسالان و شامل رژیچ غذایي و افزایش فعاليت بدني استدرم

سایر عوامل خطرآفرین در كودك را نيز مد نظر قرار داد.نقش وا لدین و مربيگان كودكگان در حمایگت از برنامگه هگاي      
 كاهش وزن و یا جلوگيري از افزایش وزن بسيار مهچ است.

 

 ابی اضافه وزن و چاقی در كودكان و نوجوانانارزي
ارزیابي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان بر حسب صدك هاي نمایه توده بدني و با توجه به سگن انجگام مگي    

 گيرد.
ن دارند داراي وزن طبيعي به ازاي قد خود هستند .دراین افگراد بایگد وز     %85كودكاني كه نمایه توده بدني كمتر از  -

حفظ شود چون با افزایش قد مقدار نمایه توده بدني مطلوب تر مي گردد. این افراد هر سگال بایگد از نظگر قگد و وزن و     
 نمایه توده بدني بررسي شوند.

دارند در معرض خطر اضافه وزن هستند . در این افراد باید همين مقدار   %35تا   %85كودكاني كه نمایه توده بدني  -
ي با افزایش سن حفظ شود چون با افزایش سن مقدار نمایه توده بدني مطلوب تر مگي گگردد و بایگد بگه     نمایه توده بدن

 برسد.  %85كمتر از 
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 دراین افراد باید كاهش وزن تدریجي انجام گيرد. 
نمایگه   و بيشتر دارند داراي اضافه وزن هستند . دركودكان جوانتر باید همين مقدار  %35افرادي كه نمایه توده بدني  -

 %85توده بدني با افزایش سن حفظ شود . در نوجوانان باید كاهش وزن تدریجي تا رسيدن به نمایه توده بدني كمتر از 
 انجام گيرد. 

كيلو در ماه  2تا  1و بيشتر همراه با سایر عوامل خطر آفرین دارند باید كاهش وزن   %35افرادي كه نمایه توده بدني  -
 و درمان سایر عوامل خطر آفرین انجام شود .  بدني انجام گيرد براي كاهش نمایه توده

كيلگو در مگاه    2تا  1و بيشتر همراه با سایر عوامل خطر آفرین دارند باید كاهش وزن  23افرادي كه نمایه توده بدني  -
 و درمان سایر عوامل خطر آفرین انجام شود .  براي كاهش نمایه توده بدني انجام گيرد

 ل در كودكان كاهش وزن تدریجي توصيه مي شود:به چند دلي
چون هدف كاهش وزن به مقدار لازم در مد  طولاني تري است، هچ دستيابي به آن مقدار وزن راحگت تگر اسگت     -1

 وهچ در كودكاني كه اعتماد به نفس كمتري دارند سبب افزایش اعتماد به نفس مي شود.
 براي كودكاني كه هنوز در حال رشد هسنتد را تامين مي كند.كاهش وزن تدریجي مقدار انرژي مورد نياز  -2
 و 25مشابه از نمودارنمایه توده بدني افراد بزرگسال استفاده مي شود و مقدار نمایه توده بدني بطور در نوجوانان بزرگتر -

كودكاني كه از تناسگب جسگمي خگوبي برخگوردار     در بيشتر به عنوان اضافه وزن و یا چاقي مد نظر قرار مي گيرد.گاهي 
به علت افزایش بافت چربي در بدن آن ها نيست بلکه به  این مسئله هستند  بالایيداراي نمایه توده بدني ولي هستند 

 علت افزایش توده عضلاني است و این افراد نياز به كاهش وزن ندارند. 
 از چاقي در تصميچ گيري براي كاهش وزن نقش مهمي دارند. وجود سایر عوامل خطرآفرین و یا بيماري هاي ناشي 

داف اصلي رژیچ غذایي ، در یافت انرژي مناسب و هاصلاح رژیچ غذایي اختصاصي بر حسب سن فرد پایه درمان است.ا
تغذیه مطلوب براي حفظ سلامتي و رشد طبيعي و كمك به كودك براي ایجاد و حفظ عادا  غگذایي و فعاليگت بگدني    

 ست. مفيد ا
 نيازهاي طبيعي كودكان ممکن است براي كودكان هچ سن به علت اختلاف طبيعي در اندازه آن ها متفاو  باشد.

 

 براي كاهش وزن در كودكان و نوجوانان شامل موارد زير است: رفتار هدف هاي تغيير
 بار در روز 5افزایش مصرف ميوه و سبزي بيش از -
 ي و محدودیت مصرف نمك و قند و شکرمصرف فيبرهاي غذایي به مقدار كاف -
 سالگي 2بار در روز و افزایش مصرف لبنبا  بدون چربي بعد از  2افزایش مصرف شير و لببنبا  بيش از  -
 بار در روز 4افزایش مصرف غلا  بيش از -
ائه غذاهاي كچ آماده كردن غذا در منزل و كاهش مصرف غذاهاي بيرون از خانه ،برنامه ریزي براي تنقلا  سالچ ، ار-

 انرژي مثل ميوه و سبزي
 ساعت در روز  1افزایش فعاليت بدني روزانه به -
 درگير كردن كودكان در برنامه ریزي وعده هاي غذایي،خرید مواد غذایي، آماده كردن غذا و انتخاب غذاهاي سالمتر-
ت مناسگب اسگت و تگلاش كگافي     انجام فعاليت بدني روزانه منظچ )در حد عرق كردن كه نشان مي دهد شد  فعاليگ -

 صور  گرفته است(.این توصيه براي همه كودكان كاربرد دارد.
 ساعت در روز 2كاهش تماشاي تلویزیون و بازي هاي كامسيوتري به كمتر از و محدود كردن --
توصيه به ورزش و فعاليت بدني كه لذ  بخش و مطابق با شرایط و شيوه زندگي خانواده باشد.فعاليت هایي مانند پياده -
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روي ،دوچرخه سواري،اسکيت، پياده روي،طناب بازي،كوه پيمایي، وزنه برداري براي بهبود قدر  عضلاني و باغباني را 
 وان در زندگي روزانه انجام داد.تراحت ترمي 

لب رژیچ هاي غذایي براي كاهش وزن  بر مصرف متعادل ،متنوع و مقدار كافي طبق الگگوي غگذایي كلگي مصگرف     اغ
تاكيد دارد. مراقبت و درمان چاقي و اضافه وزن یك مراقبت دراز مد  است و بهتر است خود مراقبتي توسط كودكان و 

 نوچوانان تشویق شود. 
 

 فعاليت بدني 
 تعريف فعاليت بدنی

بدني به حركت هاي بدني یا فيزیکي گفته مي شود كه بوسيله عضلا  اسکلتي ایجاد مي شود و نياز به مصرف  فعاليت
با هدف دسترسي به تناسگب بگدني بگه صگور       انرژي دارد.ورزش نوعي فعاليت بدني است كه سازماندهي شده است و

قابليت و توانایي انجام فعاليت هاي بدني منظچ و مکرر انجام مي شود.تناسب بدني مجموعه اي از خصوصيا  است كه 
لازم و مورد نياز روزانه را با  قگدر  ،هوشگياري ،نشگاط و شگادابي بگدون مواجهگه بگا خسگتگي بگي مورد،بگه فردمگي            

تنفسي،تناسب عضلاني وتركيب بدن محاسبه مي گردد . بيشترین –بر اساس تناسب قلبي ” بخشد.تناسب بدني معمولا
 با فعاليت بدني با شد  متوسط و منظچ حاصل مي شود.حد فواید قلبي عروقي 

نباید با شد  زیاد انجام دهد. پياده روي از فعاليت هگاي   فعاليت بدني براي بيمار مبتلا به نارسایي قلبي خوب است اما
باید قبگل از  سال  23بسيار مناسب است.ورزش منظچ عضلا  را سالچ نگه ميدارد.باید بياد داشت بيماران و افراد بالاي 

د.ميزان مناسگب فعاليگت بگدني    نشروع هر فعاليت مهمي با پزشك مشور  كنند حتي اگربا انجام آن دچار مشکلي نشو
شود.براي هر فرد باید متناسب بگا توانگایي    محاسبهروزانه هر فرد كه بطور معمول انجام مي دهد باید توسط پزشك او 

 نمود. هایش و نياز سلامتي او برنامه ورزشي تجویز
 

بار ورزش با شد  متوسط )معادل حالتي كه در راه رفتن سریع بدست مگي   4تا  2شامل حداقل  فعاليت بدنی منظم

دقيقگه اي تقسگيچ    13دقيقه است كه این مد   مي تواند به دفعگا  حگداقل    43الي  23آید(در هفته و هر بار به مد  
رزشي یا فعاليت بدني باید شامل ورزش هاي هوازي ونيگز ورزش  نوبت درروزانجام شود.برنامه هاي و 4الي  2شودو در 

بگار در هفتگه    5حگداقل  عضگلاني باشگند و   –هاي مقاومتي و قدرتي براي ارتقاء و تقویت سلامتي ساختمان اسگکلتي  
 گنجانده شوند.نرمش قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي به منظور گرم كردن و سرد كردن تدریجي بدن ضروري است.

 

تمریني است كه توانائي عملکرد و تناسگب قلبگي عروقگي را بهبگود مگي       عاليت هاي هوازي ياورزش آئروبيكف

طولاني هستندكه گروه هاي عضگلا  بگزرگ   ” بخشد .فعاليت هاي هوازي فعاليت هاي با شد  متوسط و مد  نسبتا
وابسته است،زیرا انرژي مورد نياز  بدن را فعال مي كنند و اجراي آن ها به حضور و مصرف اكسيژن توسط عضلا  بدن

از طریق سيستچ هوازي تامين مي شگود. نمونگه هگاي فعاليگت هگاي هگوازي شگامل        ” براي این نوع فعاليت ها ،عمدتا
 دوچرخه سواري با سرعت كچ و متوسط هستند.  دویدن،طناب زدن ، پياده روي تند، شنا ،دو آرام و

در عين  و طولاني انجام داد” حدي است كه مي توان آن ها را به مد  نسبتاشد  این گروه از فعاليت ها ي هوازي در 
حال سرعت ضربان قلب را به نحو بارزي افزایش مي دهند.فعاليت هاي همگاني یا شيوه زندگي كگه شگد  متوسگطي    

اري از راه را تا محگل  دارند مثل پياده روي بجاي رانندگي یا استفاده از ماشين،بالارفتن از پله ها بجاي آسانسورو یا مقد
كار پياده رفتن اگرچه از نوع فعاليت هاي هوازي هستند ولي چون شد  آن ها كچ است، ورزش هاي هوازي فعال تلقي 
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نمي شوند.فعاليت هاي شدید تر مانند طناب زدن ،دویدن آهسته یا دوچرخه سواري از نوع هوازي فعال هستند و بگراي  
بسيار مفيدتر هستند. اما توجه كنيد كه در بيماران مبتلا به نارسایي قلبي نباید شد   تناسب قلبي عروقي در افراد سالچ

 هستند. مناسب این افراد براي فعاليت ها زیاد باشدوفعاليت هایي مثل پياده روي تند، شنا ،دو آرام ودوچرخه سواري آرام 
 

 2كوتاه انجام مي شوند)چند ثانيه تگا حگداكثر   فعاليت هاي غير هوازي فعاليت هایي هستند كه با تمام سرعت در مد  
وزنگه بگرداري ،و بگه مصگرف اكسگيژن وابسگته        ها،كشگتي و  دقيقه(مانند انواع پرتاب ها) مثل دیسك ،نيزه ،وزنه(،پرش

 نارسایي قلبي مناسب نيستند . "نيستند.این نوع فعاليت ها براي بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي خصوصا
 عاليت بدني و ورزش خطرایجاد نکند، بيماران باید نکا  زیر را پيگيري كنند:كه ف براي این

 ا خوب است .ه بدانند چه نوع و چه مقدار ورزشي براي آن-1
 درسطح صاف پياده روي كنند و از بالا رفتن از سر بالائي خودداري كنند.-2
 روز در هفته تمرین كنند.  5سعي كنند حداقل  -2
هفته  8-12دقيقه در روز افزایش دهند . این كار ممکن است   43الي  23 دقيقه تا 13دریج ازروزي تمرین خود را بت-2

 طول بکشد تا به آن مد  دست یابند .
كگه   اگر به مقدار مناسب و درست فعاليت كنند، نباید آن ها را خسته كند.در هنگام فعاليت بایگد بتواننگد بگدون ایگن    -5

 كنند. مشکل تنفسي داشته باشند،صحبت
هاي سبك و جاذب عرق )نخي یا كتاني(كه پوست بتواند براحتي تنفس كنگد   لباس و كفش مناسب بسوشند.از لباس-4

 استفاده كنند.در سرما ازچند لایه لباس نازك بجاي یك لباس كلفت استفاده كنند.
 از تمرین خودداري كنند. درجه  یا در زمان  غذا خوردن  23درجه و هواي گرم بالاي  5در هواي سرد كمتر از -2
اگر پياده روي جزء تمرین است : دورتا دور ساختمان یا دور جاده به شکل دایره پياده روي كنند . پياده روي در یك -3

 شود از نقطه اي كه شروع كردند دور شوند. سعي كنيد بطور مداوم قدم بزنند.  جهت مستقيچ باعث مي
نند. اشياء سنگيني را كه زود آن ها را خسته مي كند، هل ندهند ، نکشگند، بلنگد   هاي خيلي زیاد پرهيز ك از فعاليت-13

 نکنند یا فشار ندهند .
 بهتر است فعاليت ورزشي خودرا در پارك ها ي نزدیك خانه و حتي المقدور در ساعا  اوليه روز انجام دهند.-11
 در ساعا  شلوغي خيابان ها نباید به فعاليت بدني بسردازند.-12
و یا یکي از آشنایان را در جيب خود قگرار   توصيه مي شود مشخصا  فردي شامل نام و نام خانوادگي و تلفن خود-12

 دهند تا در صور  بروزحادثه خاص، امکان تماس با نزدیکان آن ها فراهچ شود.
 

 علائم فعاليت بدنی نامناسب و خيلی سخت
 تنگي نفس زیاد  - 
 طسش قلب -
 سرگيجه و تهوع -
 ناراحتي و دردسينه -
 خستگي ) از پا افتادن( بعد از تمرین  -

دقيقه  23كه این نشانه ها بيش از  اگردر حين فعاليت این نشانه ها رخ دهد ،فعاليت را قطع و استراحت كنند.در صورتي
 طول بکشد یا اگر بطور نامنظچ رخ دهد با پزشك خود تماس بگيرند .
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 ان قلبی عروقیتنظيم برنامه روزانه توسط بيمار
ها  به ذخيره انرژي دارند. ممکن است نياز باشد بعضي از فعاليت هاي روزانه خيلي خسته كننده است نياز اگر فعاليت -1

و آن را ذخيره مگي كنگد.)مثل    هایي استفاده كنندكه انجام آن انرژي كمتري نياز دارد وسایل یا روش را قطع كنند یا از
 ين لباسشویي ..(استفاده از جارو برقي، ماش

 ها به حداقل برسانند. بيماران هچ روز خوب و هچ روز بد خواهند داشت .سعي كنند این تغييرا  را با تنظيچ فعاليت-2
طوري برنامه ریزي نکنند كه كارهاي زیادي را دریك روز انجام دهند. زمان كافي در نظر بگيرند تا نيازي به عجلگه  -2

 كردن نباشد.
كنند خيلي خسته هستند چند بار استراحت كوتاه موثر تر از  فعاليت ها استراحت كنند. وقتي احساس ميقبل و بعد از -2

 استراحت طولاني است 
 واستراحت كنند. اگر در حين فعاليت خسته شدند ،توقف كنند -5
 فعاليت انجام ندهند.” بعد از غذا فورا-4 
 

 قلبتوانبخشی در بيماران بعد از حمله قلبی يا جراحی 
فعاليت هاي اوليه باید تحت نظار  انجام شود.در ابتدا توصيه مي شود با مقدار كمي فعاليت مثل نشستن روي صگندلي  
به مد  چند ساعت در روز شروع شودو سسس فعاليت سبك بصور  پياده روي روزانه با سرعت آهسگته و فاصگله كگچ    

مد  پيگاده روي   ه روي مداوم در هر روز، افزایش یابد. در ایندقيقه پياد 13انجام شود و به تدریج در طول دو هفته تا 
باید همراه با تمرینا  و حركا  غير مقاومتي )كششي و نرمشي(دست ها ، پاها و تنه انجام شود. اگر فعاليت براي چند 

 از حادثگه قلبگي در  هفته بعد  4تا  2روز قطع شود،باید با شد  كمتر از سر گرفته شود و بتدریج افزایش یابد. در فاصله 
و یگك برنامگه    صور  پایدار بودن وضعيت بيمار یك سري آزمایش از جمله آزمایش ورزش براي بيمار انجام مي شگود 

دقيقه در هر  23تا  23ورزشي براي آماده سازي بيمار به اجراءدر مي آید كه شامل ورزش عضلا  بزرگ است وحداقل 
ود.درحين فعاليت نباید مشکلي پيش آید،بيمارباید درصور  بروز درد یا احساس بار در هفته باید انجام ش 2تا  2جلسه و 

ناراحتي درسينه ،طسش قلب ،تهوع،احساس غش وتنگي نفس فعاليت خودرا قطع كند وبا پزشك خود مشور  نماید. در 
مار بي ضرر بود هر بيماراني كه كچ خطر هستند مي توان شد  فعاليت را بيشتر كرد.وقتي شد  فعاليت ورزشي براي بي

دقيقه اضافه كرد.بيمار به تدریج قادر مي شود یك فعاليگت مشگخص را بگا توانگایي و      5هفته مي توان به زمان فعاليت 
افزایش كمتر ضربان قلب انجام دهد.سسس مي توان شد  فعاليت را تا حد ورزش هاي قدرتي مثل بلنگد كگردن وزنگه    

 هاي مناسب افزایش داد.
ر منزل ناچار به استفاده از پله هستند باید قبل از مرخص شدن از بيمارستان در آن جا تمرین كننگد.یعني  بيماراني كه د 

مي توانند یك روز یك طبقه از پله هاپایين بروند و با آسانسور برگردند و روز بعد یك طبقه از پله هابالا بروند و پگایين  
 منزل كمتر مضطرب باشند.بيایند.این كار كمك مي كند بيمار و خانواده اودر 

 

 توصيه هايی براي فعاليت بدنی در كودكان و نوجوانان

فراهچ كردن محيط بازي امن ،جلوگيري از تماشاي تلویزیون ،اجگازه بگه بگازي در محگيط     سال: 1كودكان كمتر از 

 حانه تحت نظار  والدین مانند پياده روي در پارك بيرون از

 تان، انجام فعاليت هایي كه مهار  بيشتري نياز دارند مانند فوتبال،بسکتبالبازي با خانواده و دوسسال: 51-51



189 

 

 توصيه به بازي هاي آزاد و فعاليت هایي مثل شنا،دویدن،پياده روي با والدینسال : 4-1كودكان 

اي در خانگه ،ورزش هگ   این گروه بيشتر به تناسب جسمي خود توجه دارند ،پياده روي ،دوچرخه سواري، كارنوجوانان:

 و غير رقابتي از ورزش هاي مناسب است. رقابتي
قگدم در روز بگراي دختگران و     12333تا  11333قدم ) 13333معادل  روز بطور كلي توصيه مي شود افراد بزرگسال در

 قدم در روز براي پسران ( فعاليت كنند تا به سطح مطلوب فعاليت و شيوه زندگي سالچ برسند. 15333تا  12333
 

 ی آموزشبرنامه 

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 آموزش براي مراجعه كنندگان به خانه بهداشت-1
 ها آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آن-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2

از مهمترين اقدامات براي پيشگيري از بيماري قلبی عروقی، آموزش همگانی و تشويق ماردم باه   

 اجراي موارد زير می باشد : 
 از مصرف نمك زیاد پرهيز شود .-1
 از پرخوري و مصرف غذاهاي پرچربي خود داري شود) در نتيجه از چاقي پيشگيري مي شود(. -2
 صور  مصرف دخانيا  هرچه سریعتر براي ترك برنامه ریزي گردد .از مصرف دخانيا  پرهيز شود و در -2
 فعاليت بدني افزایش یابدوبراي ورزش مداوم و منظچ برنامه ریزي شود .-2
 نمایند .در برنامه غربالگري شركت بار حداكثر هر سه سال یكحسب گروه سني لازم است افراد سالچ -5
ت ،مي بایست ازقبل شماره فوریت هاي پزشکي)اورژانس( محل زنگدگي  ر فردي كه مبتلا به بيماري قلبي عروقي اسه

خود و سریعترین مسير رسيدن به بيمارستان یا مركز بهداشتي درماني از خانه یا محل كار خودرا بررسي كند و آن را یاد 
چنين اطلاعگا   پزشك خود درمورد اقداماتي كه مي تواند قبل از رسيدن پزشك انجام دهد، صحبت كند.هچ  بگيرد وبا

اورژانسي )اطلاعا  مربوط به شرایط خاص و بيماري هایي كه دارد( را با خود در همه جا به همراه داشته باشگد و ایگن   
 را مي شناسد و نزدیك اوست ،نيز بدهد.  اطلاعا  را به فردي كه او
اصگلاح شگيوه  زنگدگي ) مصگرف     بيماري زمينه ساز یا بيماري قلبي عروقي جهگت   مبتلا به توصيه هاي لازم به بيمار

 دخانيا  ، كچ تحركي ، تغذیه نامناسب ( 
 

 راهنماي تغذيه   -5
خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن یك وعده غذا اما به مقدار زیاد است . ولي باید بگه یگاد داشگته     -

شگامل انگواع گونگاگون     مصگرفي بایگد متنگوع و   باشيد كه نوع غذا خيلي مهمتر از مقدار آن است و بطور كلي غذاهاي 
 موادغذائي باشند.

 از مصرف زیاد نمك خوداري كرده و از گذاشتن نمکدان سر سفره پرهيز كنيد . -
غذاهاي كچ چربي را انتخاب كنيد وغذارا بيشتر به صور  آب پز ، بخار پز یگا كبگابي تهيگه كنيگد وحتگي المقگدور از        -

داري كنيد .اگر تمایل داشتيد مواد غذایي را سرخ كنيد از روغن مایع مخصوص سگرخ  خوردن غذاهاي سرخ كرده خود 
 كردني استفاده كنيد.

 سعي كنيد لبنيا  كچ چربي ، گوشت كچ چربي و مرغ بدون پوست مصرف كنيد .  -
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وز و یگا  وعگده سگبزي درر   5تگا 2وعگده ميگوه و    2تگا 2از سبزیجا  ، سالاد و ميوه جا  به مقدار زیاد مصرف كنيگد .) -
 گرم ميوه و سبزي درروز( 233درمجموع 

 غذاهاي نشاسته ا ي مثل نان ، ماكاروني ، دانه هاي غلا  با پوست و سيب زميني به مقدار متعادل مصرف كنيد . -
 از مصرف نوشابه هاي گازدار شيرین اجتناب كنيد . -
 كاهش دهيد . "دا، شکلا  ، كيك و بيسکویت را شدی مصرف شکر ، شيریني  -
 اي مایع استفاده كنيد . هاي جامد و یا دنبه از روغن بجاي كره ، روغن  -
 و كله و پاچه را كمتر مصرف كنيد .گوشت، امعاء و احشاء ) جگر ، مغز ، دل ، قلوه (  -
 عدد در هفته (. 2مصرف زرده تخچ مرغ را محدود كنيد ) حداكثر  -
 ا بيشتر مصرف كنيد .حبوبا  مثل عدس ، لسه و لوبيا ر -
 حتي الامکان نان تهيه شده از آرد سبوس دار مصرف كنيد .  -
 

 نکاتی براي كاهش مصرف نمك :
نمکدان را از سر ميز بردارید .برأى طعچ غذا مي توانيد بجاي مصرف نمك از آب ليمو،سير، سبزیجا  خشك و ادویه -

 جا  استفاده كنيد. 
نصف مقدار نمکي كه هميشه مصرف مي كردید،استفاده كنيد . پرزهاي چشائي  درپخت غذا نمك كمتر مصرف كنيد.-

 زبان شما به تدریج به مزه جدید غذا ي كچ نمك عاد  خواهند كرد .
ها ي آماده ،غذاهاي آماده ،آجيل  از غذاهاي فرآوري شده كمتر استفاده كنيد .غذاهایي مثل غذاهاي كنسروي و سوپ-

بيسکوئيت هاي نمکي و غيره همه داراي نمك زیادي هستند،از خوردن آن هگا خگودداري   و تنقلا  مثل چيسس ،  شور
 كنيد.
 ها حاوي سدیچ زیادي است . هاي داروئي معده ، سرماخوردگي و سردرد را بخوانيد. چون بعضي از این برچسب-
گرم توجه كنيد  133 ازاي هر به ستون به برچسب غذائي را بخوانيد وانواع كچ نمك را انتخاب كنيد. به كلمه سدیچ و-

 12/3گرم است آن را بخرید . )در بعضي كشورها بگه شگکل    133ميليگرم در  123.اگر سدیچ این ماده غذائي كمترا ز 
 گرم چاپ شده است (  133گرم به ازاي 

 

 راهنماي ترك سيگار-1
 براي كمك به فرد سيگاري به او بگوئيد :  

 ترك ، كار دشواري نيست . -
هفته باقي ميماند كه ممکن است آزار دهنده باشد. اگر مقاومت كنيد این مگد  زود سگسري مگي     1-2لائچ ترك عگ  -

 شود.
كه مصرف سيگار را ترك كرده اند در همان هفته اول و ما بقي در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد  اكثر افرادي -

نشده یا فشار هاي رواني شدید باشد ولي نبایگد نااميگد   سيگار رو مي آورند كه ممکن است به دلایل شرایط پيش بيني 
 براي ترك اقدام كرد.“ شوندو باید مجددا

 بخگگگگگاطر داشته باشيد سيگار كشيگدن یك عاد  است ، عادتي كه ميتوان آن را كنارگذاشت . -
 مي شوند.به یاد داشته باشيد اكثر افراد سيگگگگاري  پس از چندین بار تلاش ، موفق به تگگگرك   -
 ترك سيگار داراي مراحل زیر است :  -
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 براي ترك تصميچ بگيرید.  -1
براي بهبود سلامتي ، براي بهتر شدن ظاهر،خرج “ مثلاهر شب قبل از خواب به یکي ازدلایل ترك خود فکر كنيد) -2

 (.….…نکردن پول
 استراحت كنيد ، از خستگي بسرهيزید. ورزشي را آغاز كنيد ، مایعا  بيشتري مصرف كنيد ، –یك برنامه نرمشي  -2
هيچوقت به این فکر نکنيد كه هرگز سيگار مصرف  نخواهيد كرد . فقط به فکر تعيين  یك روز براي ترك كگردن    -2

 باشيد. 
از یگگکگي از دوستانتان كه او هچ سيگار مصرف مي كند بگگخواهگيد كه با هچ براي ترك مصگرف سگيگار برنامگه     -5

 پول سيگار روزانه تان را پس انداز  كنيد.ریزي كنيد و 
 یك تاریخي براي ترك انتخاب كنيد و روز ترك را  به كليه افراد خانواده ، دوستان و اطرافيان اطلاع دهيد . -4
 در روز ترك به خودتان بگوئيد امروز سيگار مصرف نمي كنچ و اینکار را انجام دهيد.  -2
 از بوي بد سيگار خلاص شوید .هاي خود را تميز كنيد تا  لباس -8
 عاد  تغذیه اي خود را تغيير دهيد تا به كاهش تعداد مصرف سيگار كمك كند،براي مثال شير بنوشيد. -3
 در موقع ميل به مصرف سيگار بجاي آن یك ليوان آب بنوشيد یا ميوه ميل كنيد. -13
 در طول روز خود را مشغول كنيد . -11
 بخواهيد.از افراد خانواده كمك  -12
 

  فعاليت بدنیراهنماي -8
ها براي بدن مفيد هستند ولي بهترین ورزش براي قلب ، ورزشي است كه استقامت بدن را افزایش دهد  تمام ورزش -

مثل  ،حركا  بدني بطور پياپي براي مدتي ادامه داشته باشند ها هایي استقامت بدن را زیاد مي كنند كه در آن . ورزش
بهترین نوع ورزش هستند، .این ورزش ها راه رفتن سریع ، دویدن ، شنا ، دوچرخه سواري و حگگگركا  موزون و ملایچ 

 مانند دوچرخه سواري ، شنا ، راه پيمایي 
 باید به خاطر داشت كه ورزش نکردن و فعاليت بدني كچ یکي از عوامل موثر در ابتلاء به بيماري قلبي است .  -
 نيد فعاليت بدني جزئي از زندگي روزانه باشد . سعي ك -
 باید به یادداشت كه ورزش به آرامي شروع شود و بتدریج افزایش یابد .  -
به انگگدازه ا ي ورزش كنيد كه احساس خستگي مطبوعي در شما بوجود آیگگگد ، نه به اندازه اي كگه از پگا بيافتيگد .     -

 ش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت كرد .كه درحين ورز سطح مطلوب ورزش یعني این
 هگميشه  قبل از شروع ورزش ، خود را با حركا  ورزشي ملایچ و نرمش گرم كنيد. 

براي خاتمه ورزش، بطور ناگهاني ورزش را تمام نکنيد .سعي كنيد براي چند دقيقه با حركگا  ملایگچ تگر بگه ورزش      -
 ادامه دهيد .

 را شروع نکنيد .تا یك ساعت بعد از صرف غذا ورزش  -
 .  "ورزش كافي است !  "مي گوید "بدن  "درد عضگلا  در حيگگگگن ورزش را  نگگگگادیده نگيرید . در واقع  -

دقيقگه   23جگا   كه نتوانيد یگك  دقيقه فعاليت بدني انجام شود.در صورتي 23روز و روزانه  5بهتر است حداقل هفته اي 
 اي تقسيچ كرد.  دقيقه 13 نوبت 2طول روز به  فعاليت كنيد مي توان فعاليت بدني را در

 

 مهمترين اقدامات براي پيشگيري ازچاقی
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 آموزش همگانی و تشويق مردم به اجراي موارد زير می باشد :  
با داشتن رژیچ غذایي و فعاليت بدني مناسب ،وزن مطلوب حفظ شود. حفظ وزن مطلوب نه تنها بگراي افگراد ي كگه    -1

داشته اند، بلکه براي همه افراد ضروري است ،زیرا روند طبيعي نمایه تگوده بگدني بگا افگزایش سگن      كاهش وزن "اخيرا
 بتدریج زیاد مي شود.حفظ وزن براي یك مد  طولاني بسيار مهچ است.

د.مصگرف  داز مصرف دخانيا  پرهيز شود و در صور  مصرف دخانيا  هرچه سریعتر براي تگرك برنامگه ریگزي گر   -2
ر دخانيا  ،انجام فعاليت بدني یا ورزش را دشوار مي سازد.وقتي مصرف سيگار ترك شود ممکگن اسگت   سيگار و یا سای

همگه   كيلوگرم به وزن اضافه مي شود، اما به خاطر داشته باشيد2كه در نيمي از افراد كمتر از  وزن افزایش یابد. بطوري
 آن هایي كه سيگار راترك مي كنند ،اضافه وزن پيدا نمي كنند.

 عاليت بدني و ورزش مداوم و منظچ افزایش یابد .ف-2
 كاهش وزن تا رسيدن به وزن مطلوب ارتقاء یابد.-2
 در طول دوران بارداري و كودكي تغذیه سالچ و مناسب صور  گيردتا زمينه هاي بروز چاقي در آینده را كاهش دهد.-5
 مراقبت از سایر بيماري هاي همراه چاقي حتي اگر كاهش وزن در حد مطلوب نباشد ، سلامتي را بهبود مي بخشد. -4
چه غذایي بخوریچ تا سالچ زندگي كنگيچ   "براساس برنامه غذایي توصيه شده توسط مشاور تغذیه و كتابچه راهنما ي-2
 اقدام شود. "
 

 نکات قابل توجه براي بيماران 
 ها همراه خود داشته باشيد. مقدار آن یك فهرست از تمام داروها وهميشه -1
هگا را تغييگر    بدون مشور  با پزشك خود مصرف دارو را قطع نکنيد و آن طبق تجویز پزشك دارو را مصرف كنيد و-2

 ندهيد. 
 یك برنامه داروئي داشته باشيد و هر روز در همان زمان داروهاي خود را مصرف كنيد. -2
راموش كردید یك نوبت از دارو را مصرف كنيد فقط نوبت بعدي را مصگرف كنيگد .دریگك نوبگت دوبرابگر دارو      اگر ف-2

 مصرف نکنيد.
كه باقي داروهایتان را در  ممکن است نگهداري مقداري از داروها در جعبه مخصوص دارو .مفيد باشد. مطمئن شوید-5

  .اء آن مشخص است قرار داده ایدمحل درست خودش كه نام آن ، دفعا  مصرف و تاریخ انقض
قبل از مصرف هر داروي جدیدي اول با پزشك یا دارو ساز صحبت كنيد. بعضي از این داروها ممکن است بگر روي  -4

 داروهاي نارسائي قلبي تاثير داشته باشند و سبب اثرا  جانبي شوند. 
 گرما ي خيلي زیاد قرار گيرند. یا  داروهاي خود را در ماشين نگذارید . ممکن است  در معرض سرما-2
 براي رسيدن به منافع كامل و كچ كردن اثرا  جانبي داروهاي قلبي،از دستور پزشك پيروي كنيد. -8
 ى ایگن ااما اغلب بر،بعضي از افراد ممکن است احساس كنند با مصرف بعضي از دارو ها وضعيت بدتري پيداكرده اند-3

يق دهد، به مقداري زمان گاهي تا چند هفته نياز دارد.اما بعد از این مد  نشانه ها كه بدن خودش را با اثرا  داروها تطب
 و احساس بهتري پيدا مي كنند. كچ كچ از بين مي رود

علائچ شماست . اگر این نشانه ها عودكند ، بدتر شود یا بطور مکرر ایجاد شود  هدف از درمان كنترل نشانه ها وتوجه:

 .با پزشك خود تماس بگيرید
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پيشگيري و كنترل بيماري قلبي جامع كشوري  در برنامه
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 مرحله اول()

 طراحي و اجراي مداخلات پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيدر برنامه بهورزوظايف 
 هماهنگي درون و برون بخشي با شوراي سلامت روستا-1
طراحگي شگده توسگط مركگز بهداشگت       اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامگل خطگر بيمگاري قلبگي عروقگي      -2

 شهرستان/دانشگاه

 

 (مود)مرحله 

 اختلال چربي خون يا فشارخون بالا وبيماري شناسايي و مراقبت در برنامه بهورزوظايف 
 شناسایي افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون -1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5

 

  اختلال چربی خونيا مبتلا به فشارخون بالا و  شناسايی افراد-5

 لازم است موارد زیر اجراء شود: ، مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد شناسایيبراي 

 بيماري فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون به خانه بهداشتفراخوان براي مراجعه افراد مبتلا به -

مراقبات افاراد در معارض خطار )بيمااري       فرم"طبق راهنمگا در مراجعه كننده بيمار شخصا  افراد ثبت م-

  " فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی
 ( یا فرمول دستورالعمل پيوستو  توده بدني )طبق نمودارنمایه تعيين  فشارخون ،وزن و قد واندازه گيري -
الگوي در فرد مانند مصگرف دخانيگا  ،وضگعيت تغذیگه)     بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطرسایر  بررسي وجود -

 ،دیابت،بيماري قلبي عروقي ،چاقي، فعاليت بدني(رژیچ غذایي
،فشگارخون  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  بهبررسي سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي) ابتلاء -

 و اختلال چربي خون و دیابت( بالا

در خانواده )سابقه خگانوادگي بيمگاري عگروق كرونگر زودرس،      بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطر بررسي وجود-
 سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي (

 بيماري فشارخون بالا يا اختلال چربی خون بايد به تايياد پزشاك رسايده    ابتلاف به :توجه

 تحت درمان باشد. باشد و يا بيمار

 

 ارجاع به پزشك-1

 بيماري فشارخون بالا

 باشد : تحت درماناگر فرد مبتلا به فشارخون بالا -الف

( يا مباتلا باه بيمااري    فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد در معرض خطر)فرم مراقبت " -1
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باید براي وي تشکيل و مشخصا  او در فرم یادداشت شگود و اطلاعگا  لازم در فگرم را بگا پرسگش       "قلبی عروقی

  سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد.
یگك  ولي به عنگوان    يستنياز به ارجاع فرد نجيوه(، ميلي متر33/123)كمتر از  كنترل شده باشداگر فشارخون بيمار -2

باید تحت مراقبگت و آمگوزش   بيماري قلبي عروقي(   معرض خطر در فردبيمار مبتلا به فشارخون بالا)و هچ چنين 

 .اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد 
ميلي متر جيوه و بيشتر(،باید براي بررسي و ارزیابي بيماري فشارخون 33/123)تحت كنترل نباشدفشارخون بيمار اگر -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبالا 

بگيش  وي نباشد و آخرین آزمایش چربي خون مبتلا اختلال چربي خون بيماري به  بيمار مبتلا به فشارخون بالااگر -2

شگود و نتيجگه    پزشك ارجاع غيرفوري بهي چربي هاي خگون  ، باید براي بررسي و ارزیاب ماه گذشته باشد 4تر از 

  ارجاع به عنوان چربي خون طبيعي یا مبتلا به اختلال چربي خون ،در فرم ثبت شود.
 اگر بيمار به بيماري اختلال چربي خون هچ مبتلا باشد ،باید طبق دستورالعمل تحت پيگيري و مراقبت قرار گيرد.-5

، بيمار باید براي ارزیابي بيشتر بودیعني اضافه وزن یا چاق و بيشتر   2kg/m  25بيمار  يتوده بدناگر نتيجه نمایه  -4

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكو ارائه برنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 باشد :ناگر فرد مبتلا به فشارخون بالا تحت درمان -ب

 ارجااع غيرفاوري   به  پزشكبيمار باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت بيماري فشارخون بالا و تجویز درمگان  -1

 شود.

فارم مراقبات افاراد در معارض خطار)      "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري فشارخون بالا تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 
 

 

 بيماري اختلال چربی خون

 اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون تحت درمان باشد:-الف

( يا مباتلا باه بيمااري    فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد در معرض خطر)فرم مراقبت " -1

د و اطلاعگا  لازم در فگرم بگا پرسگش     شگو براي وي تشکيل و مشخصا  او در فگرم یادداشگت   باید  "قلبی عروقی

 د.گردالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل ؤس

به براي بررسي و تایيد بيماري فشارخون بالا  باید جيوه باشدميلي متر 33/123اگر ميانگين فشارخون بيمار بيشتر از -2

 شود . ارجاع غيرفوري پزشك

یك بيمگار مبگتلا   نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان ميلي متر جيوه باشد ،33/123از كمتر اگر فشارخون وي -2

باید تحت مراقبت و آمگوزش اصگلاح   بيماري قلبي عروقي(  معرض خطر در فردبه اختلال چربي خون)و هچ چنين 

 .شيوه زندگي قرار گيرد 

،بيمار باید براي ارزیابي بيشگتر   بودیعني اضافه وزن یا چاق و بيشتر   2kg/m 25بيمار  توده بدنياگر نتيجه نمایه  -2
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 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكو ارائه برنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 باشد:نحت درمان تاگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون -ب

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكفرد باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت چربي هاي خون و تجویز درمان  -1

فرم مراقبت افراد در معرض خطار)  "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري اختلال چربي خون تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقیفشارخون بالا و 

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 
 

 :الا،اختلال چربگي  ممکن است بيمار همزمان به چند عامل خطر یگا بيمگاري مبگتلا باشد)فشگارخون بگ     توجه

 د.مي شوصور  براي بيمار یك فرم مراقبت تشکيل  خون،دیابت،چاقي( در این

 از “ مي بایست در دو برگ تهيه شود.در این مورد بيمار را توجيه كنيد تا حتمادر سطح روستا : فرم ارجاع توجه

دوم فرم ارجاع ،توسط بيمگار بگه   پس از پایان اقداما ، نتایج را در فرم ارجاع ثبت كند و برگه  پزشك بخواهد
 خانه بهداشت عود  داده شود.

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

افراد در رم پيگيري ف"در  به شکل ليست خظيباید براي سهولت پيگيري و مراقبت بيماران مشخصا  آن ها -5

بهورز/كاردان یا پزشك دو هر بار كه بيمار تحت مراقبت شوثبت  "بيماري قلبی عروقیمعرض خطر يا مبتلا به 

 رد، تاریخ آن در فرم ثبت شود.قرار مي گيعمومي یا متخصص  مركز بهداشتي درماني/سایر پزشکان

طبگق دسگتور پزشگك پيگيگري و      بایگد  خگون ،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي يچاقبيمار مبتلا به در ابتدا افراد -1

بيماران مبتلا به فشارخون بگالا و   ثبا  پيدا كرد، بطور معمول بایدبعد از این كه وضعيت درماني آن ها  مراقبت شوند و
 و بيماران مبتلا به اختلال چربگي خگون و یگا   توسط پزشك  ماه یك بار 2و توسط بهورز ماهي یك بارحداقل یا دیابت 
.در شگرایط  توسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند سالي یك بار و توسط بهورز سه ماه یك بارحداكثر چاق 

 خاص ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

 بيماران مبتلا به دیابت باید طبق دستورالعمل برنامه كشوري تحت مراقبت و درمان قرار گيرند. -8

اگر نمایگه   .د شوو نمایه توده بدني تعيين  اندازه گيريآن ها در هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشارخون و وزن -4

هگاي   مراقبت ، در زمينه مصرف بموقع دارو و ه یکبار وزن اندازه گيري شودهر سه ماباید است  23توده بدني كمتر از 
و در صور  نياز،  قرار گيردآموزش تحت  غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  (

 د .شوبيمار به پزشك ارجاع 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  صورتي در-1

 گيرند . 

 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
توساط  ارجاع به پزشك و مراقبت  پيگيري و مراقبت توسط بهورز وضعيت فرد

 پزشك
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 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به بيماري اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري ديابت

مبااتلا بااه بيماااري قلباای عروقی)عااروق   

 كرونر،سکته قلبی و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

 
  . یرند 

 

 آموزش-4

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 آموزش براي مراجعه كنندگان به خانه بهداشت-1
 آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آنها-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2
 

 اطلاعاتو گزارش ثبت -1

 عمل تکميل اطلاعات بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی الدستور

كه فشارخون بالا،اختلال چربي خون و دیابت بيماران مبتلا به بيماري تعريف بيماران قديمی)شناسايی شده(:-

 قدیمي بيماري محسوب مي شوند .  درطي سال هاي قبل ،توسط پزشك تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

به بيماري كه درطي سال جاري،توسط پزشك تشخيص داده شگده   بيماران مبتلا ان )موارد (جديد:تعريف بيمار-

 جدید بيماري همان سال محسوب مي شوند . اند به عنوان موارد

بگار   1حگداقل   و بار توسگط بهگورز   1ماه(حداقل  2مبتلا به بيماري در هر فصل ) اگر بيمارتعريف مراقبت شده : -

در خصوص بيماران مبتلا به اختلال چربگي  ).به عنوان مراقبت شده محسوب مي گردد شده باشدتوسط پزشك مراقبت 
  خون سالي یکبار مراقبت توسط پزشك انجام مي شود.(

این تعداد شامل مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل( و بيماران جدید سگال  كل بيماران)موارد(:  تعريف تعداد

كگه   اري ، این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي و جدید سال قبل بدسگت مگي آیگد   جاري مي باشد. در اول سال ج
. در انتهاي سال جاري،این تعداد از مجموع تعگداد  براي سال جدید در مجموع بيمار قدیمي یا موجود محسوب مي شود

 بدست مي آید.  (همان سال جاري )بيماران قدیمي )سال قبل ( و جدید

ثبت شود و به سطح بالاتر ارجاع  "فرم گزارش دهی مراقبت بيماران "اران هر ماه باید در نتيجه مراقبت بيم-

 و به صور  اطلاعا  خطيسطحي كه از فرم هاي رایانه اي استفاده نمي شود به صور  كاغذي  شود.این اطلاعا  تا
و به سطح بالاتر به صور  الکترونيکي ثبت  سطح شهرستان( "ارسال مي شود و در سطحي كه رایانه موجود است)مثلا

 ارسال مي شود.
( onlineثبت و به صور  بر خط ) (offlineاین اطلاعا  در سطحي كه رایانه موجود است به صور  غير بر خط)-

 ارسال مي گردد.هر سطح به اطلاعا  سطح پایين تر دسترسي دارد.
 د به صور  جمع بندي شده ارسال شود.اطلاعا  باید مبتني بر داده هاي فردي باشد و نبای-
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 )مرحله سوم(
 

بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق و  غربالگري و مراقبت عوامل خطردر برنامه بهورزوظايف 

 مناطق روستاييدر  كرونر(
 
  سال و بالاتر 23فراد غربالگري ا-1
 ارجاع به پزشك -2
 بيمارانمراقبت  پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

 غربالگري -5
لازم اسگت   ،ایگن بيمگاري   و افراد در معرض خطگر  مبتلا به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر(براي یافتن افراد 

 موارد زیر اجراء شود:

 نحوه غربالگري
اني كگرد و بگراي مراجعگه بگه خانگه      در ابتدا براي انجام غربالگري باید به افراد تحت پوشش خانه بهداشت اطگلاع رسگ  

طبگق راهنمگا   بایگد   آن هگا مشخصگا    سال و بگالاتر(،  23) واجد شرایط سنيفراخوان داد.بعد از مراجعه افراد بهداشت 

 اندازه گيري وآن ها و فشارخون ،وزن و قد ثبت شود  "بيماري قلبی عروقیعوامل خطر و  غربالگري فرم"در

بيماري هگاي   و سازدر مورد وجود عوامل خطر د. سسسگرددستورالعمل پيوست( تعيين و  نمایه توده بدني )طبق نمودار
 ، فعاليت بدني(الگوي رژیچ غذایي,وضعيت تغذیه) مصرف دخانيا ، سابقه بيماي و عوارضو  در خانواده و فرد زمينه ساز

  .دشوو طبق دستورا  زیر اقدام و در فرم ثبت سؤال  آن هااز  عروق كرونرعلائچ بيماري و 

باید هستند كه شامل ميانسالان و سالمندان مي گردند و  سال 81 سنی بالاي روهگدر اين برنامه گروه هدف 

 ،سگابقه ،تغذیگه ناسگالچ،كچ تحركي  مصگرف دخانيا  ،چاقي و عوامل خطگر آن شگامل   بيماري قلبي عروقيبراي ارزیابي 
 ( و چگاقي خانوادگي) بيماري عروق كرونر زودرس، سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اخگتلال چربگي خگون    

و ( ،فشگارخون بگالا  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  ابتلاء به )سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي،
آزمگایش چربگي هگاي خگون) انگدازه گيگري        هچ چنين انجام،از طریق تکميل پرسشنامه و اختلال چربي خون و دیابت

 وزن و قگد ،قند خون و اندازه گيري فشارخون،( Cholestrol,TG-HDL,LDLناشتاي چربي هاي خون شامل 

  .مورد غربالگري فعال قرارگيرند یك بار سال 8هر

 

 ارجاع به پزشك-1

بيمگاري  ، نفشارخون بالا،دیابت،اختلال چربگي خگو  بيماري هاي چاقي، مربوط به سابقه خانوادگي اگر پاسخ سؤالا  -

نتيجگه  یگا   و منفي بود ،فشارخون بالا( و اختلال چربي خون و دیابتسکته مغزي یا ،سکته قلبي وزودرس قلبي عروقي
و ميليمتگر جيگوه بگود     33/123و نتيجگه ميگانگين فشگارخون كمتگراز     كيلوگرم بر متر مربع 25كمتر از بدني نمایه توده 
، و در صگور  لگزوم بعگد از    مطلوب یا مطلوب بگود "نسبتاو یا وضعيت تغذیه و فعاليت بدني  مصرف نمي كرددخانيا  
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این بدین معني است كه فرد ، ارجاع به پزشك ،عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خون و قند خون بالا هچ نداشت
لاء به بيماري قلبي عروقي در این فرد كچ اسگت و  این فرم را ندارد و احتمال ابت در هيچ یك از عوامل خطر تعيين شده

 غربالگري شود.و عوامل خطر آن از نظر بيماري قلبي عروقي  "باید مجددا سال يك بار 8هر  فرد سالمبه عنوان 

 : دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یگك ازسگتون    سال و بيشتر( 11)در سالمندان توجه

 جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.و اضافه وزن ( 12تا  2هاي 

 1بيماري هاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خونمربوط به سابقه خانوادگي از سؤالا  هر یك اگر پاسخ  -

كيلوگرم بگر متگر    25نتيجه نمایه توده بدني یا  و بود ثبتم سکته مغزي یا ،سکته قلبي و2زودرس قلبي عروقيبيماري ،
و دخانيا  بود  و بيشتر ميليمتر جيوه 33/123نتيجه ميانگين فشارخون و یا ( بود)یعني اضافه وزن یا چاق  بيشتر و مربع

 4چربي خون آن ها در طي قند و  و در صور  لزوم)گر،مطلوب بود و یا وضعيت تغذیه و فعاليت بدني نامصرف مي كرد 
نياز به ارجاع نيست (  بعد از ارجاع به پزشك ،عامل خطر دیگري مانند اخگتلال چربگي    اخير اندازه گيري شده باشد ماه

 كه فرد به علت داشتن حگداقل یگك مگورد از    خون و قند خون بالا و یا فشارخون بالا هچ داشت، این بدین معني است

ابتلاء به بيماري قلبگي   خطر در معرضعوامل خطر تعيين شده و یا ابتلاء به حداقل یکي از بيماري هاي زمينه ساز 

 عروقي است.
)كسي   هستند, بقيه افراد و سيگاري، رژیچ غذایي نامطلوب و فعاليت بدني نامطلوب غير از افرادي كه داراي اضافه وزن

 شونيد. ارجاع غير فوريبه پزشك  بایدزمينه ساز بيماري قلبي عروقي است( هاي كه داراي بيماري 

نمایه توده بگدني   و پاسخپاسخ سؤالا  مربوط به وضعيت تغذیه( وضعيت فعاليت بدني نامطلوب بود اگر فقط نتيجه  - 

، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان ، یعني فرد فقط داراي اضافه وزن بودبودكيلوگرم بر متر مربع  23تا  25بين 

باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر سال به بالا(  43)غير از افراد  معرض خطر در فرد

 غربالگري شود. و عوامل خطر آن از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا سال يك بار 8

ولي به ،نمي باشد به پزشك نامطلوب بود نياز به ارجاع فرد فرد  اگر فقط نتيجه وضعيت تغذیه و وضعيت فعاليت بدني -

 ساال ياك باار    8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  طردرمعرض خ فردعنوان  

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي  "مجددا
افراد داراي اضافه وزن و وضعيت تغذیه نامطلوب باید به كارشناس تغذیگه مسگتقر در واحگد دیابگت /مركگز بهداشگتي       -

 درماني ارجاع شوند. 
فشگارخون   هگاي  بيمگاري حداقل یکي از به  فرد مبتلایعني  مثبت بود در فرد سابقه بيماريبه مربوط پاسخ سؤال اگر -

اگر تحت درمان است  ،بود سکته مغزي یا ،سکته قلبي و2زودرس  بيماري قلبي عروقي ،دیابت ،بالا،اختلال چربي خون 

 گردد. ارجاع غيرفوريبه پزشك براي بررسي بيشتر اگر تحت درمان نباشد لازم است نياز به ارجاع نمي باشد .

باید بعگد از غربگالگري  بگه     (زمينه سازتمام افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي )داراي حداقل یك عامل خطر -
  بررسي شوند:بيماري قلبي عروقي)عروق كرونر(   از نظرپزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك 

یگا   فرد داراي حداقل یکي از عوامل خطر ولي بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تایيد نشودكه  در صورتي-

محسوب مي شود و باید طبق دستورالعمل مربوطه  د در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز باشد، جزء افرا

 تحت درمان و مراقبت قرار گيرد. 
 مان و مراقبت قرار گيرند.اگر بيماري قلبي عروقي تایيد شود باید ظبق راهنما تحت در-
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د و شومحسوب مي  سالم افراداگر فرد داراي هيچ یك ازعوامل خطر و بيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء -

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا سال يك بار 8باید 
 
بگراي  باید بعد از غربالگري به پزشك ارجاع شوند و پس از مراجعه به پزشك لازم است در اولگين ویزیگت   تمام افراد -

 4چربي خون آن ها در طي قند و كه  این مگر) قند و چربي هاي خون و ادرار به آزمایشگاه ارجاع شوندانجام آزمایش 
ایش وضعيت فرد از نظر ابتلاء به دیابت یا اخگتلال  .سسس بایستي بر حسب نتيجه آزم (اخير اندازه گيري شده باشد ماه

چربي خون روشن شود.در صورتي كه فرد مبتلا به دیابت یا اختلال چربي خون باشد ، بگه عنگوان فگرد داراي بيمگاري     
  زمينه ساز  قلبي عروقي محسوب مي شود.

 بعد از مشخص شدن نتيجه آزمايش طبق موارد زير اقدام شود:
 و ثبت نتيجه بيماریابي در فرم و تحویل یك نسخه به بيمار بهداشتي  مركز ارجاع توسط پزشك فرمتکميل -
 در فرم غربالگري بيماریابي توسط بهورز و ثبت نتيجه  بيمار بررسي فرم ارجاع-
ر و دستورا  پزشگك در فگرم ارجگاع بيمگا    غربالگري  فرم نتایجبر اساس بهورز براي پيگيري و مراقبت تصميچ گيري -

  ارجاع شده
به كارشناس تغذیه واحد دیابت بگراي   با وضعيت تغذیه نامطلوبارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي و -

 بررسي وضعيت تغذیه

  

 ري قلبی عروقیاگروه بندي افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيم
 معرض خطر ابتلاف به بيماري قلبی عروقی افراد در

 عوامل خطر()داراي 
معرض خطر ابتلاف باه   افراد در

 بيماري قلبی عروقی

 ) داراي بيماري هاي زمينه ساز(

افااراد بيمااار مبااتلا بااه 

 بيماري قلبی عروقی
 

سگابقه خگانوادگي چگاقي، سگابقه خگانوادگي بيمگاري       افراد داراي 
فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بيماري دیابت، سگابقه خگانوادگي   

ربگي خگون ، سگابقه خگانوادگي بيمگاري قلبگي       بيماري اختلال چ
 عروقي و سکته قلبي و مغزي زودرس در افراد درجه یك خانواده

بيمگگاري بيمگگاران مبگگتلا بگگه  چاق افراد 
 عروق كرونر قلب 

سگکته    سابقهبيماران داراي  فشارخون بالابيماران مبتلا به  اضافه وزنافراد داراي 
 قلبي زودرس

سگکته  بيماران داراي سگابقه   دیابت بيماران مبتلا به  تغذیه نامطلوبوضعيت افراد داراي 
 مغزي زودرس

 - اختلال چربي خونبيماران مبتلا به  بدني نامطلوب )كچ تحرك( وضعيت فعاليتافراد داراي 

 - - دخانيا )سيگار ،چسق ، قليان،پيپ،............( كننده مصرفافراد 

 

  :فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طگرف بگه عنگوان یگك     بيماري هایي مانند توجه

بيماري محسوب مي شوند كگه خگود داراي عوامگل خطگر )ازجملگه كگچ تحركي،مصگرف دخانيا ،تغذیگه نگا          
بيماري زمينه  یا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامل خطر

بيماري قلبي  بيماري زمينه ساز یا محسوب مي شوند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامل خطر ساز،
 عروقي محسوب مي شوند .



212 

 

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

بيماري هاي فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،داراي عوامل خطر داراي  معرض خطر در افرادمشخصا  -5

بيمگاري قلبگي   مبتلا به  و بيماران ،تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبمصرف دخانيا  ،فه وزنسابقه خانوادگي،اضا

بيمااري قلبای   يا مباتلا باه   افراد در معرض خطر رم مراقبت ف"در د عروقي شناخته شده قبلي و جدید بای

 د.شو،ثبت  " بيماري قلبی عروقیيا مبتلا به  فرم پيگيري افراد در معرض خطر" و "عروقی 

مصگرف   ،سگابقه خانوادگي،اضگافه وزن  ) بيمگاري قلبگي عروقگي    داراي عوامل خطار  افراد در معرض خطر-1

 و حداكثر سه ماه يك بارتوسط بهاورز  بطور معمول باید بايد ، (تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبدخانيا ،

شوند.در شرایط خاص ممکگن اسگت   مراقبت )پزشك خانواده( مركز بهداشتي درماني  سالی يك بارتوسط پزشك

 طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

)چاق،فشگگارخون  بيمگگاري قلبگگي عروقگگي داراي بيماااري هاااي زمينااه ساااز معاارض خطاار افااراد در -8

درماني بعد از این كه وضعيت  طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شوند و بالا،دیابت،اختلال چربي خون( در ابتدا باید

مااهی ياك بارتوساط    حداقل  بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا دیابت آن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول باید

حاداكثر ساه مااه ياك      بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونو  ماه يك بار توسط پزشك 8و بهورز

بت شوند.در شگرایط خگاص ممکگن    مركز بهداشتي درماني مراق سالی يك بارتوسط پزشك و بارتوسط بهورز

 است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر،سکته قلبي و مغزي (بایگد طبگق دسگتورالعمل تحگت      مبتلا بيماران -4 

يك باار توساط   ماه  8و حداقل ماهی يك بارتوسط بهورز بطور معمول بايددرمان و مراقبت قرار گيرند. 

در شرایط خاص ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري  .پزشك مركز بهداشتی درمانی مراقبت شوند

 و مراقبت كوتاهتر شود.

 و نمایگه تگوده   دگيري شگو اندازه فرد بيماران ،لازم است فشارخون و وزن  در هر بار مراقبت افراد در معرض خطر و-1

، در زمينگه   د(اندازه گيگري شگو  هر سه ماه یکبار وزن باید است  23ده بدني كمتر از )اگر نمایه تود شوتعيين وي بدني 
تحگت   هاي غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  ( مراقبت مصرف بموقع دارو و

 د .شوه پزشك ارجاع بو در صور  نياز، بيمار  قرار گيرندآموزش 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  درصورتي-1

 گيرند . 

 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی  زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
پيگيري و مراقبات توساط    وضعيت فرد

 بهورز

ارجاع به پزشاك و مراقبات   

 پزشكتوسط 

 - سال یك بار 2 سالم

 سالي یك بار ماه یك بار 2 بيماري سابقه خانوادگیداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اضافه وزنداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق
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 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به ديابت

مبتلا به بيماري قلبای عروقی)عاروق كرونر،ساکته    

 قلبی و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

 سالي یك بار ماه یك بار 2 داراي وضعيت تغذيه نا مناسب

 سالي یك بار ماه یك بار 2 داراي وضعيت فعاليت بدنی نامطلوب )كم تحركی(

 سالي یك بار ماه یك بار 2 كننده دخانياتمصرف 

 

 :مشابه مرحله دومآموزش -4

 

 : مشابه مرحله دوماطلاعات وگزارش ثبت -1
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  بيماري قلبی عروقی و بيماران مبتلا بهافراد در معرض خطر دستورات كلی در مراقبت 

 

طبگق   نداده باشد، لازم اسگت  مبتلا به بيماري قلبی عروقی بيماراناگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري  -5

 د.شو ارجاع غير فوريبيمار براي مراقبت به پزشك  ماه يکبار 8هر  جدول برنامه زماني پيگيري و مراقبت

 123ماكزیمچ فشارخون،  عروقیو بيماران مبتلا به بيماري قلبی افراد در معرض خطر در مراقبت  اگر-1

 : ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 33ميلي متر جيوه و بيشتر و یا فشارخون مينيمچ 
ميلگي   133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد، در صورتي اگر-

 .گردد ارجاع غير فوريبيمار به پزشك باید باشد متر جيوه 

و پس  گيري شودفشارخون اندازه  "دقيقه دیگر مجددا 5به فاصله  ،مبتلا به بيماري فشارخون بالا نباشد اگر فرد-
باشگد، بيمگار بگه    ميلي متر جيوه  133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  از محاسبه ميانگين در صورتي

 د.شو ارجاع غير فوريپزشك 

و بيشگتر باشگد،    ميلي متر جيگوه  133و یا فشارخون مي نيمچ  متر جيوه و بيشترميلي  143گرفشارخون ماكزیمچ ا-

 حتي اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد. ،دشوارجاع  فوري  ابایدبيمار 

مصرف مگي   دخانياتكه  بيماري قلبی عروقی مبتلا به نو بيمارا افراد در معرض خطرمراقبت  در اگر -8

 .شود ارجاع غيرفوريبيمار به پزشك لازم است ها رعایت نشده بود،  كنند ،دستورا  وآموزش

 اختلال چربی خاون كه  به بيماري قلبی عروقیو بيماران مبتلا  افراد درمعرض خطراگر در مراقبت  -4

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  بایدفعاليت بدني رعایت نشده بود، بيمار  دارند، دستورا  دارویي ، رژیچ غذایي و

بيمار دچار عوارض بيماري یا دارویگي  دارند،  فشارخون بالایا  اختلال چربی خونكه  يبيماراناگر در مراقبت  -1

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  لازم استبيمار  ، شده باشد

به سه ماه درطي  هستند، وزن آن ها و يا چاق دارند اضافه وزن كه افراد در معرض خطراگر در مراقبت  -1

بگه پزشگك    بایگد ( كاهش نيابد یا از وزن قبلي بيشتر شود، بيمار در بزرگسالان كيلو در ماه 2مقدار توصيه شده )حداقل 

 د.شو ارجاع غيرفوري

هستند ، وزن درطي  و يا چاقدارند اضافه وزن كه بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی اگر در مراقبت -7

 دهيد. ارجاع غيرفوريبه مقدار توصيه شده كاهش نيابد ،بيمار را به پزشك ك ماه ي

سه ماه به مقدار توصيه شده  درطي وزن آن ها هستند،و يا چاق  دارند كه اضافه وزن يافراد اگر در مراقبت -3

ارجااع   بگه پزشگك  بایسگتي  ( كاهش نيابد یگا از وزن قبلگي بيشگتر شگود، بيمگار      در بزرگسالان كيلو در ماه 2)حداقل 

 د.وشغيرفوري 

 :دگيرتحت مراقبت قرار باید ماه بعد بيمار  4به وزن طبيعي رسيد، چاقا اضافه وزن ي داراي بيماروزن وقتي  -5

 مورد بررسي قرار مي گيرد.اگر سایر عوامل خطرآفگرین وجگود داشگته باشگد    ،)اگر سایر  اگر وزن بيمار در حد طبيعي بود
 مراقبت بيمار ادامه یابد. ،یا طبق دستور پزشك دیابت،چاقي(بالا، )فشارخونموجودلازم است طبق برنامه هاي كشوري ،
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 4پيوست شماره 

افراد در معرض خطر )بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال رم مراقبت ف تکميلراهنماي 

 روستاييمناطق  دربيماري قلبي عروقي يا مبتلا به چربي خون( 
 

ها را به ترتيگب در فگرم    مشخصا  آن اختلال چربي خون، اسامي وو  پس از شناسایي بيماران مبتلا به فشارخون بالا
ثبت مراقبت هاي انجام شده بگراي   به منظور رو مراقبت مربوط به افراد بيمار وارد نمائيد .این فرم در دو صفحه پشت و

 فرد نگهداري نمایيد. پرونده خانوار هر یك فرم تنظيچ كنيد .این فرم ها را باید در فردتهيه شده است. براي هر  بيمار

 تکميل می گردد. توسط بهورزاناين فرم 

  قلبی عروقیافراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري دستورالعمل تکميل فرم مراقبت 
نام خانه بهداشت ،روستاي تحت پوشش خانه بهداشگت   نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان و در ابتدا

رم بنویسيد.سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را تکميل ف بالاي را در تکميل فرم،مركز بهداشتي ، درماني و سال 
 كنيد :
(را در بالاي فرم بر حسب سال و ماه جنس، تاریخ تولد)پرونده خانوار ، نام و نام خانوادگي بيمار ،ملي و ابتداء شماره  در

 یادداشت كنيد و سسس موارد زیر را سوال كنيد:

 بگالاي فگرم  پس از رعایت شرایط اندازه گيري ، قد فرد را انگدازه گرفتگه و مقگدار آن را در     :قد بر حسب سانتيمتر

 یادداشت كنيد .  برحسب سانتيمتر

 زودرس قلبای عروقای   )فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربای خاون ،بيمااري    در فرد سابقه بيماري
 سکته مغزي( يا ،سکته قلبی و1

سئوال كنيد آیا خود فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون ،بيماري قلبي عروقي  به ترتيب از فرد
زودرس و سکته قلبي یا مغزي است ؟ در صور  جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظگر پزشگك اسگت )تحگت درمگان غيگر       

علامت ضربدر بگذارید.در این موارد بهورزان مي توانند برحسب شناختي كه از  بالاي فرمیا درمان داروئي( در  داروئي و
  اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، تصميچ گيري كنند.

سگال و در مگردان    55زنان كمتگر از   بي عروقي درمنظور از بيماري قلبي عروقي زودرس یعني سابقه بروز بيماري قل 1

 در خود فرد است.سال  25 كمتر از

و در فرم  نوع دخانيا  مصرفي)مانند سيگار،چسق و..( از بيمار سؤال كنيد در مورد مصرف دخانياتدر صور   "و بعدا

 بنویسيد. 
 زمگاني  باشد، اولين تاریخ تشخيص بيماري را ازداشته هاي ذكر شده را سابقه بيماري  "توجه داشته باشيد اگر فرد قبلا

كه به تائيد پزشك مربوطه رسيده است در بالاي فرم یادداشگت كنيگد .در مگورد بيمگاران شگناخته شگده جدیگد تگاریخ         
 تشخيص، زماني است كه بعد ازارجاع، به تائيد پزشك رسيده است. 

 عروقی،سکته قلبی و بيماري قلبی ،چاقی،چربی خونسابقه خانوادگی )فشارخون بالا،ديابت،اختلال 

 سکته مغزي( يا
و برادر( به یکي از بيماري  ) شامل والدین و خواهرويده اافراد درجه یك خانو به ترتيب از فرد سئوال كنيد، آیا كسي از

زي مبتلا سکته مغ یا ،سکته قلبي و2زودرس قلبي عروقيبيماري ، 1هاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون
علامت ضربدر بگذارید.در این موارد بهورزان مي توانند برحسب شگناختي   بالاي فرماست ؟ در صور  جواب مثبت، در 
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 كه از اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، تصميچ گيري كنند.
خگون   و یگا تگري گليسگيرید   پایين خون  HDLخون بالا، LDL، )كلسترول خون بالامنظور از اختلال چربي خون  1

 است.بالا(
 45زنگان كمتگر از    یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقگي در ،بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه خانوادگي  منظور از 2

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  55 سال و در مردان كمتر از

 

در مورد وضعيت تغذیه سوالا  زیر را از فرد پرسش كنيد و نتيجه را در بالاي فرم بر حسب مطلوب  وضعيت تغذيه:

 یا نامطلوب در مربع مربوطه علامت ضربدر بزنيد:
 :مربع مربوطه علامت بزنيد در به ترتيب زیر از فردسئوال كنيد و نتيجه نهایي را

 خير  -2بلي             -1                كنيد؟                     ليوان شير یا ماست مصرف مي  2آیا روزانه حداقل -5

 خير  -2بلي             -1             آیا براي سرخ كردن از روغن مایع مخصوص سرخ كردن استفاده مي كنيد؟-1

-2بلي     -1ز پيازداغ(بار مصرف مي كنيد؟)غير ا2چند بار در هفته ازغذاي سرخ كرده استفاده مي كنيد ؟آیا كمتراز-8

 خير   

 خير  -2بلي       -1 آیا موقع غذا خوردن اول غذا را مي چشيدو بعددر صور  نياز به آن نمك اضافه مي كنيد؟ -4

 -2بلي  -1باراستفاده ميکنيد؟ 2چند بار درهفته از غذاي آماده بيرون از منزل استفاده مي كنيد ؟آیا درهفته كمتر از  -1

 خير 

 خير -2   بلي           -1               درروزميوه مصرف مي كنيد؟                       (1واحد 2داقل به مقدارآیا ح-1

 خير -2       بلي       -1    در روزسبزي مصرف مي كنيد؟                              (2واحد 2آیا حداقل به مقدار -7

 خير -2     بلي         -1   وعده ازحبوبا  مصرف مي كنيد؟                                     2آیا حداقل در هفته -3

 خير -2      بلي         -1      آیا پوست مرغ را موقع طبخ جدا مي كنيد؟                                                -5

 خير -2     بلي          -1دار )مثل سنگگ،بربري،فانتزي سبوس دار(استفاده مي كنيد؟آیا از نان هاي سبوس -51

  

باشد وضعيت تغذیگه   2تا  2، اگربين  مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد 13تا  8اگر مجموع امتيازا  پاسخ هاي بلي بين 

 است. نا مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد  2تا  1و اگربين مطلوب "نسبتافرد 

ميگوه هگاي ریزماننگد    ليوان (یك واحد ميوه مقدار آن شامل یك پرتقال،ليمو شيرین،سيب،كيوي و یا نصف موز،نصف 1
 انگور،انار،آلبالو و یا یك چهارم طالبي و یا یك هشتچ هندوانه متوسط است.

مقگدار آن شگامل   است كگه   (یك واحد سبزي مثل سبزي هاي برگ سبز،انواع كلچ،لوبياسبز،كدو،نخود سبز،باقالي سبز2
 یا نصف ليوان سبزي پخته است. یك ليوان سبزي خام و

 

 یادداشت كنيد :مربع مربوطه  در به ترتيب زیر از فرد سئوال كنيد و نتيجه نهایي راوضعيت فعاليت بدنی:

ادامگه  خير)بگه پرسگش   -2بلگي                -1دقيقه طول بکشگد؟       13فعاليتي دارید كه حداقل  آیا در طول روز-5

 ندهيد(
دقيقه  13روز)یا مجموع زمان چند دوره  دقيقه است،در مجموع كل مد  زمان فعاليت شما در 13اگر پاسخ بيشتر از -2

 دقيقه 23بيشتر از - 2       دقيقه)به پرسش ادامه ندهيد(                23كمتر از -1اي یا بيشتر (چقدر مي شود؟       
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 يقه فعاليت مي كنيد،چند روز در هفته این فعاليت بدني را انجام مي دهيد؟ دق 23درصورتي كه بيش از -8

 روز  2بيشتر از -2روز )به پرسش ادامه ندهيد(                   2كمتر از -1

روز فعاليت مي كنيد،آیا شد  فعاليتي كه انجام مي دهيد درحدي است كه قادربه صگحبت   2در صورتي كه بيش از -4

نفس زدن بيافتيد)مثل تغيير یا حالتي كه درحين دویدن آرام درتعداد ضربان قلب یا تعداد تنفس ایجاد مگي  یا به  نباشيد
 شود(؟
 خير-2بلي                -1
 

پاسگخ دهگد، وضگعيت     2،اگر تا سؤال شگماره   نامطلوبپاسخ دهد وضعيت فعاليت فرد  2سؤال شماره  فقط تا اگر فرد

 است . مطلوبسؤال پاسخ دهد،وضعيت فعاليت فرد  2اگر به هر  و مطلوب "نسبتافعاليت فرد  

 

: تاریخي را كه بيمار جهت مراقبت مراجعه كرده است در این ستون یادداشگت كنيگد .   تاريخ مراقبت  (5) ستون  

مگداد   اگر مراقبت در منزل بيمار انجام شود دور تاریخ دایره قرمز بکشيد . تگاریخ مراقبگت بعگدي را در ایگن سگتون بگا      
 یادداشت كنيد و پس از انجام مراقبت، تاریخ را با خودكار بنویسيد .

 (مراقبت كننده  1)ستون 

و يا ساير پزشکان)پزشاك  بهداشتی فردي كه مراقبت را انجام می دهد مثل بهورز ،پزشك مركز 

 ديگري غير از پزشك مركز(،رادر اين ستون بنويسيد. 

ا بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي توسط پزشکان خصوصي یا دولتي در معرض خطر ی چون گاهي افراد درتوجه :

محلي غير از مركز بهداشتي درماني یا خانه بهداشت تحت مراقبت قرار مي گيرند ،لازم اسگت در ایگن مگورد پيگيگري     
ماني به سگطح بگالاتر،   در فرم ثبت كنيد.در صور  ارجاع بيمار از مركزبهداشتي در نموده و نتيجه اقداما  انجام شده را

 بيمار را توجيه كنيدكه برگه دوم ارجاع را با تاكيد بر ثبت اقداما  انجام شده توسط پزشك، به مركز عود  دهد.  "احتم

 خدمات ارائه شده 

پس از اندازه گيري فشگارخون بيمگار ) بگا توجگه بگه      مقدار فشار خون بر حسب ميلی متر جيوه :  (8)ستون 

 بصور  كسر در این ستون یادداشت كنيد . اندازه گيري فشار خون(، مقدارآن را بر حسب ميلي مترجيوه ورعایت شرایط 
برحسب ميلي متر  2 در ستون وپس از رعایت شرایط اندازه گيري فشارخون، فشارخون فرد را اندازه بگيرید )نوبت اول( 

 جيوه یادداشت كنيد . 

 "استراحت فرد، مجددابعد از  دقيقه 1تا  1بود به فاصله  تر جيوه یا بيشترميليم 33/123در صورتي كه فشارخون فرد 

فشارخون اورا اندازه بگيرید)نوبت دوم( و سسس ميانگين فشارخون ماكزیمچ و ميانگين فشار مي نيمچ را جداگانه حساب 

 برحسب ميلي متر جيوه یادداشت كنيد .  4ستون كنيد و مقدار آن را در 

پس از اندازه گيري وزن بيمار،مقدار آن را در این ستون بر حسگب   مقدار وزن بر حسب كيلوگرم : ( 1) ستون 

 كيلو گرم یادداشت كنيد . 

با استفاده از نمودار نمایه توده بدني و قد و وزن بدست آمده وضگعيت نمایگه    مقدارنمايه توده بدنی :  (1)ستون 

 مقدار آن را بنویسيد . توده بدني بيمار را تعيين و در این ستون

كه بيمار دخانيا  مصرف مي كند، اگر چسق یا قليان مصگرف   در صورتي ( بررسی مصرف دخانيات : 7) ستون 

جواب را در این ستون یادداشت كنيد . اگر بيمار  مي كند از او سؤال كنيد بطور متوسط چند بار در روز مصرف مي كند؟و
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جگواب را   ز او سؤال كنيد بطور متوسط چند نخ سيگار در روز مصرف مي كند؟ وسيگار مصرف مي كند در هر مراقبت ا
 در این ستون یادداشت كنيد.

هائي كه بصور  چهره به چهره به بيمار مي دهيد، در ایگن سگتون یادداشگت     عناوین آموزشآموزش :  (3)ستون 

 كنيد .

مراقبگت دیگگري انجگام شگود، در ایگن سگتون        2الي  2هاي  اگر غير از خدمت ارائه شده در ستون(ساير:5)ستون 

 یادداشت كنيد.
     توجه :قسمت عوارض بيماري ، دستورا  پزشك و نتایج آزمایشا  انجام شده فقط مربوط بگه پزشگك مركگز

 تکميل شود. است و باید توسط او

 هاي معمولي بيماركه توسط پزشگك انجگام مگي شگود ، پزشگك      اگر در طي مراقبت(عوارض بيماري:51)ستون 

به سطح بالاتر عارضه بيمار بررسي  بيماري در بيمار شود وآن را تائيد كند و یا پس از ارجاع  متوجه عارضه ا ي ناشي از
نگوع   و به تائيد پزشك متخصص برسد،پس از دریافت پس خوراند از سطح بالاتر، پزشك مركگز مگي بایسگت محگل و    

 عارضه را در محل مربوطه بنویسد.

نوع داروي مصرفي ، مقدار و زمگان مصگرف    شك و نتيجه آزمايشات انجام شده :(دستورات پز55)ستون 

مي بایست توسط پزشك مركگز در ایگن قسگمت یادداشگت      …دارو ، زمان پيگيري و مراقبت بعدي ، مراقبت خاص و 
 گردد . 

ایش انجام داده اسگت،  بيماري قلبي عروقي آزم یا بيماري هاي زمينه ساز كه بيماردر ارتباط با عوامل خطر در صورتي 
 نتيجه آزمایشا  بایستي توسط پزشك مركز در این ستون ثبت گردد .

: اگر بيمار به دلایل فو  ،مهاجر  به روستاي دیگریگا  (دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه 51)ستون 

 ن علت آن را بنویسيد .شهر ،عدم تمایل به همکاري و یا دلایل دیگر به خانه بهداشت مراجعه نمي كند، در این ستو

 بيمار توسط بهورز به پزشك مركز ارجاع )فوري یا غير فوري( شود،در این سگتون كلمگه   اگر(ارجاع به: 58)ستون 

 را بنویسيد. پزشك مركز
بيماري قلبي عروقي و عوارض  یا بيماري هاي زمينه ساز درمان عوامل خطر اگر بيمار در صور  لزوم براي تشخيص و

 را بنویسيد . نوع تخصص پزشكآن توسط پزشك مركز به پزشك متخصص ارجاع شود ،در این محل 

عوارض آن براي بستري در بيمارستان ارجگاع شگود ، در ایگن سگتون كلمگه       و اگر بيمار بعلت عوامل خطرقلبي عروقي

 را بنویسيد . بستري و تاريخ ارجاع

یج اقداما  انجام شده مي بایست با كمك كاردان وپزشگك مركگز در سگطر بعگدي یادداشگت گردد)بگا       بعد از ارجاع ،نتا
  بررسي پس خوراند فرم ارجاع(

هر موضوع و اطلاعا  مهچ دیگر در ارتباط با بيماران را در این ستون بنویسيد ) مانند سابقه  ( ملاحظات :54ستون

 ( …بيماري خاص و 
  

 بيماراننکات مورد توجه در تکميل فرم مراقبت 

 نيز ثبت كنيد. فرم پيگيري بيماران را علاوه بر این فرم به ترتيب در  بيمارانمشخصا  تمام -1

 بيماريفرم پيگيري  نيستند نيز مي بایست این فرم و)پزشگ خانواده(كه تحت نظر پزشك مركز افراد بيماري براي -2
با پرسش از بيمار ، وضعيت درماني بيمار بررسگي و در   باید سط بهورزان انجام گيرد .همچنين تنظيچ گردد و مراقبت تو
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 فرم یادداشت گردد .
داما  انجام شده در هر مراقبت باید در این فگرم ثبگت   قبعد از شناسائي بيماران و تشکيل فرم مراقبت براي آن ها، ا-2

 شود. 
 خانوار نگهداري كنيد.نتایج آزمایش بيمار را در پرونده -2
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 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي  رم مراقبت ف

 .....   سال:..............................  روستا:................. خانه بهداشت:.........درماني:....................... مركز بهداشتي .............. مركز بهداشت شهرستان:...............دانشگاه علوم پزشكي:..............

 نامطلوب     مطلوب  "مطلوب       نسبتاوضعيت تغذيه :    ......................................   اولين تاريخ  تشخيص بيماري/ عامل خطر                                شماره ملي : .............................

        نامطلوبمطلوب     "مطلوب      نسبتاوضعيت فعاليت بدني:     ندارد         ................... سابقه اختلال چربي خون:      دارد                                 ماره پرونده خانوار: .........................ش

 دانيات: دارد               ندارسابقه بيماري فشارخون بالا:   دارد           ندارد        ....................   سابقه مصرف دخ                  نام و نام خانوادگي  : ..................................

                                                                                                                                   وع دخانيات مصرفي : ....................ن  ندارد         ....................   دارد           اري ديابت:         سابقه بيم             /     / تاريخ تولد :

             (   :  دارد     ندارد1سابقه خانوادگي)زن                                            سابقه بيماري قلبي عروقي :   دارد       نا   ندارد           ................         مرد   :  جنس

                   ابتدايي/حوزوي       راهنمايي         دبيرستان          دانشگاهي          تحصيلات:                         قد )بر حسب سانتيمتر( : ...................

(دليل عدم مراقبت در صور  2)  ( عوارض بيماري: شامل عوارض چشمي ،عصبي ،مغزي ،قلبي ، 2)  (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،سایر پزشکان)دولتي یا خصوص2)  ،بيماري قلبي عروقي،سکته قلبي و یا سکته مغزي(سابقه خانوادگي :شامل بيماري قلبي عروقي،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،چاقي1)
 زشك متخصص و براي بستري در بيمارستان(ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پ5)            …………قطع برنامه : شامل دلایل مهاجر ، مرگ ، عدم تمایل به همکاري و

تاريخ 
 مراقبت

مراقبت        
 كننده

(1) 
 

 خدمات ارائه شده

عوارض    
 (8بيماري )

 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 
مراقبت در 
صورت قطع 

 (4برنامه )

ارجاع 
 (1به)

فشار  مقدار ملاحظات
 بر حسب خون

 ميلی متر جيوه

 مقدار وزن
 بر حسب
 كيلوگرم

مقدار 
نمايه توده 

 بدنی

بررسی 
مصرف 
 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 
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( عوارض بيماري: شامل عوارض چشمي ،عصبي ،مغزي ،قلبي ، 3)                                    (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،ساير پزشكان)دولتي يا خصوص2)       (سابقه خانوادگي :شامل بيماري قلبي عروقي،فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون،چاقي              1)

 (ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي بستري در بيمارستان5)                                                 …………مرگ ، عدم تمايل به همكاري و (دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه : شامل دلايل مهاجرت،4)                    .              ………

 

تاريخ 
مراق
 بت

مراقبت        
 كننده

(1) 
 

 خدمات ارائه شده

عوارض    
 (8بيماري )

 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 
مراقبت در 
صورت قطع 

 (4برنامه )

ارجاع 
 (1به)

فشار  مقدار ملاحظات
 بر حسب خون

 ميلی متر جيوه

 وزنمقدار 
 بر حسب
 كيلوگرم

مقدار 
نمايه توده 

 بدنی

بررسی 
مصرف 
 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 
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 1پيوست شماره 

 در مناطق روستايي  عروقيافراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي فرم  پيگيري تکميل راهنماي 
   

قلبگي  بيماري افراد در معرض خطر یا مبتلا به فرم مراقبت  "مشخصا  آنان را از ،اسامي و بيمارپس از شناسایي افراد 

 قلبای عروقای  بيمااري  يا مبتلا به  افراد در معرض خطرپيگيري فرم "استخراج و به ترتيب در  "عروقي
 نگهداري كنيد .  بيمارانجداگانه تحت عنوان پوشه فرم پيگيري  پوشهها را در  وارد كنيد . این فرم"

 تکميل می گردد. توسط بهورزاناين فرم 

  افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقیدستورالعمل تکميل فرم پيگيري 
درماني روستائي ، خانه بهداشت ، آبادي یا روستاي تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب  -در ابتدا نام مركز بهداشتي 

قمر یا اصلي ، سال تکميل فرم و نام عامل خطر آفرین یا بيماري زمينه ساز و یا بيمگاري قلبگي عروقگي را در قسگمت     
 لاعا  را تکميل كنيد : سمت چپ بالاي فرم یادداشت كنيد و به ترتيب زیر اط

.. بنویسيد و همين شماره ردیف را در قسمت ملاحظا  فرم …، 2، 1شماره ردیف را به ترتيب ( رديف  :  5)ستون 

 مراقبت بيماران مبتلا به سکته قلبي كه مختص همان بيماراست نيز ثبت كنيد .
 تخراج و به ترتيب در این فرم یادداشت نمائيد . را از پرونده خانوار فرد بيمار اس 5الي  2اطلاعا  مربوط به ستون 

اسامي تمام افراد در معرض خطر  یا بيماري قلبي  عروقي كگه در طگول سگال    ( نام و نام خانوادگی:   1)ستون 

 مبتلا به بيماري بوده اندرا در این ستون ثبت كنيد .“ شناسایي شده و یا قبلا

 .1225س سال یادداشت كنيد مثل تاریخ تولد را بر اسا( سال تولد:  8)ستون 

 شماره پرونده خانوار فرد را در این ستون ثبت كنيد .( شماره پرونده خانوار : 4)ستون 

درایگن سگتون   را براي غربالگري مراجعه كرده اسگت   تاریخ اولين روزي كه فرد( تاريخ اولين مراجعه : 1)ستون 

 ثبت كنيد. 

اولين تاریخ تشخيص بيماري فرد را بر حسب مگاه و سگال در ایگن    ( اولين تاريخ تشخيص بيماري :  1)ستون 

 ستون بنویسيد.)از فرم مراقبت بيماران مبتلا به سکته قلبي و یا سکته مغزي استخراج كنيد(
هاي سال تشکيل شده  هاي مربوط به ماه این قسمت از ستون( تاريخ خدمات انجام شده :  81الی 7)ستون 

تي شخص بيمار براي مراقبت به خانه بهداشت مراجعه كند را بر حسب مراقبگت بهگورز یگا    است . تاریخ روزي كه بایس
هگاي لازم تگاریخ آن را بگا خودكگار      پزشك با مداد در ستون مربوطه بنویسيد . در صور  مراجعه پس از انجام مراقبت

 در صور  عدم مراجعه پيگيري كنيد . ها ادامه دهيد . و به همين ترتيب تا پایان ستون دایره بکشيد دورآن را بنویسيد و

 اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بکشيد . 
مربوط به مراقبت بهورز و ستون  *مشخص شده است ، ستون    Oو دایره  *در ستون هر ماه دو ستون بصور  ستاره 

O  . در ماه ،مي توان این سگتون را بگه قسگمت    در صور  مراقبت بيمار بيش از یکبار مربوط به مراقبت پزشك است 
 تاریخ هر مراقبت را در قسمت مربوطه یادداشت كرد . هاي افقي تقسيچ نمود و

 اطلاعا  این قسمت را از فرم مراقبت افراد در معرض خطر یا بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي استخراج كنيد.

دیگر در ارتباط با بيماران را در این ستون بنویسيد ) مانند علت هر موضوع و اطلاعا  مهچ ( ملاحظات: 85)ستون 

 (………عدم مراجعه وتاریخ قطع مراقبت و پيگيري و
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 يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي فرم پيگيري افراد در معرض خطر
    ………مركز بهداشتی درمانی روستايی  :    

 ..…………………نام بيماري/عامل خطر ساز :     …………سال :      ………………خانه بهداشت : 

                                           اصلی      قمر   ……………روستا    : 

ف
دي
ر

 

 نام و

 نام خانوادگی 

سال 

 تولد

شماره 

پروند ه 

 خانوار

تاريخ 

اولين 

 مراجعه

اولين 

تاريخ 

تشخيص 

 بيماري

 تاريخ خدمات انجام شده
 ملاحظات

 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 21 21 22 23 24 25 26 27 28 29 31 31 

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

 تاريخ مراقبتي كه توسط پزشك انجام مي گيرد در اين ستون نوشته مي شود                                               تاريخ مراقبتي كه توسط بهورز براي بيمار انجام مي گيرد در اين ستون نوشته مي شود              *
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 1پيوست شماره 

 در مناطق روستايي بيماري قلبي عروقيعوامل خطر و  فرم غربالگريتکميل اهنماي ر
 

 توساط بهاورزان  ايان فارم   تکميل مي شود .  و بالاتر لسا 23این فرم بصور  یك دفترچه است و براي افراد 

 د.دتکميل می گر

 

 دستورالعمل تکميل فرم غربالگري  
نام خانه بهداشت ،روستاي تحت پوشش خانه بهداشگت   نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان و ابتدا در

رم بنویسيد.سسس به ترتيب زیر اطلاعگا  مگورد لگزوم را    ف ،مركز بهداشتي ، درماني و سال انجام غربالگري را دربالاي
 تکميل كنيد :

 بنویسيد . …،1،2 : شماره ردیف را به ترتيبرديف  (5) ستون 

 ساله و بالاتر را در این ستون بنویسيد . 4 اسچ افراد واجد شرایط نام و نام خانوادگی : (1)ستون 

 : شماره پرونده خانوار فرد را در این ستون یادداشت كنيد .شماره خانوار  (8)ستون 

 جنس افراد را بر حسب مرد یا زن یادداشت كنيد . جنس : (4)ستون 

 : تاریخ تولد را بر حسب سال و ماه یادداشت كنيد .تاريخ تولد  (1)ستون 

 در این ستون یادداشت كنيد. تاریخ روزي كه فرد براي غربالگري مراجعه كرده است را تاريخ مراجعه : (1)ستون 

 

 عروقی،سکته قلبی و بيماري قلبی ،چاقی،چربی خونسابقه خانوادگی )فشارخون بالا،ديابت،اختلال 

 مغزي(سکته  يا

و  ) شامل والگدین و خگواهر   او افراد درجه یك خانواده به ترتيب از فرد سئوال كنيد، آیا كسي از (: 51الی  7)ستون

،سگکته  2زودرس قلبگي عروقگي  بيماري ، 1برادر( به یکي از بيماري هاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون
مثبت، در این ستون علامت ضربدر بگذارید.در این موارد بهورزان  سکته مغزي مبتلا است ؟ در صور  جواب یا قلبي و

مي توانند برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، 
 تصميچ گيري كنند.

خگون   و یگا تگري گليسگيرید    پایينخون  HDLخون بالا، LDL)كلسترول خون بالا ،منظور از اختلال چربي خون  1
 است.بالا(
 45زنگان كمتگر از    یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقگي در ،بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه خانوادگي  منظور از 2

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  55 سال و در مردان كمتر از
 

 )فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربی خون ،بيماري قلبای عروقای   در فرد سابقه بيماريستون هاي 

 سکته مغزي( يا ،سکته قلبی و1 زودرس

سئوال كنيد آیا خود فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربگي   به ترتيب از فرد (: 57الی  58ستون)

خون ،بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یا مغزي است ؟ در صور  جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظگر پزشگك   
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بهورزان مي توانند یا درمان داروئي( در این ستون علامت ضربدر بگذارید.در این موارد  است )تحت درمان غير داروئي و
برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننگده، تصگميچ   

  گيري كنند.
سگال و در مگردان    55زنان كمتگر از   منظور از بيماري قلبي عروقي زودرس یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در 1

 است. درجه یك خانوادهراد در افسال  25 كمتر از
 

پس از رعایت شرایط اندازه گيري ، قد فرد را اندازه گرفته و مقدار آن  :(53)ستون قد بر حسب سانتيمترستون 

 یادداشت كنيد .  را در این ستون برحسب سانتيمتر

پس از رعایت شرایط اندازه گيري،وزن فرد را اندازه گرفته و مقدار  : (55)ستون وزن بر حسب كيلوگرم ستون

 آن را در این ستون برحسب كيلوگرم یادداشت كنيد . 

بر حسب قد و وزن بدست آمده با اسگتفاده از نمگودار نمایگه    :(11الی  11)ستون هاي نمايه توده بدنی تونس 

هگا  ستون یکي از و مقدار آن را در  ه توده بدني را تعيين كنيدوضعيت نمای، )طبق دستورالعمل ( بزرگسالان توده بدني 
 بنویسيد . ي مربوطه 

: پگس از رعایگت شگرایط انگدازه گيگري       (14و  18)ستون هاي ستون فشارخون بر حسب ميلی مترجيوه

بود وه كمتر ميليمتر جي 33/123فشارخون، فشارخون فرد را اندازه بگيرید )نوبت اول( و در صورتي كه فشارخون فرد از 
 برحسب ميلي متر جيوه یادداشت كنيد .  22 در ستون

 "استراحت فرد، مجددابعد از  دقيقه 1تا  1بود به فاصله  ميليمتر جيوه یا بيشتر 33/123در صورتي كه فشارخون فرد 

ا جداگانه حساب فشارخون اورا اندازه بگيرید)نوبت دوم( و سسس ميانگين فشارخون ماكزیمچ و ميانگين فشار مي نيمچ ر
 برحسب ميلي متر جيوه یادداشت كنيد .  22كنيد و مقدار آن را در ستون 

 

مورد مصرف دخانيا  سئوال كنيد ودر صور  جواب مثبت در این  ازفرد در : (11)ستون ستون مصرف دخانيات

 ستون علامت ضربدر بگذارید.

 :(17)ستون ضعيت تغذيه وستون 
 دراین ستون یادداشت كنيد : كنيد و نتيجه نهایي رابه ترتيب زیر از فردسئوال 

 خير  -2بلي           -1                ليوان شير یا ماست مصرف مي كنيد؟                      2آیا روزانه حداقل -5

 خير  -2    بلي        -1             آیا براي سرخ كردن از روغن مایع مخصوص سرخ كردن استفاده مي كنيد؟-1

 بار مصرف مي كنيد؟)غير از پيازداغ(   2چند بار در هفته ازغذاي سرخ كرده استفاده مي كنيد ؟آیا كمتراز-8

 خير   -2بلي            -1      

 آیا موقع غذا خوردن اول غذا را مي چشيدو بعددر صور  نياز به آن نمك اضافه مي كنيد؟       -4

 خير  -2بلي            -1     

 باراستفاده ميکنيد؟ 2چند بار درهفته از غذاي آماده بيرون از منزل استفاده مي كنيد ؟آیا درهفته كمتر از  -1

 خير  -2بلي            -1              

 رخي -2   بلي           -1               درروزميوه مصرف مي كنيد؟                       (1واحد 2آیا حداقل به مقدار-1

 خير -2       بلي       -1    در روزسبزي مصرف مي كنيد؟                              (2واحد 2آیا حداقل به مقدار -7
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 خير -2     بلي         -1   وعده ازحبوبا  مصرف مي كنيد؟                                     2آیا حداقل در هفته -3

 خير -2      بلي         -1      آیا پوست مرغ را موقع طبخ جدا مي كنيد؟                                                -5

 خير -2     بلي          -1آیا از نان هاي سبوس دار )مثل سنگگ،بربري،فانتزي سبوس دار(استفاده مي كنيد؟-51

  

باشد وضعيت تغذیگه   2تا  2، اگربين  مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد 13تا  8ين اگر مجموع امتيازا  پاسخ هاي بلي ب

 است. نا مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد  2تا  1و اگربين مطلوب "نسبتافرد 

(یك واحد ميوه مقدار آن شامل یك پرتقگال،ليمو شيرین،سگيب،كيوي و یگا نصگف موز،نصگف ميگوه هگاي ریزماننگد         1
 چهارم طالبي و یا یك هشتچ هندوانه متوسط است. انگور،انار،آلبالو و یا یك

است كگه مقگدار آن شگامل     (یك واحد سبزي مثل سبزي هاي برگ سبز،انواع كلچ،لوبياسبز،كدو،نخود سبز،باقالي سبز2
 یا نصف ليوان سبزي پخته است. یك ليوان سبزي خام و

 : (13)ستون ستون وضعيت فعاليت بدنی
 كنيد و نتيجه نهایي رادراین ستون یادداشت كنيد :به ترتيب زیر از فرد سئوال 

خير)بگه پرسگش ادامگه    -2بلگي                -1دقيقه طول بکشگد؟       13فعاليتي دارید كه حداقل  آیا در طول روز-5

 ندهيد(
قيقه د 13روز)یا مجموع زمان چند دوره  دقيقه است،در مجموع كل مد  زمان فعاليت شما در 13اگر پاسخ بيشتر از -2

 دقيقه 23بيشتر از - 2       دقيقه)به پرسش ادامه ندهيد(                23كمتر از -1اي یا بيشتر (چقدر مي شود؟       

 دقيقه فعاليت مي كنيد،چند روز در هفته این فعاليت بدني را انجام مي دهيد؟  23درصورتي كه بيش از -8

 روز  2بيشتر از -2             روز )به پرسش ادامه ندهيد(      2كمتر از -1

روز فعاليت مي كنيد،آیا شد  فعاليتي كه انجام مي دهيد درحدي است كه قادربه صگحبت   2در صورتي كه بيش از -4

یا به نفس زدن بيافتيد)مثل تغيير یا حالتي كه درحين دویدن آرام درتعداد ضربان قلب یا تعداد تنفس ایجاد مگي   نباشيد
 شود(؟
 خير-2           بلي     -1
 

پاسگخ دهگد، وضگعيت     2،اگر تا سؤال شگماره   نامطلوبپاسخ دهد وضعيت فعاليت فرد  2سؤال شماره  فقط تا اگر فرد

 است . مطلوبسؤال پاسخ دهد،وضعيت فعاليت فرد  2اگر به هر  و مطلوب "نسبتافعاليت فرد  

 

 (88 الی 81ستون هاي چربی خون)كلسترول،ال دي ال،اچ دي ال،تري گليسيريد()ستون هاي 
نتيجه را بگر   ،باشد ماه قبل (انجام شده 4ود یا از قبل )حداكثر تا اگر حسب مورد براي فرد آزمایش چربي خون انجام ش

 حسب نوع آزمایش در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد. 

 : (15)ستون نتيجه غربالگريستون 

منفي بود)علامت ضربدر نداشت( و نتيجه نمایگه تگوده   24و  25و  12تا  2اگر پاسخ هر یك از سؤالا  ستون هاي -5

و نتيجگه پاسگخ   ميليمتر جيوه( بود  33/123) كمتراز22( و نتيجه ميانگين فشارخون ستون 25) كمتر از 23بدني ستون 

  در نظر گرفته مي شود. فرد سالمبه عنوان  مطلوب یا مطلوب بود"نسبتا 28و  22سؤالا  مربوط به ستون هاي 

  :2سال و بيشتر( دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یك ازستون هاي  43در سالمندان)توجه 
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 ( و اضافه وزن جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.12تا 

  :چربي هگاي خگون :    مقادیر طبيعيتوجه  (تگري گليسگيریدTG   كمتگر از)ميلگي گگرم در دسگي ليتگر،     153 

 در افراد بدون فشارخون بالا و دیابت ،ميلي گرم در دسي ليتر 233( خون كمتر از  Cholestrolكلسترول)

LDL  و   123و در افراد فشارخوني كمتگر از   133تا  23و در افراد دیابتي ميلي گرم در دسي ليتر  143كمتر از
HDL  است.  زنانميلي گرم در دسي ليتر در  53از بيشتر م در دسي ليتر در مردان و ميلي گر 23ر از بيشت 

 

نتيجه نمایه توده یا  مثبت بود )علامت ضربدر داشت( و 25و 12تا  2اگر پاسخ حداقل یکي از سؤالا  ستون هاي   -1

بود و یگا نتيجگه ميگانگين     اقچو بيشتر( 23)22یا نتيجه نمایه توده بدني ستون  واضافه وزن ( 23تا 25)21بدني ستون 
هر یك از آزمایش هاي قند نتيجه پس از ارجاع فرد به پزشك ،و  ميليمتر جيوه و بيشتر( 33/123) 22فشارخون ستون 

فرد در معرض خطر)كسی كه بيمار مبتلا به بيماري زميناه سااز   به عنوان ، بودنطبيعي و چربي هاي خون 

 دهيد. ارجاع غير فوري به پزشك  مي شود  و لازم استدر نظر گرفته  است( بيماري قلبی عروقی

)وضگعيت فعاليگت بگدني(     28)وضگعيت تغذیگه( و  22سؤالا  مربوط به یکي از سگتون هگاي   اگر فقط نتيجه پاسخ  -8

 فارد (بود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي بگه عنگوان    23تا  25)بين 21)نمایه توده بدني ستون  و پاسخنامطلوب بود 

 در نظر گرفته مي شود. خطر درمعرض

، فگرد را بگراي    بيمارمبتلا به بيماري قلبای عروقای  به عنوان  مثبت بود 12و14اگر پاسخ سؤال ستون هاي  -1

 دهيد.ارجاع غيرفوري بررسي بيشتر به پزشك 

 

یگا  تاریخي كه فرد درمعرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقگي  : (81)ستون ريخ ارجاع به پزشكتاستون 

پس از معاینگه توسگط    و این ستون ثبت كنيد مداد در مي دهيد، با را به پزشك ارجاعمشکوك به بيماري عروق كرونر 
 پزشك ، تاریخ را باخودكاردر این ستون یادداشت كنيد .

 

 :(85)ستون نتيجه بيماريابی ستون 

 بيماري  بهو افراد مشکوك  در معرض خطر اين قسمت فقط براي ثبت نتيجه بررسی افراد

در نهايت وضعيت فارد بار حساب در    گردد.می تکميل شك به پزارجاع شده قلبی عروقی 

 معرض خطر يا بيمار مشخص می شود.

قنگد و  كگه   ایگن  مگر) قند و چربي هاي خون به آزمایشگاه ارجاع شوند براي انجام آزمایش خونباید براي تمام افراد -
بر حسب نتيجه آزمایش وضعيت فرد از نظگر  و پس از آن  (گيري شده باشد اخير اندازه ماه 4چربي خون آن ها در طي 

ابتلاء به دیابت یا اختلال چربي خون روشن شود.در صورتي كه فرد مبتلا به دیابت یا اختلال چربي خگون باشگد ، بگه    

 .را بنویسيد در معرض خطركلما  دراین ستون عنوان فرد داراي بيماري زمينه ساز  قلبي عروقي 

و عامل خطر آفگرین دیگگري هگچ     ارجاع شده پس از بررسي توسط پزشك تایيد نگردید فرد قلبي عروقيگر بيماري ا-

 را بنویسيد. سالمكلمه این ستون  ،درنداشت 

امگا حگداقل یگك     در معرض خطر ارجاع شده پس از بررسي توسط پزشك تایيد نگردید فرد قلبي عروقياگر بيماري -

 .را بنویسيد در معرض خطركلما  ،دراین ستون دیگرداشت سازعامل خطر 
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كلماه   اگر بيماري قلبي عروقي فرد در معرض خطر ارجاع شده پس از بررسي توسط پزشك تایيدگردید،دراین ستون-

 يد. را بنویس بيمار
 

 : اگر نتيجه غربالگري سالم باشد، لازم است

بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر  براي تعيين وضعيت سال يك بار 8هر سال و بيشتر  81 دافرا -

 آن غربالگري شوند.

 نکات مورد توجه در تکميل فرم غربالگري بيماري قلبی عروقی 
حتي الامکان از گرد كردن اعداد بدست آمده از اندازه گيري قد ،وزن و فشار خون خودداري كنيد و اعداد فشارخون  -1

 . 81/122را بر حسب ميلمتر جيوه یادداشت كنيد مانند 

 تکميل شود . باشد ،بایستي یکماه پس از زایمان فرم غربالگري براي اوباردار در صورتي كه فرد مراجعه كننده  -2

در  فرم مراقبت افگراد "مبتلا به بيماري قلبي عروقي را پس از شناسایي به در معرض خطر و افراد مشخصا  افراد  -2
و  در معرض خطر بيماري قلبي عروقي فرم پيگيري افراد"و  "و بيماران قلبي عروقي معرض خطر بيماري قلبي عروقي

 كنيد . ثبت " ران قلبي عروقيابيم
 فرم غربالگري براي بيماران شناخته شده قبلي هچ باید تکميل شود. -2
دایگگگره قرمگگگز بکشگگگيد. دور تگگگاریخ مراجعگگگهدر فگگگرم پيگيگگگري اگگگگر غربگگگالگري در منگگگزل انجگگگام شگگگود   -5
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 (سال و بيشتر 13براي افراد بيماري قلبي عروقي)عوامل خطر و فرم غربالگري 

 .....................................…دانشگاه علوم پزشكي :                                           سال:................                             خانه بهداشت:.......................    روستا:.....................        

 ................................مركزبهداشت شهرستان:.............                                    مركز بهداشتي درماني:.............................                                                                            
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فارم   "مشخصا  آنگان را از  بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي ،اسامي و پس از شناسایي افراد در معرض خطر و

فرم پيگياري  "استخراج و به ترتيگب در   "بيماري قلبی عروقیافراد در معرض خطر يا مبتلا به مراقبت 

هگا را در پوشگه جداگانگه تحگت      وارد كنيد . این فرم "يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی خطرفراد در معرض ا

 عنوان پوشه فرم پيگيري افراد در معرض خطر یا بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي نگهداري كنيد . 

 
 

 

 :براي سهولت در ثبت داده ها ،كليه فرم ها بايد در كاغذ توجهA3 .چاپ شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



222 

 

 34پيوست شماره 

گزارش دهي بيماري قلبي عروقي از سطح خانه بهداشت/مركز بهداشتي  رمف تکميلراهنماي 

 در مناطق شهري و روستاييدرماني/واحد ديابت 
 

تهيگه   ان یا افراد در معرض خطگر مراقبت هاي انجام شده براي بيماروضعيت و ثبت  صفحه به منظورچهار این فرم در 
قلبي عروقي و تشکيل فرم مراقبت بيمگاران )فگرم مراقبگت    بيماران افراد در معرض خطر و شده است. پس از شناسایي 

فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   بيماران در روستا /پرونده بيماران قلبي عروقي در شهر( و فرم پيگيري بيماران ،
اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در نمائيد .  وارداستخراج و در این فرم ها  بيمار در معرض خطر و افراد هاي مربوط به 

 معرض خطر به صور  چوب خطي در این فرم ها وارد مي شود.

ح ودر سگط  توسط بهورزان /پرستاران/كاردان/كارشناسها بر حسب نوع واحد تکميل كننده گزارش این فرم 

 تکميل مي گردد. مختلف

 د.وارسال شبه سطح بالاتر  پايان هر فصلدر شده  به صور  جمع بنديباید در هر سطح ها این فرم 

  براي سهولت در ثبت داده ها، اين فرم ها بايد در كاغذA3 .چاپ شود  

 

  قلبی عروقیگزارش دهی بيماري دستورالعمل تکميل فرم 
و نام واحد ارائه خدمت را اگر در شهر است حسب مورد بر نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان  در ابتدا

مركز بهداشتي، و  خانه بهداشت ناماگر در روستا است بر طبق  واساس نام واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري 
ي ثبت كنيد . جمعيت تحت پوشش هر واحد ارائه خدمت را بر حسب سطح گزارش دهي و سگال و مگاه   روستای درماني

 تکميل فرم گزارش در هر صفحه گزارش در بالاي فرم بنویسيد.
 سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را تکميل كنيد :

 

  ثبت بيمارانبراي و عوامل خطر آن فرم گزارش دهي بيماري قلبي عروقي  :3صفحه 
 خونبيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی ثبت گزارش دهی  رمف تکميلراهنماي 

و تشکيل فرم مراقبگت بيمگاران و فگرم پيگيگري      اختلال چربي خونو  بيماران مبتلا به فشارخون بالاپس از شناسایي 
 وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   بيماران ،

مراجعاه كنناده   مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خگون  برحسب جنسيت و گروه سني كه بيماران ابتداء  در

ماه ثبت و در  2درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربوط به هر فرد مراجعه كننده را به صور  چوب خط در طول  ،جديد

 ماه در سطر هاي مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد. 2پایان هر 

 بيماران مراجعه كننده

در طي  كه سال و بالاتر( 23بيمار جدید مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون )به ازاي هر  :تعداد مراجعين

ماه یا هر فصل به واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در  2هر 
 ر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.خانه مربوطه ثبت كنيد و سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سای

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت داراي پرونده كامل
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 آن ها از نظر سایر عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت كنيد.

 بيماران داراي ساير  عوامل خطر
ر بيمار داراي سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسگب( اسگت   اگ

 در ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

 فشارخون بالا/ديابت/اختلال چربی خون/بيماري قلبی عروقیچاق/
و یا بيماري قلبگي   اق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(اگر سایر بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چ

عروقي در بيمار مراجعه كننده مبتلا به فشارخون بالا و یا بيمار مبتلا به اختلال چربي خون از قبل شناسایي شده باشد، 
ثبگت كنيگد و اگگر سگایر      بيمار شناخته شگده قبلگي  در خانه سطر و ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي بر حسب 

بيماري ها در بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون بعد از مراجعه به ایگن واحگد بهداشگتي و بررسگي      
 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیدتشخيص داده و ثبت شده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید در ستون 

 سابقه خانوادگی 
  ثبت كنيد.ستون  این در، استعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلب اگر بيمار

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر بيمار 

 انددريافت پس خور
پس از ارجاع به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمار تحویل داده شگده   ماه اخير 2طي  در صورتي كه

 در این ستون یادداشت كنيد.   ،است

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي مراقبتدهي : فرم گزارش 2صفحه 
فشارخون بالا و يا اختلال چربای خاون و داراي   مراقبت بيماران مبتلا به اطلاعا  این صفحه مربوط به 

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. طي سه ماه یا هر فصل عامل خطر

 جمعيت

ماه یا هر فصل به  2در طي هر  كهبيمار مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون به ازاي هر  :تعداد مراجعين

واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خگط در  براي انجام مراقبت به 
 خانه مربوطه ثبت كنيد و سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

 تحت مراقبت 
ماه اخير تحت مراقبت ایگن واحگد بهداشگتي     2طي  اگر بيمار داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي
 قرار دارد، حسب مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.   

 ارجاع

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ،یکي از مشاورین ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 

 ارجاع شده به پزشك متخصص قلب و عروق/ساير متخصصان
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ، پزشکان متخصصیکي از ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 
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 ارجاع براي بستري به علت بيماري قلبی عروقی يا زمينه سازآن
امل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي راكه تحت مراقبت این واحد بهداشتي قرار دارد و به اگر بيمار داراي ع

ماه اخير براي بستري در بيمارستان ارجاع شده و بستري شده باشگد،   2علت بيماري قلبي عروقي یا زمينه ساز آن طي 
 در این ستون یادداشت كنيد.   

 كنترل شدهبيماري 
راي بيماري زمينه ساز و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي از نظر عامل خطر كنترل شده محسوب مگي  اگر بيمار دا

 شود،  حسب مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.  
 شرایط موارد كنترل شده:

ثگال هگدف ایگن    چاقي:وزن در طول سه ماه باید به ميزان وزن هدف تعيين شده براي این سه ماه رسيده باشد.براي م-
كيلو وزن كچ كند، اگر این به این مقدار وزن كاهش یافته باشد به معنگي كنتگرل بيمگاري     4ماه  2است بيمار باید طي 

 است.
ميليمتگر جيگوه و در    85/123ميلي متر جيوه یا در بيماران كليوي و قلبي عروقي كمتگر از   33/123فشارخون كمتر از -

 ميليمتر جيوه  83/123كمتر از  بيماران دیابتي
 ميلي گرم در دسي ليتر 124قندخون كمتر از -
ميلي گرم در دسي ليتر و   123ميلي گرم در دسي ليتر،ال دي ال كمتر از   233چربي خون  : كلسترول خون كمتر از -

ليتر،تگري  ميلگي گگرم در دسگي      123اد دي ال كمتر از  در بيماران مبتلا به دیابت،كليوي و قلبي عروقي حسب مورد،
 ميلي گرم در دسي ليتر  153گليسيریدكمتر از 

  ماه 2به مد  وزن :حفظ وزن به ميزان وزن هدف تعيين شده براي هر بيمار -

 عامل خطر كنترل شده
اگر عامل خطر فرد بيماري كه داراي عامل خطر )اضافه وزن،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسب( است ،كنتگرل  

ماه اخير به وزن مطلوب،ترك دخانيا ،پيروي از رژیگچ غگذایي مناسگب و سگالچ و      2طي  یعنيشده محسوب مي شود 
  فعاليت بدني مناسب رسيده است، حسب مورد براي هر یك از عوامل خطر ،در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 عوارض بيماري 
چگار عگوارض بيمگگاري)قلبي   مگگاه اخيگر د  2اگگر بيمگار داراي عامگل خطگگر یگا مبگتلا بگه بيمگگاري قلبگي عروقگي طگي          

 عروقي،چشمي،مغزي،كليوي ،عصبي( شده است ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 علت عدم مراجعه

مگاه اخيگر از پوشگش مراقبگت      2طي  اگر بيمار تحت مراقبت این واحد بهداشتي به هر علت)مهاجر ،فو ،سایر موارد(
 كند ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد. خارج شده است و دیگر به این واحد مراجعه نمي

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي آموزشدهي : فرم گزارش 1صفحه 

طگي سگه   بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن  آموزشی در خصوص برنامه هاي  اطلاعا  این صفحه مربوط به

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. ماه یا هر فصل

 بيماران

مگاه اخيگر تحگت     2كه طگي   تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي تحت مراقبت:
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 مراقبت این واحد بهداشتي قرار داشته اند، در این ستون یادداشت كنيد.   

 عروقی و عوامل خطر آن بيماران تحت آموزش بيماري قلبی
ماه اخير تحت آموزش چهره به چهره  2كه طي  تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي

این واحد بهداشتي قرار گرفته اند را حسب موضوع به تفکيك گروه سني و جنسيت در ستون هگاي مربوطگه یادداشگت    
 كنيد.   

 قلبی عروقی و عوامل خطر آنمبتلا به ار شده براي بيماران كلاس هاي آموزشی برگز
اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي بيماران مبتلا به قلبي 

 حسب موضوع در ستون مربوطه تعداد كلاس هاي برگزار شده را یادداشت ،عروقي و عوامل خطر آن برگزار شده است
 كنيد.

 جامعهكلاس هاي آموزشی برگزار شده براي 
افراد جامعه و عمگوم  اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي 

 حسب موضوع در ستون مربوطه را یادداشت كنيد.را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،برگزار شده است مردم 

 كاركنان بهداشتی درمانیگزار شده براي كلاس هاي آموزشی بر
كاركنگان بهداشگتي   اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  بگراي  

در سگتون  نوع كاركنگان  حسب را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،برگزار شده استدرماني مرتبط با برنامه قلب و عروق 
 .مربوطه یادداشت كنيد

 كاركنان آموزش ديده
براي موضوعا  مربگوط بگه بيمگاري قلبگي عروقگي و      تعداد كاركنان بهداشتي درماني مرتبط با برنامه قلب و عروق كه 

 در ستون مربوطه یادداشت كنيد.نوع موضوع حسب تحت آموزش قرار گرفته اند را  عوامل خطر آن
 

 و عوامل خطر آن  بيماري قلبي عروقي غربالگريگزارش دهي  رم:ف4صفحه 
 

تهيه شده است. پس از  سال و بالاتر 23افراد انجام شده براي  وضعيت غربالگريثبت  صفحه به منظوریك این فرم در 
بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن و تشکيل فگرم مراقبگت بيمگاران و فگرم     شناسایي بيماران مبتلا به غربالگري و 

وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   پيگيري بيماران ،
 اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در معرض خطر به صور  چوب خطي در این فرم وارد مي شود.

 

 و عوامل خطر آن  قلبی عروقیگزارش دهی غربالگري بيماري دستورالعمل تکميل فرم 

درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربوط  ،برحسب جنسيت و گروه سني كه افراد سالچ ،در معرض خطر و بيماران ابتداء  در

/پرونده بيماري قلبي عروقي استخراج و به صور  چوب "فرم غربالگري"به هر فرد مراجعه كننده براي غربالگري را از 
 اي مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد.ماه در سطر ه 2ماه ثبت و در پایان هر  2خط در طول 

 افراد مراجعه كننده

ماه یا هر فصل براي غربگالگري بگه واحگد     2در طي هر  كه سال و بالاتر 23فرد جدید به ازاي هر  :تعداد مراجعين

بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در خانگه مربوطگه ثبگت كنيگد و     
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 سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت داراي پرونده كامل

 كنيد. آن ها از نظر وجود عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت

 )اضافه وزن،كم تحرك،مصرف دخانيات،تغذيه نا مناسب(عوامل خطرداراي بيماران 
اگر فرد داراي هر یك از عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيگا ،كچ تحرك،تغذیگه نامناسگب(    

 است در ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

فشاارخون بالا/ديابات/اختلال چربای خون/بيمااري قلبای      زمينه ساز)چاق/بيماران داراي بيماري 

 (عروقی
و یا بيماري  اگر فرد مبتلا به بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چاق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(

و گروه سني وي بر حسگب  قلبي عروقي باشد، اگر از قبل شناسایي شده باشد، در خانه سطر و ستون مربوط به جنسيت 
ثبت كنيد و اگر بيماري وي بعد از مراجعه به این واحد بهداشتي و بررسي  تشخيص داده و ثبت  بيمار شناخته شده قبلي

 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیدشده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید در ستون 

 (و بيماري قلبي عروقي ل چربي خونچاقي،فشارخون بالا،دیابت،اختلاسابقه خانوادگی 
ستون  این در، باشدعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلباگر فرد در افراد درجه یك خانواده خود 

  ثبت كنيد.

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر فرد 

 دريافت پس خوراند
به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمگار تحویگل داده   فرد پس از ارجاع  ماه اخير 2طي  در صورتي كه
 در این ستون یادداشت كنيد.   ،شده است
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 علت عدم مراجعه  عوارض  بيماري عامل خطر كنترل شده كنترل شدهبيماري  ارجاع تحت مراقبت جمعيت 
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 كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي جامعه كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي بيماران عوامل خطر بيماري قلبی عروقی و  بيماران تحت آموزش بيماران
كلاس هاي آموزشی برگزار 

 شده براي كاركنان بهداشتی

تعداد كاركنان بهداشتی 
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 4صفحه          و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي غربالگريفرم گزارش دهي      ..................انشگاه علوم پزشکی :..........................د

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

جمعيت تحت پوشش مركز : ........................................           مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی............................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی:.....................
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 4پيوست شماره 

افراد در معرض خطر )بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال رم مراقبت ف تکميلراهنماي 

 مناطق روستايي دربيماري قلبي عروقي يا مبتلا به چربي خون( 
 

ها را به ترتيگب در فگرم    مشخصا  آن اختلال چربي خون، اسامي وو  پس از شناسایي بيماران مبتلا به فشارخون بالا
ثبت مراقبت هاي انجام شده بگراي   به منظور رو نمائيد .این فرم در دو صفحه پشت ومراقبت مربوط به افراد بيمار وارد 

 فرد نگهداري نمایيد. پرونده خانوار هر یك فرم تنظيچ كنيد .این فرم ها را باید در فردتهيه شده است. براي هر  بيمار

 تکميل می گردد. توسط بهورزاناين فرم 

  قلبی عروقیافراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري دستورالعمل تکميل فرم مراقبت 
نام خانه بهداشت ،روستاي تحت پوشش خانه بهداشگت   نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان و در ابتدا

 رم بنویسيد.سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را تکميلف بالاي را در تکميل فرم،مركز بهداشتي ، درماني و سال 
 كنيد :
(را در بالاي فرم بر حسب سال و ماه جنس، تاریخ تولد)پرونده خانوار ، نام و نام خانوادگي بيمار ،ملي و ابتداء شماره  در

 یادداشت كنيد و سسس موارد زیر را سوال كنيد:

 بگالاي فگرم  پس از رعایت شرایط اندازه گيري ، قد فرد را انگدازه گرفتگه و مقگدار آن را در     :قد بر حسب سانتيمتر

 یادداشت كنيد .  برحسب سانتيمتر

 زودرس )فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربای خاون ،بيمااري قلبای عروقای      در فرد سابقه بيماري
 سکته مغزي( يا ،سکته قلبی و1

فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون ،بيماري قلبي عروقي  سئوال كنيد آیا خود به ترتيب از فرد
زودرس و سکته قلبي یا مغزي است ؟ در صور  جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظگر پزشگك اسگت )تحگت درمگان غيگر       

برحسب شناختي كه از  علامت ضربدر بگذارید.در این موارد بهورزان مي توانند بالاي فرمیا درمان داروئي( در  داروئي و
  اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، تصميچ گيري كنند.

سگال و در مگردان    55زنان كمتگر از   منظور از بيماري قلبي عروقي زودرس یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در 1

 در خود فرد است.سال  25 كمتر از

و در فرم  نوع دخانيا  مصرفي)مانند سيگار،چسق و..( از بيمار سؤال كنيد در مورد مصرف دخانياتدر صور   "و بعدا

 بنویسيد. 
 زمگاني  داشته باشد، اولين تاریخ تشخيص بيماري را ازهاي ذكر شده را سابقه بيماري  "توجه داشته باشيد اگر فرد قبلا

كه به تائيد پزشك مربوطه رسيده است در بالاي فرم یادداشگت كنيگد .در مگورد بيمگاران شگناخته شگده جدیگد تگاریخ         
 تشخيص، زماني است كه بعد ازارجاع، به تائيد پزشك رسيده است. 

 عروقی،سکته قلبی و بيماري قلبی ،چاقی،چربی خونسابقه خانوادگی )فشارخون بالا،ديابت،اختلال 

 ي(سکته مغز يا
و برادر( به یکي از بيماري  ) شامل والدین و خواهرويده اافراد درجه یك خانو به ترتيب از فرد سئوال كنيد، آیا كسي از

سکته مغزي مبتلا  یا ،سکته قلبي و2زودرس قلبي عروقيبيماري ، 1هاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون
علامت ضربدر بگذارید.در این موارد بهورزان مي توانند برحسب شگناختي   بالاي فرماست ؟ در صور  جواب مثبت، در 
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 كه از اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، تصميچ گيري كنند.
خگون   و یگا تگري گليسگيرید   پایين خون  HDLخون بالا، LDL)كلسترول خون بالا ،منظور از اختلال چربي خون  1

 است.بالا(
 45زنگان كمتگر از    یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقگي در ،بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه خانوادگي  منظور از 2

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  55 سال و در مردان كمتر از

 

در مورد وضعيت تغذیه سوالا  زیر را از فرد پرسش كنيد و نتيجه را در بالاي فرم بر حسب مطلوب  وضعيت تغذيه:

 یا نامطلوب در مربع مربوطه علامت ضربدر بزنيد:
 :مربع مربوطه علامت بزنيد در به ترتيب زیر از فردسئوال كنيد و نتيجه نهایي را

 خير  -2بلي             -1                كنيد؟                     ليوان شير یا ماست مصرف مي  2آیا روزانه حداقل -5

 خير  -2بلي             -1             آیا براي سرخ كردن از روغن مایع مخصوص سرخ كردن استفاده مي كنيد؟-1

-2بلي     -1بار مصرف مي كنيد؟)غير از پيازداغ(2چند بار در هفته ازغذاي سرخ كرده استفاده مي كنيد ؟آیا كمتراز-8

 خير   

 خير  -2بلي       -1 آیا موقع غذا خوردن اول غذا را مي چشيدو بعددر صور  نياز به آن نمك اضافه مي كنيد؟ -4

 -2بلي  -1باراستفاده ميکنيد؟ 2منزل استفاده مي كنيد ؟آیا درهفته كمتر از  چند بار درهفته از غذاي آماده بيرون از -1

 خير 

 خير -2   بلي           -1               درروزميوه مصرف مي كنيد؟                       (1واحد 2آیا حداقل به مقدار-1

 خير -2       بلي       -1                       در روزسبزي مصرف مي كنيد؟           (2واحد 2آیا حداقل به مقدار -7

 خير -2     بلي         -1   وعده ازحبوبا  مصرف مي كنيد؟                                     2آیا حداقل در هفته -3

 خير -2      بلي         -1      آیا پوست مرغ را موقع طبخ جدا مي كنيد؟                                                -5

 خير -2     بلي          -1آیا از نان هاي سبوس دار )مثل سنگگ،بربري،فانتزي سبوس دار(استفاده مي كنيد؟-51

  

باشد وضعيت تغذیگه   2تا  2، اگربين  مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد 13تا  8اگر مجموع امتيازا  پاسخ هاي بلي بين 

 است. نا مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد  2تا  1گربين و امطلوب "نسبتافرد 

ميگوه هگاي ریزماننگد    ليوان (یك واحد ميوه مقدار آن شامل یك پرتقال،ليمو شيرین،سيب،كيوي و یا نصف موز،نصف 1
 انگور،انار،آلبالو و یا یك چهارم طالبي و یا یك هشتچ هندوانه متوسط است.

است كگه مقگدار آن شگامل     واع كلچ،لوبياسبز،كدو،نخود سبز،باقالي سبز(یك واحد سبزي مثل سبزي هاي برگ سبز،ان2
 یا نصف ليوان سبزي پخته است. یك ليوان سبزي خام و

 

 یادداشت كنيد :مربع مربوطه  در به ترتيب زیر از فرد سئوال كنيد و نتيجه نهایي راوضعيت فعاليت بدنی:

خير)بگه پرسگش ادامگه    -2بلگي                -1طول بکشگد؟      دقيقه  13فعاليتي دارید كه حداقل  آیا در طول روز-5

 ندهيد(
دقيقه  13روز)یا مجموع زمان چند دوره  دقيقه است،در مجموع كل مد  زمان فعاليت شما در 13اگر پاسخ بيشتر از -2

 دقيقه 23بيشتر از - 2       دقيقه)به پرسش ادامه ندهيد(                23كمتر از -1اي یا بيشتر (چقدر مي شود؟       
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 دقيقه فعاليت مي كنيد،چند روز در هفته این فعاليت بدني را انجام مي دهيد؟  23درصورتي كه بيش از -8

 روز  2بيشتر از -2روز )به پرسش ادامه ندهيد(                   2كمتر از -1

م مي دهيد درحدي است كه قادربه صگحبت  روز فعاليت مي كنيد،آیا شد  فعاليتي كه انجا 2در صورتي كه بيش از -4

یا به نفس زدن بيافتيد)مثل تغيير یا حالتي كه درحين دویدن آرام درتعداد ضربان قلب یا تعداد تنفس ایجاد مگي   نباشيد
 شود(؟
 خير-2بلي                -1
 

پاسگخ دهگد، وضگعيت     2ره ،اگر تا سؤال شگما  نامطلوبپاسخ دهد وضعيت فعاليت فرد  2سؤال شماره  فقط تا اگر فرد

 است . مطلوبسؤال پاسخ دهد،وضعيت فعاليت فرد  2اگر به هر  و مطلوب "نسبتافعاليت فرد  

 

: تاریخي را كه بيمار جهت مراقبت مراجعه كرده است در این ستون یادداشگت كنيگد .   تاريخ مراقبت  (5) ستون  

مگداد   قرمز بکشيد . تگاریخ مراقبگت بعگدي را در ایگن سگتون بگا      اگر مراقبت در منزل بيمار انجام شود دور تاریخ دایره 
 یادداشت كنيد و پس از انجام مراقبت، تاریخ را با خودكار بنویسيد .

 (مراقبت كننده  1)ستون 

و يا ساير پزشکان)پزشاك  بهداشتی فردي كه مراقبت را انجام می دهد مثل بهورز ،پزشك مركز 

 ستون بنويسيد. ديگري غير از پزشك مركز(،رادر اين 

معرض خطر یا بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي توسط پزشکان خصوصي یا دولتي در  چون گاهي افراد درتوجه :

محلي غير از مركز بهداشتي درماني یا خانه بهداشت تحت مراقبت قرار مي گيرند ،لازم اسگت در ایگن مگورد پيگيگري     
رم ثبت كنيد.در صور  ارجاع بيمار از مركزبهداشتي درماني به سگطح بگالاتر،   در ف نموده و نتيجه اقداما  انجام شده را

 بيمار را توجيه كنيدكه برگه دوم ارجاع را با تاكيد بر ثبت اقداما  انجام شده توسط پزشك، به مركز عود  دهد.  "احتم

 خدمات ارائه شده 

گيري فشگارخون بيمگار ) بگا توجگه بگه      پس از اندازه مقدار فشار خون بر حسب ميلی متر جيوه :  (8)ستون 

 بصور  كسر در این ستون یادداشت كنيد . رعایت شرایط اندازه گيري فشار خون(، مقدارآن را بر حسب ميلي مترجيوه و
برحسب ميلي متر  2 در ستون وپس از رعایت شرایط اندازه گيري فشارخون، فشارخون فرد را اندازه بگيرید )نوبت اول( 

 كنيد . جيوه یادداشت 

 "استراحت فرد، مجددابعد از  دقيقه 1تا  1بود به فاصله  ميليمتر جيوه یا بيشتر 33/123در صورتي كه فشارخون فرد 

فشارخون اورا اندازه بگيرید)نوبت دوم( و سسس ميانگين فشارخون ماكزیمچ و ميانگين فشار مي نيمچ را جداگانه حساب 

 يلي متر جيوه یادداشت كنيد . برحسب م 4ستون كنيد و مقدار آن را در 

پس از اندازه گيري وزن بيمار،مقدار آن را در این ستون بر حسگب   مقدار وزن بر حسب كيلوگرم : ( 1) ستون 

 كيلو گرم یادداشت كنيد . 

با استفاده از نمودار نمایه توده بدني و قد و وزن بدست آمده وضگعيت نمایگه    مقدارنمايه توده بدنی :  (1)ستون 

 توده بدني بيمار را تعيين و در این ستون مقدار آن را بنویسيد .

كه بيمار دخانيا  مصرف مي كند، اگر چسق یا قليان مصگرف   در صورتي ( بررسی مصرف دخانيات : 7) ستون 

جواب را در این ستون یادداشت كنيد . اگر بيمار  سط چند بار در روز مصرف مي كند؟ومي كند از او سؤال كنيد بطور متو
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جگواب را   سيگار مصرف مي كند در هر مراقبت از او سؤال كنيد بطور متوسط چند نخ سيگار در روز مصرف مي كند؟ و
 در این ستون یادداشت كنيد.

چهره به بيمار مي دهيد، در ایگن سگتون یادداشگت    هائي كه بصور  چهره به  عناوین آموزشآموزش :  (3)ستون 

 كنيد .

مراقبگت دیگگري انجگام شگود، در ایگن سگتون        2الي  2هاي  اگر غير از خدمت ارائه شده در ستون(ساير:5)ستون 

 یادداشت كنيد.
     توجه :قسمت عوارض بيماري ، دستورا  پزشك و نتایج آزمایشا  انجام شده فقط مربوط بگه پزشگك مركگز

 تکميل شود. باید توسط اواست و 

هاي معمولي بيماركه توسط پزشگك انجگام مگي شگود ، پزشگك       اگر در طي مراقبت(عوارض بيماري:51)ستون 

به سطح بالاتر عارضه بيمار بررسي  بيماري در بيمار شود وآن را تائيد كند و یا پس از ارجاع  متوجه عارضه ا ي ناشي از
نگوع   دریافت پس خوراند از سطح بالاتر، پزشك مركگز مگي بایسگت محگل و    و به تائيد پزشك متخصص برسد،پس از 

 عارضه را در محل مربوطه بنویسد.

نوع داروي مصرفي ، مقدار و زمگان مصگرف    (دستورات پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده :55)ستون 

ایگن قسگمت یادداشگت    مي بایست توسط پزشك مركگز در   …دارو ، زمان پيگيري و مراقبت بعدي ، مراقبت خاص و 
 گردد . 

بيماري قلبي عروقي آزمایش انجام داده اسگت،   یا بيماري هاي زمينه ساز كه بيماردر ارتباط با عوامل خطر در صورتي 
 نتيجه آزمایشا  بایستي توسط پزشك مركز در این ستون ثبت گردد .

فو  ،مهاجر  به روستاي دیگریگا  : اگر بيمار به دلایل (دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه 51)ستون 

 شهر ،عدم تمایل به همکاري و یا دلایل دیگر به خانه بهداشت مراجعه نمي كند، در این ستون علت آن را بنویسيد .

 بيمار توسط بهورز به پزشك مركز ارجاع )فوري یا غير فوري( شود،در این سگتون كلمگه   اگر(ارجاع به: 58)ستون 

 را بنویسيد. پزشك مركز
بيماري قلبي عروقي و عوارض  یا بيماري هاي زمينه ساز درمان عوامل خطر ر بيمار در صور  لزوم براي تشخيص واگ

 را بنویسيد . نوع تخصص پزشكآن توسط پزشك مركز به پزشك متخصص ارجاع شود ،در این محل 

شگود ، در ایگن سگتون كلمگه      عوارض آن براي بستري در بيمارستان ارجگاع  و اگر بيمار بعلت عوامل خطرقلبي عروقي

 را بنویسيد . بستري و تاريخ ارجاع

بعد از ارجاع ،نتایج اقداما  انجام شده مي بایست با كمك كاردان وپزشگك مركگز در سگطر بعگدي یادداشگت گردد)بگا       
  بررسي پس خوراند فرم ارجاع(

هر موضوع و اطلاعا  مهچ دیگر در ارتباط با بيماران را در این ستون بنویسيد ) مانند سابقه  ( ملاحظات :54ستون

 ( …بيماري خاص و 
  

 بيماراننکات مورد توجه در تکميل فرم مراقبت 

 نيز ثبت كنيد. فرم پيگيري بيماران را علاوه بر این فرم به ترتيب در  بيمارانمشخصا  تمام -1

 بيماريفرم پيگيري  نيستند نيز مي بایست این فرم و)پزشگ خانواده(كه تحت نظر پزشك مركز  افراد بيماريبراي -2
با پرسش از بيمار ، وضعيت درماني بيمار بررسگي و در   باید تنظيچ گردد و مراقبت توسط بهورزان انجام گيرد .همچنين 
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 فرم یادداشت گردد .
داما  انجام شده در هر مراقبت باید در این فگرم ثبگت   قبراي آن ها، ابعد از شناسائي بيماران و تشکيل فرم مراقبت -2

 شود. 
 نتایج آزمایش بيمار را در پرونده خانوار نگهداري كنيد.-2
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 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي  رم مراقبت ف

 .....   سال:..............................  روستا:................. خانه بهداشت:..................... مركز بهداشتي درماني:......................... مركز بهداشت شهرستان:...............دانشگاه علوم پزشكي:..............

 نامطلوب     مطلوب  "مطلوب       نسبتاوضعيت تغذيه :    ......................................   اولين تاريخ  تشخيص بيماري/ عامل خطر                                .............................شماره ملي : 

        مطلوب    نامطلوب "مطلوب      نسبتاوضعيت فعاليت بدني:     ندارد         ................... سابقه اختلال چربي خون:      دارد                                 ماره پرونده خانوار: .........................ش

 دانيات: دارد               ندارندارد        ....................   سابقه مصرف دخ        سابقه بيماري فشارخون بالا:   دارد                     نام و نام خانوادگي  : ..................................

                                                                                                                                   وع دخانيات مصرفي : ....................ن  ندارد         ....................   دارد           سابقه بيماري ديابت:                      /     / تاريخ تولد :

             (   :  دارد     ندارد1سابقه خانوادگي)  ... ......مرد         زن                                            سابقه بيماري قلبي عروقي :   دارد       نا   ندارد           .......:  جنس

                   تحصيلات:ابتدايي/حوزوي       راهنمايي         دبيرستان          دانشگاهي                                   قد )بر حسب سانتيمتر( : ...................

(دليل عدم مراقبت در صور  2)  ( عوارض بيماري: شامل عوارض چشمي ،عصبي ،مغزي ،قلبي ، 2)  (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،سایر پزشکان)دولتي یا خصوص2)  ،بيماري قلبي عروقي،سکته قلبي و یا سکته مغزي(سابقه خانوادگي :شامل بيماري قلبي عروقي،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،چاقي1)
 زشك متخصص و براي بستري در بيمارستان(ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پ5)            …………قطع برنامه : شامل دلایل مهاجر ، مرگ ، عدم تمایل به همکاري و

تاريخ 
 مراقبت

مراقبت        
 كننده

(1) 
 

 خدمات ارائه شده

عوارض    
 (8بيماري )

 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 
مراقبت در 
صورت قطع 

 (4برنامه )

ارجاع 
 (1به)

فشار  مقدار ملاحظات
 بر حسب خون

 ميلی متر جيوه

 مقدار وزن
 بر حسب
 كيلوگرم

مقدار 
نمايه توده 

 بدنی

بررسی 
مصرف 
 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 
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( عوارض بيماري: شامل عوارض چشمي ،عصبي ،مغزي ،قلبي ، 3)                                    (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،ساير پزشكان)دولتي يا خصوص2خون،چاقي                     )(سابقه خانوادگي :شامل بيماري قلبي عروقي،فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي 1)

 (ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي بستري در بيمارستان5)                                                 …………ه : شامل دلايل مهاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و(دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنام4)                    .              ………

 

تاريخ 
مراق
 بت

مراقبت        
 كننده

(1) 
 

 خدمات ارائه شده

عوارض    
 (8بيماري )

 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 
مراقبت در 
صورت قطع 

 (4برنامه )

ارجاع 
 (1به)

فشار  مقدار ملاحظات
 بر حسب خون

 ميلی متر جيوه

 وزنمقدار 
 بر حسب
 كيلوگرم

مقدار 
نمايه توده 

 بدنی

بررسی 
مصرف 
 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 
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 1پيوست شماره 

 در مناطق روستايي  مبتلا به بيماري قلبي عروقيافراد در معرض خطر يا فرم  پيگيري تکميل راهنماي 
   

قلبگي  بيماري افراد در معرض خطر یا مبتلا به فرم مراقبت  "مشخصا  آنان را از ،اسامي و بيمارپس از شناسایي افراد 

 قلبای عروقای  بيمااري  يا مبتلا به  افراد در معرض خطرپيگيري فرم "استخراج و به ترتيب در  "عروقي
 نگهداري كنيد .  بيمارانجداگانه تحت عنوان پوشه فرم پيگيري  ها را در پوشه . این فرموارد كنيد "

 تکميل می گردد. توسط بهورزاناين فرم 

  افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقیدستورالعمل تکميل فرم پيگيري 
درماني روستائي ، خانه بهداشت ، آبادي یا روستاي تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب  -در ابتدا نام مركز بهداشتي 

قمر یا اصلي ، سال تکميل فرم و نام عامل خطر آفرین یا بيماري زمينه ساز و یا بيمگاري قلبگي عروقگي را در قسگمت     
 لاعا  را تکميل كنيد : سمت چپ بالاي فرم یادداشت كنيد و به ترتيب زیر اط

.. بنویسيد و همين شماره ردیف را در قسمت ملاحظا  فرم …، 2، 1شماره ردیف را به ترتيب ( رديف  :  5)ستون 

 مراقبت بيماران مبتلا به سکته قلبي كه مختص همان بيماراست نيز ثبت كنيد .
 تخراج و به ترتيب در این فرم یادداشت نمائيد . را از پرونده خانوار فرد بيمار اس 5الي  2اطلاعا  مربوط به ستون 

اسامي تمام افراد در معرض خطر  یا بيماري قلبي  عروقي كگه در طگول سگال    ( نام و نام خانوادگی:   1)ستون 

 مبتلا به بيماري بوده اندرا در این ستون ثبت كنيد .“ شناسایي شده و یا قبلا

 .1225س سال یادداشت كنيد مثل تاریخ تولد را بر اسا( سال تولد:  8)ستون 

 شماره پرونده خانوار فرد را در این ستون ثبت كنيد .( شماره پرونده خانوار : 4)ستون 

درایگن سگتون   را براي غربالگري مراجعه كرده اسگت   تاریخ اولين روزي كه فرد( تاريخ اولين مراجعه : 1)ستون 

 ثبت كنيد. 

اولين تاریخ تشخيص بيماري فرد را بر حسب مگاه و سگال در ایگن    ( اولين تاريخ تشخيص بيماري :  1)ستون 

 ستون بنویسيد.)از فرم مراقبت بيماران مبتلا به سکته قلبي و یا سکته مغزي استخراج كنيد(
هاي سال تشکيل شده  هاي مربوط به ماه این قسمت از ستون( تاريخ خدمات انجام شده :  81الی 7)ستون 

بایستي شخص بيمار براي مراقبت به خانه بهداشت مراجعه كند را بر حسب مراقبگت بهگورز یگا    است . تاریخ روزي كه 
هگاي لازم تگاریخ آن را بگا خودكگار      پزشك با مداد در ستون مربوطه بنویسيد . در صور  مراجعه پس از انجام مراقبت

 يد . در صور  عدم مراجعه پيگيري كنيد .ها ادامه ده و به همين ترتيب تا پایان ستون دایره بکشيد دورآن را بنویسيد و

 اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بکشيد . 
مربوط به مراقبت بهورز و ستون  *مشخص شده است ، ستون    Oو دایره  *در ستون هر ماه دو ستون بصور  ستاره 

O  . کبار در ماه ،مي توان این سگتون را بگه قسگمت   در صور  مراقبت بيمار بيش از ی مربوط به مراقبت پزشك است 
 تاریخ هر مراقبت را در قسمت مربوطه یادداشت كرد . هاي افقي تقسيچ نمود و

 اطلاعا  این قسمت را از فرم مراقبت افراد در معرض خطر یا بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي استخراج كنيد.

دیگر در ارتباط با بيماران را در این ستون بنویسيد ) مانند علت  هر موضوع و اطلاعا  مهچ( ملاحظات: 85)ستون 

 (………عدم مراجعه وتاریخ قطع مراقبت و پيگيري و
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 يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي فرم پيگيري افراد در معرض خطر
    ………مركز بهداشتی درمانی روستايی  :    

 ..…………………نام بيماري/عامل خطر ساز :     …………سال :      ………………خانه بهداشت : 

                                           اصلی      قمر   ……………روستا    : 

ف
دي
ر

 

 نام و

 نام خانوادگی 

سال 

 تولد

شماره 

پروند ه 

 خانوار

تاريخ 

اولين 

 مراجعه

اولين 

تاريخ 

تشخيص 

 بيماري

 تاريخ خدمات انجام شده
 ملاحظات

 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 21 21 22 23 24 25 26 27 28 29 31 31 

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

 تاريخ مراقبتي كه توسط پزشك انجام مي گيرد در اين ستون نوشته مي شود                                               تاريخ مراقبتي كه توسط بهورز براي بيمار انجام مي گيرد در اين ستون نوشته مي شود              *
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 1پيوست شماره 

 در مناطق روستايي بيماري قلبي عروقيعوامل خطر و  فرم غربالگريتکميل اهنماي ر
 

 توساط بهاورزان  ايان فارم   تکميل مي شود .  و بالاتر لسا 23این فرم بصور  یك دفترچه است و براي افراد 

 د.دتکميل می گر

 

 دستورالعمل تکميل فرم غربالگري  
نام خانه بهداشت ،روستاي تحت پوشش خانه بهداشگت   نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان و ابتدا در

رم بنویسيد.سسس به ترتيب زیر اطلاعگا  مگورد لگزوم را    ف ،مركز بهداشتي ، درماني و سال انجام غربالگري را دربالاي
 تکميل كنيد :

 بنویسيد . …،1،2 : شماره ردیف را به ترتيبرديف  (5) ستون 

 ساله و بالاتر را در این ستون بنویسيد . 4 اسچ افراد واجد شرایط نام و نام خانوادگی : (1)ستون 

 : شماره پرونده خانوار فرد را در این ستون یادداشت كنيد .شماره خانوار  (8)ستون 

 جنس افراد را بر حسب مرد یا زن یادداشت كنيد . جنس : (4)ستون 

 : تاریخ تولد را بر حسب سال و ماه یادداشت كنيد .تاريخ تولد  (1)ستون 

 در این ستون یادداشت كنيد. تاریخ روزي كه فرد براي غربالگري مراجعه كرده است را تاريخ مراجعه : (1)ستون 

 

 عروقی،سکته قلبی و بيماري قلبی ،چاقی،چربی خونسابقه خانوادگی )فشارخون بالا،ديابت،اختلال 

 مغزي(سکته  يا

و  ) شامل والگدین و خگواهر   او افراد درجه یك خانواده به ترتيب از فرد سئوال كنيد، آیا كسي از (: 51الی  7)ستون

،سگکته  2زودرس قلبگي عروقگي  بيماري ، 1برادر( به یکي از بيماري هاي چاقي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون
مثبت، در این ستون علامت ضربدر بگذارید.در این موارد بهورزان  سکته مغزي مبتلا است ؟ در صور  جواب یا قلبي و

مي توانند برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، 
 تصميچ گيري كنند.

خگون   و یگا تگري گليسگيرید    پایينخون  HDLخون بالا، LDL)كلسترول خون بالا ،منظور از اختلال چربي خون  1
 است.بالا(
 45زنگان كمتگر از    یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقگي در ،بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه خانوادگي  منظور از 2

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  55 سال و در مردان كمتر از
 

 )فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربی خون ،بيماري قلبای عروقای   در فرد سابقه بيماريستون هاي 

 سکته مغزي( يا ،سکته قلبی و1 زودرس

سئوال كنيد آیا خود فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربگي   به ترتيب از فرد (: 57الی  58ستون)

خون ،بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یا مغزي است ؟ در صور  جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظگر پزشگك   
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بهورزان مي توانند یا درمان داروئي( در این ستون علامت ضربدر بگذارید.در این موارد  است )تحت درمان غير داروئي و
برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارند و با توجه به شواهد موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننگده، تصگميچ   

  گيري كنند.
سگال و در مگردان    55زنان كمتگر از   منظور از بيماري قلبي عروقي زودرس یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در 1

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  25 كمتر از
 

پس از رعایت شرایط اندازه گيري ، قد فرد را اندازه گرفته و مقدار آن  :(53)ستون قد بر حسب سانتيمترستون 

 یادداشت كنيد .  را در این ستون برحسب سانتيمتر

ازه گرفته و مقدار پس از رعایت شرایط اندازه گيري،وزن فرد را اند : (55)ستون وزن بر حسب كيلوگرم ستون

 آن را در این ستون برحسب كيلوگرم یادداشت كنيد . 

بر حسب قد و وزن بدست آمده با اسگتفاده از نمگودار نمایگه    :(11الی  11)ستون هاي نمايه توده بدنی تونس 

هگا  ستون ي از یکو مقدار آن را در  وضعيت نمایه توده بدني را تعيين كنيد، )طبق دستورالعمل ( بزرگسالان توده بدني 
 بنویسيد . ي مربوطه 

: پگس از رعایگت شگرایط انگدازه گيگري       (14و  18)ستون هاي ستون فشارخون بر حسب ميلی مترجيوه

بود ميليمتر جيوه كمتر  33/123فشارخون، فشارخون فرد را اندازه بگيرید )نوبت اول( و در صورتي كه فشارخون فرد از 
 برحسب ميلي متر جيوه یادداشت كنيد .  22 در ستون

 "استراحت فرد، مجددابعد از  دقيقه 1تا  1بود به فاصله  ميليمتر جيوه یا بيشتر 33/123در صورتي كه فشارخون فرد 

فشارخون اورا اندازه بگيرید)نوبت دوم( و سسس ميانگين فشارخون ماكزیمچ و ميانگين فشار مي نيمچ را جداگانه حساب 
 برحسب ميلي متر جيوه یادداشت كنيد .  22قدار آن را در ستون كنيد و م

سگئوال كنيگد و    ساال و باالاتر   81افراد  به ترتيب زیر از :(11)ستون علائم بيماري عروق كرونر  ستون

 این ستون یادداشت كنيد : در نتيجه نهایي را

)به پرسگش  خير-2بلي   -1ناراحتي كرده اید؟  تاكنون هيچگاه در قفسه سينه خود احساس درد،گرفتگي، فشاریا  آیا-5

 ادامه ندهيد و به سوال ستون بعدي مراجعه كنيد(

)به پرسش خير-2بلي  -1آیا هنگامي كه ازسربالایي بالا مي روید یا با عجله راه مي روید دچار درد سينه مي شوید؟ -1

 ادامه ندهيد و به سوال ستون بعدي مراجعه كنيد(

)به پرسش خير-2بلي  -1سرعت معمولي و در سطح صاف راه مي روید،دچار درد سينه مي شوید؟  آیا هنگامي كه با-8

 ادامه ندهيد و به سوال ستون بعدي مراجعه كنيد(

 اگر در حال راه رفتن دچار احساس ناراحتي در قفسه صدري مي شوید،چه كار مي كنيد؟--4

 به راهچ ادامه مي دهچ                   - 2  مي ایستچ یا سرعتچ را كچ ميکنچ                   -ا

 اگر بي حركت بایستيد،چه تغييري مي كند؟-1

 ناراحتي در قفسه صدري برطرف نمي شود - 2    ناراحتي در قفسه صدري برطرف ميشود       -1

 در عرض چه مد  پس از ایستادن درد برطرف مي شود؟-1

 دقيقه 13بيشتر از -2   دقيقه یا كمتر                                    1-13
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علامت ضربدر بگذاریگد یعنگي وي    مربوطه،پاسخ شماره یك را بدهد ،در ستون  4تا  1به تمام سؤالا  شماره  اگر فرد
سؤال پاسخ شگماره یگك را    4است. اگر فرد به كمتر از  )عروق كرونر(بيماري قلبي عروقيآنژین صدري و  مشکوك به

 بدهد به احتمال زیاد مشکل وي مربوط به بيماري قلبي عروقي نمي شود و نباید در این ستون علامت بگذارید.
 

مورد مصرف دخانيا  سئوال كنيد ودر صور  جواب مثبت در این  : ازفرد در (11)ستون ستون مصرف دخانيات

 ستون علامت ضربدر بگذارید.

 :(17)ستون ضعيت تغذيه وستون 
 دراین ستون یادداشت كنيد : به ترتيب زیر از فردسئوال كنيد و نتيجه نهایي را

 خير  -2بلي           -1                ليوان شير یا ماست مصرف مي كنيد؟                      2آیا روزانه حداقل -5

 خير  -2    بلي        -1             استفاده مي كنيد؟آیا براي سرخ كردن از روغن مایع مخصوص سرخ كردن -1

 بار مصرف مي كنيد؟)غير از پيازداغ(   2چند بار در هفته ازغذاي سرخ كرده استفاده مي كنيد ؟آیا كمتراز-8

 خير   -2بلي            -1      

 ه مي كنيد؟       آیا موقع غذا خوردن اول غذا را مي چشيدو بعددر صور  نياز به آن نمك اضاف-4

 خير  -2بلي            -1     

 باراستفاده ميکنيد؟ 2چند بار درهفته از غذاي آماده بيرون از منزل استفاده مي كنيد ؟آیا درهفته كمتر از  -1

 خير  -2بلي            -1              

 خير -2   بلي           -1                       درروزميوه مصرف مي كنيد؟               (1واحد 2آیا حداقل به مقدار-1

 خير -2       بلي       -1    در روزسبزي مصرف مي كنيد؟                              (2واحد 2آیا حداقل به مقدار -7

 خير -2     بلي         -1   وعده ازحبوبا  مصرف مي كنيد؟                                     2آیا حداقل در هفته -3

 خير -2      بلي         -1      آیا پوست مرغ را موقع طبخ جدا مي كنيد؟                                                -5

 خير -2     بلي          -1آیا از نان هاي سبوس دار )مثل سنگگ،بربري،فانتزي سبوس دار(استفاده مي كنيد؟-51

  

باشد وضعيت تغذیگه   2تا  2، اگربين  مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد 13تا  8مجموع امتيازا  پاسخ هاي بلي بين اگر 

 است. نا مطلوبباشد وضعيت تغذیه فرد  2تا  1و اگربين مطلوب "نسبتافرد 

ریزماننگد  (یك واحد ميوه مقدار آن شامل یك پرتقگال،ليمو شيرین،سگيب،كيوي و یگا نصگف موز،نصگف ميگوه هگاي        1
 انگور،انار،آلبالو و یا یك چهارم طالبي و یا یك هشتچ هندوانه متوسط است.

است كگه مقگدار آن شگامل     (یك واحد سبزي مثل سبزي هاي برگ سبز،انواع كلچ،لوبياسبز،كدو،نخود سبز،باقالي سبز2
 یا نصف ليوان سبزي پخته است. یك ليوان سبزي خام و

 : (31)ستون ستون وضعيت فعاليت بدنی
 به ترتيب زیر از فرد سئوال كنيد و نتيجه نهایي رادراین ستون یادداشت كنيد :

خير)بگه پرسگش ادامگه    -2بلگي                -1دقيقه طول بکشگد؟       13فعاليتي دارید كه حداقل  آیا در طول روز-5

 ندهيد(
دقيقه  13روز)یا مجموع زمان چند دوره  دقيقه است،در مجموع كل مد  زمان فعاليت شما در 13اگر پاسخ بيشتر از -2

 دقيقه 23بيشتر از - 2       دقيقه)به پرسش ادامه ندهيد(                23كمتر از -1اي یا بيشتر (چقدر مي شود؟       
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 دقيقه فعاليت مي كنيد،چند روز در هفته این فعاليت بدني را انجام مي دهيد؟  23درصورتي كه بيش از -8

 روز  2بيشتر از -2روز )به پرسش ادامه ندهيد(                   2كمتر از -1

روز فعاليت مي كنيد،آیا شد  فعاليتي كه انجام مي دهيد درحدي است كه قادربه صگحبت   2در صورتي كه بيش از -4

لب یا تعداد تنفس ایجاد مگي  یا به نفس زدن بيافتيد)مثل تغيير یا حالتي كه درحين دویدن آرام درتعداد ضربان ق نباشيد
 شود(؟
 خير-2بلي                -1
 

پاسگخ دهگد، وضگعيت     2،اگر تا سؤال شگماره   نامطلوبپاسخ دهد وضعيت فعاليت فرد  2سؤال شماره  فقط تا اگر فرد

 است . مطلوبسؤال پاسخ دهد،وضعيت فعاليت فرد  2اگر به هر  و مطلوب "نسبتافعاليت فرد  

 

 (88 الی 81خون)كلسترول،ال دي ال،اچ دي ال،تري گليسيريد()ستون هاي ستون هاي چربی 
نتيجه را بگر   ،باشد ماه قبل (انجام شده 4ود یا از قبل )حداكثر تا اگر حسب مورد براي فرد آزمایش چربي خون انجام ش

 حسب نوع آزمایش در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد. 

 : (15)ستون نتيجه غربالگريستون 

منفي بود)علامت ضربدر نداشت( و نتيجه نمایگه تگوده   24و  25و  12تا  2اگر پاسخ هر یك از سؤالا  ستون هاي -5

و نتيجگه پاسگخ   ميليمتر جيوه( بود  33/123) كمتراز22( و نتيجه ميانگين فشارخون ستون 25) كمتر از 23بدني ستون 

  در نظر گرفته مي شود. فرد سالمبه عنوان  ودمطلوب یا مطلوب ب"نسبتا 28و  22سؤالا  مربوط به ستون هاي 

  :2سال و بيشتر( دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یك ازستون هاي  43در سالمندان)توجه 

 ( و اضافه وزن جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.12تا 

  :چربي هگاي خگون :    مقادیر طبيعيتوجه  (تگري گليسگيریدTG   كمتگر از)ميلگي گگرم در دسگي ليتگر،     153 

 در افراد بدون فشارخون بالا و دیابت ،ميلي گرم در دسي ليتر 233( خون كمتر از  Cholestrolكلسترول)

LDL  و   123و در افراد فشارخوني كمتگر از   133تا  23و در افراد دیابتي ميلي گرم در دسي ليتر  143كمتر از

HDL  است.  زنانميلي گرم در دسي ليتر در  53از بيشتر ميلي گرم در دسي ليتر در مردان و  23ر از بيشت 

 

نتيجه نمایه توده یا  مثبت بود )علامت ضربدر داشت( و 25و 12تا  2اگر پاسخ حداقل یکي از سؤالا  ستون هاي   -1

بود و یگا نتيجگه ميگانگين     چاقو بيشتر( 23)22یا نتيجه نمایه توده بدني ستون  واضافه وزن ( 23تا 25)21بدني ستون 
هر یك از آزمایش هاي قند نتيجه پس از ارجاع فرد به پزشك ،و  ميليمتر جيوه و بيشتر( 33/123) 22فشارخون ستون 

فرد در معرض خطر)كسی كه بيمار مبتلا به بيماري زميناه سااز   به عنوان ، بودنطبيعي و چربي هاي خون 

 دهيد. ارجاع غير فوري به پزشك  در نظر گرفته مي شود  و لازم است است( بيماري قلبی عروقی

)وضگعيت فعاليگت بگدني(     28)وضگعيت تغذیگه( و  22سؤالا  مربوط به یکي از سگتون هگاي   اگر فقط نتيجه پاسخ  -8

 فارد ه عنگوان  (بود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي بگ  23تا  25)بين 21)نمایه توده بدني ستون  نامطلوب بود و پاسخ

 در نظر گرفته مي شود. درمعرض خطر

، فگرد را بگراي    بيمارمبتلا به بيماري قلبای عروقای  به عنوان  مثبت بود 12و14اگر پاسخ سؤال ستون هاي  -4

 دهيد.ارجاع غيرفوري بررسي بيشتر به پزشك 
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یگا  تاریخي كه فرد درمعرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقگي  : (81)ستون ريخ ارجاع به پزشكتاستون 

پس از معاینگه توسگط    و این ستون ثبت كنيد مداد در مي دهيد، با را به پزشك ارجاعمشکوك به بيماري عروق كرونر 
 پزشك ، تاریخ را باخودكاردر این ستون یادداشت كنيد .

 

 :(85)ستون نتيجه بيماريابی ستون 

 بيماري  و افراد مشکوك به در معرض خطر براي ثبت نتيجه بررسی افراد اين قسمت فقط

در نهايت وضعيت فارد بار حساب در    گردد.می تکميل شك به پزارجاع شده قلبی عروقی 

 معرض خطر يا بيمار مشخص می شود.

 آزمگایش خگون   براي انجامباید براي  بيماري قلبي عروقي )داراي حداقل یك عامل خطر ( تمام افراد در معرض خطر-
اخير اندازه گيگري   ماه 4چربي خون آن ها در طي قند و كه  این مگر) قند و چربي هاي خون به آزمایشگاه ارجاع شوند

روشن شود.در به دیابت یا اختلال چربي خون  ءبتلاوضعيت فرد از نظر ابر حسب نتيجه آزمایش و پس از آن  (شده باشد
دراین داراي بيماري زمينه ساز  قلبي عروقي به عنوان فرد  دیابت یا اختلال چربي خون باشد ، هصورتي كه فرد مبتلا ب

 .را بنویسيد در معرض خطركلما  ستون 

و عامل خطر آفگرین دیگگري هگچ     ارجاع شده پس از بررسي توسط پزشك تایيد نگردید فرد قلبي عروقياگر بيماري -

 را بنویسيد. سالمكلمه این ستون  ،درنداشت 

امگا حگداقل یگك     در معرض خطر ارجاع شده پس از بررسي توسط پزشك تایيد نگردید فرد قلبي عروقياگر بيماري -

 .را بنویسيد در معرض خطركلما  ،دراین ستون دیگرداشت سازعامل خطر 

كلماه   راین ستوناگر بيماري قلبي عروقي فرد در معرض خطر ارجاع شده پس از بررسي توسط پزشك تایيدگردید،د-

 يد. را بنویس بيمار
 

 : اگر نتيجه غربالگري سالم باشد، لازم است

براي تعيين وضعيت بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر  سال يك بار 8هر سال و بيشتر  81 دافرا -

 آن غربالگري شوند.

 نکات مورد توجه در تکميل فرم غربالگري بيماري قلبی عروقی 
گرد كردن اعداد بدست آمده از اندازه گيري قد ،وزن و فشار خون خودداري كنيد و اعداد فشارخون حتي الامکان از  -1

 . 81/122را بر حسب ميلمتر جيوه یادداشت كنيد مانند 

 تکميل شود . باشد ،بایستي یکماه پس از زایمان فرم غربالگري براي اوباردار در صورتي كه فرد مراجعه كننده  -2

در  فرم مراقبت افگراد "مبتلا به بيماري قلبي عروقي را پس از شناسایي به در معرض خطر و افراد د مشخصا  افرا -2
و  در معرض خطر بيماري قلبي عروقي فرم پيگيري افراد"و  "و بيماران قلبي عروقي معرض خطر بيماري قلبي عروقي

 كنيد . ثبت " ران قلبي عروقيابيم
 شناخته شده قبلي هچ باید تکميل شود.فرم غربالگري براي بيماران  -2
دور تگگگاریخ مراجعگگگه دایگگگره قرمگگگز بکشگگگيد. در فگگگرم پيگيگگگري اگگگگر غربگگگالگري در منگگگزل انجگگگام شگگگود   -5
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 (سال و بيشتر 13براي افراد بيماري قلبي عروقي)عوامل خطر و فرم غربالگري 

 .....................................…دانشگاه علوم پزشكي :                                           سال:................                             ...................        خانه بهداشت:.......................    روستا:..

 .......................مركزبهداشت شهرستان:......................                                    مركز بهداشتي درماني:.............................                                                                            

ف
ردي

 

 و
ام

ن
 

گي
واد

خان
ام 

ن
 

ره 
ما

ش
وار

خان
 

س
جن

 

لد
تو

خ 
اري

ت
عه 
اج

مر
خ 

اري
ت

 

ساااب ه خااانوادگي ادر ا ااراد درجااه يااك  

 خانواده(
 ساب ه بيماري در  رد

متر
انتي

 س
ب

حس
ر 

دب
ق

رم 
وگ

كيل
ب 

حس
 بر

زن
و

 

ابر نمايه توده بدني

حسب كيلوگرم بار  

 مجذور سانتيمتر

مياااااانگين  

 شارخون بر 

 ميلي  حسب

 جيوه متر

ي 
برا

ط 
ا  

ونر
كر

ق 
رو

ي ع
ار

يم
م ب

لائ
ع

03 
ر(

لات
 با

و
 

ت
نيا

خا
ف د

صر
م

 

ذيه
 تغ

ت
ضعي

و
1 

ني
بد

ت 
الي

  ع
ت

ضعي
و

2 

يتر
ي ل

دس
در 

رم 
 گ

لي
 مي

ب
حس

ر 
ن ب

خو
د 

قن
 

چربي خونا بر حسب ميلاي  

 گرم در دسي ليتر(

 

ي 
گر

ربال
 غ

جه
نتي

0 

ت
ن

 
ه 

ع ب
جا

 ار
يخ

ار
ت

÷
ك

زش
  

بي
 يا

ري
ما

ه بي
يج

نت
4 

قي
چا

 

الا
ن ب

خو
ار

 ش
 

ت
ياب

د
 

ون
 خ

بي
چر

ل 
تلا

اخ
 

قي
رو

 ع
بي

قل
 

ود
ز

ر
 س

قلب
ه 

كت
س

 ي
 او ي

زي
مغ

 

الا
ن ب

خو
ار

 ش
 

ت
ياب

د
 

ون
 خ

بي
چر

ل 
تلا

اخ
 

ي 
قلب

قي
رو

ع
 

زو
س

در
 

قلب
ه 

كت
س

 ي
زي

 مغ
 يا

و
 

از 
ر 

مت
ك

22
ي(

بيع
اط

 

22 
تا 

22
ن(

وز
ه 

ضا 
اا

 

03 
شتر

و بي
ق(

چا
ا

 

از 
ر 

مت
ك

23/
14

3
 

23/
14

3
 

شتر
و بي

 

ول
ستر

كل
ال 

ي 
ل د

ا
ال 

ي 
چ د

ا
 

ري
سي

گلي
ي 

تر
 

1 2 0 4 2 6 7 8 2 13 11 12 10 14 12 16 17 18 12 23 21 22 20 24 22 26 27 28 22 03 01 02 00 04 02 06 

 

 

                                   

 

 

                                   

 

 

                                   

  

 

                                  

  

 

                                  

  

 

                                  

 نتيجه بيماريابي: سالم،در معرض خطر،بيمار 4نتيجه غربالگري:سالم،در معرض خطر،بيمار                            0مطلوب،مطلوب                     "وضعيت  عاليت بدني: نا مطلوب ،نسبتا 2مطلوب،مطلوب         "وضعيت تغذيه:نا مطلوب ،نسبتا 1         



247 

 

فارم   "مشخصا  آنگان را از  بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي ،اسامي و پس از شناسایي افراد در معرض خطر و

فرم پيگياري  "استخراج و به ترتيگب در   "بيماري قلبی عروقیافراد در معرض خطر يا مبتلا به مراقبت 

هگا را در پوشگه جداگانگه تحگت      وارد كنيد . این فرم "يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی خطرفراد در معرض ا

 عنوان پوشه فرم پيگيري افراد در معرض خطر یا بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي نگهداري كنيد . 

 
 

 

 :براي سهولت در ثبت داده ها ،كليه فرم ها بايد در كاغذ توجهA3 .چاپ شود 
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 34پيوست شماره 

گزارش دهي بيماري قلبي عروقي از سطح خانه بهداشت/مركز بهداشتي  رمف تکميلراهنماي 

 در مناطق شهري و روستاييدرماني/واحد ديابت 
 

تهيگه   ان یا افراد در معرض خطگر مراقبت هاي انجام شده براي بيماروضعيت و ثبت  صفحه به منظورچهار این فرم در 
قلبي عروقي و تشکيل فرم مراقبت بيمگاران )فگرم مراقبگت    بيماران افراد در معرض خطر و شده است. پس از شناسایي 

فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   بيماران در روستا /پرونده بيماران قلبي عروقي در شهر( و فرم پيگيري بيماران ،
اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در نمائيد .  وارداستخراج و در این فرم ها  بيمار در معرض خطر و افراد هاي مربوط به 

 معرض خطر به صور  چوب خطي در این فرم ها وارد مي شود.

ح ودر سگط  توسط بهورزان /پرستاران/كاردان/كارشناسها بر حسب نوع واحد تکميل كننده گزارش این فرم 

 تکميل مي گردد. مختلف

 د.وارسال شبه سطح بالاتر  پايان هر فصلدر شده  به صور  جمع بنديباید در هر سطح ها این فرم 

  براي سهولت در ثبت داده ها، اين فرم ها بايد در كاغذA3 .چاپ شود  

 

  قلبی عروقیگزارش دهی بيماري دستورالعمل تکميل فرم 
و نام واحد ارائه خدمت را اگر در شهر است حسب مورد بر نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان  در ابتدا

مركز بهداشتي، و  خانه بهداشت ناماگر در روستا است بر طبق  واساس نام واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري 
ي ثبت كنيد . جمعيت تحت پوشش هر واحد ارائه خدمت را بر حسب سطح گزارش دهي و سگال و مگاه   روستای درماني

 تکميل فرم گزارش در هر صفحه گزارش در بالاي فرم بنویسيد.
 سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را تکميل كنيد :

 

  ثبت بيمارانبراي و عوامل خطر آن فرم گزارش دهي بيماري قلبي عروقي  :3صفحه 
 خونبيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی ثبت گزارش دهی  رمف تکميلراهنماي 

و تشکيل فرم مراقبگت بيمگاران و فگرم پيگيگري      اختلال چربي خونو  بيماران مبتلا به فشارخون بالاپس از شناسایي 
 وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   بيماران ،

مراجعاه كنناده   مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خگون  برحسب جنسيت و گروه سني كه بيماران ابتداء  در

ماه ثبت و در  2درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربوط به هر فرد مراجعه كننده را به صور  چوب خط در طول  ،جديد

 ماه در سطر هاي مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد. 2پایان هر 

 بيماران مراجعه كننده

در طي  كه سال و بالاتر( 23بيمار جدید مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون )به ازاي هر  :تعداد مراجعين

ماه یا هر فصل به واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در  2هر 
 ر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.خانه مربوطه ثبت كنيد و سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سای

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت داراي پرونده كامل
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 آن ها از نظر سایر عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت كنيد.

 بيماران داراي ساير  عوامل خطر
ر بيمار داراي سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسگب( اسگت   اگ

 در ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

 فشارخون بالا/ديابت/اختلال چربی خون/بيماري قلبی عروقیچاق/
و یا بيماري قلبگي   اق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(اگر سایر بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چ

عروقي در بيمار مراجعه كننده مبتلا به فشارخون بالا و یا بيمار مبتلا به اختلال چربي خون از قبل شناسایي شده باشد، 
ثبگت كنيگد و اگگر سگایر      بيمار شناخته شگده قبلگي  در خانه سطر و ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي بر حسب 

بيماري ها در بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون بعد از مراجعه به ایگن واحگد بهداشگتي و بررسگي      
 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیدتشخيص داده و ثبت شده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید در ستون 

 سابقه خانوادگی 
  ثبت كنيد.ستون  این در، استعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلب اگر بيمار

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر بيمار 

 خورانددريافت پس 
پس از ارجاع به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمار تحویل داده شگده   ماه اخير 2طي  در صورتي كه

 در این ستون یادداشت كنيد.   ،است

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي مراقبتدهي : فرم گزارش 2صفحه 
فشارخون بالا و يا اختلال چربای خاون و داراي    مراقبت بيماران مبتلا بهاطلاعا  این صفحه مربوط به 

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. طي سه ماه یا هر فصل عامل خطر

 جمعيت

ماه یا هر فصل به  2در طي هر  كهبيمار مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون به ازاي هر  :تعداد مراجعين

واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خگط در  براي انجام مراقبت به 
 خانه مربوطه ثبت كنيد و سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

 تحت مراقبت 
ماه اخير تحت مراقبت ایگن واحگد بهداشگتي     2طي  اگر بيمار داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي
 قرار دارد، حسب مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.   

 ارجاع

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ،یکي از مشاورین ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 

 ارجاع شده به پزشك متخصص قلب و عروق/ساير متخصصان
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ، پزشکان متخصصیکي از ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 
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 ارجاع براي بستري به علت بيماري قلبی عروقی يا زمينه سازآن
امل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي راكه تحت مراقبت این واحد بهداشتي قرار دارد و به اگر بيمار داراي ع

ماه اخير براي بستري در بيمارستان ارجاع شده و بستري شده باشگد،   2علت بيماري قلبي عروقي یا زمينه ساز آن طي 
 در این ستون یادداشت كنيد.   

 كنترل شدهبيماري 
راي بيماري زمينه ساز و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي از نظر عامل خطر كنترل شده محسوب مگي  اگر بيمار دا

 شود،  حسب مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.  
 شرایط موارد كنترل شده:

ثگال هگدف ایگن    چاقي:وزن در طول سه ماه باید به ميزان وزن هدف تعيين شده براي این سه ماه رسيده باشد.براي م-
كيلو وزن كچ كند، اگر این به این مقدار وزن كاهش یافته باشد به معنگي كنتگرل بيمگاري     4ماه  2است بيمار باید طي 

 است.
ميليمتگر جيگوه و در    85/123ميلي متر جيوه یا در بيماران كليوي و قلبي عروقي كمتگر از   33/123فشارخون كمتر از -

 ميليمتر جيوه  83/123كمتر از  بيماران دیابتي
 ميلي گرم در دسي ليتر 124قندخون كمتر از -
ميلي گرم در دسي ليتر و   123ميلي گرم در دسي ليتر،ال دي ال كمتر از   233چربي خون  : كلسترول خون كمتر از -

ليتر،تگري  ميلگي گگرم در دسگي      123اد دي ال كمتر از  در بيماران مبتلا به دیابت،كليوي و قلبي عروقي حسب مورد،
 ميلي گرم در دسي ليتر  153گليسيریدكمتر از 

  ماه 2به مد  وزن :حفظ وزن به ميزان وزن هدف تعيين شده براي هر بيمار -

 عامل خطر كنترل شده
اگر عامل خطر فرد بيماري كه داراي عامل خطر )اضافه وزن،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسب( است ،كنتگرل  

ماه اخير به وزن مطلوب،ترك دخانيا ،پيروي از رژیگچ غگذایي مناسگب و سگالچ و      2طي  یعنيشده محسوب مي شود 
  فعاليت بدني مناسب رسيده است، حسب مورد براي هر یك از عوامل خطر ،در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 عوارض بيماري 
دچگار عگوارض بيمگگاري)قلبي   مگگاه اخيگر   2اگگر بيمگار داراي عامگل خطگگر یگا مبگتلا بگه بيمگگاري قلبگي عروقگي طگي          

 عروقي،چشمي،مغزي،كليوي ،عصبي( شده است ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 علت عدم مراجعه

مگاه اخيگر از پوشگش مراقبگت      2طي  اگر بيمار تحت مراقبت این واحد بهداشتي به هر علت)مهاجر ،فو ،سایر موارد(
 ي كند ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد.خارج شده است و دیگر به این واحد مراجعه نم

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي آموزشدهي : فرم گزارش 1صفحه 

طگي سگه   بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن  آموزشی در خصوص برنامه هاي  اطلاعا  این صفحه مربوط به

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. ماه یا هر فصل

 بيماران

مگاه اخيگر تحگت     2كه طگي   تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي تحت مراقبت:
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 مراقبت این واحد بهداشتي قرار داشته اند، در این ستون یادداشت كنيد.   

 عروقی و عوامل خطر آن بيماران تحت آموزش بيماري قلبی
ماه اخير تحت آموزش چهره به چهره  2كه طي  تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي

این واحد بهداشتي قرار گرفته اند را حسب موضوع به تفکيك گروه سني و جنسيت در ستون هگاي مربوطگه یادداشگت    
 كنيد.   

 قلبی عروقی و عوامل خطر آنمبتلا به ار شده براي بيماران كلاس هاي آموزشی برگز
اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي بيماران مبتلا به قلبي 

 حسب موضوع در ستون مربوطه تعداد كلاس هاي برگزار شده را یادداشت ،عروقي و عوامل خطر آن برگزار شده است
 كنيد.

 جامعهكلاس هاي آموزشی برگزار شده براي 
افراد جامعه و عمگوم  اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي 

 حسب موضوع در ستون مربوطه را یادداشت كنيد.را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،برگزار شده است مردم 

 كاركنان بهداشتی درمانیگزار شده براي كلاس هاي آموزشی بر
كاركنگان بهداشگتي   اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  بگراي  

در سگتون  نوع كاركنگان  حسب را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،برگزار شده استدرماني مرتبط با برنامه قلب و عروق 
 .مربوطه یادداشت كنيد

 كاركنان آموزش ديده
براي موضوعا  مربگوط بگه بيمگاري قلبگي عروقگي و      تعداد كاركنان بهداشتي درماني مرتبط با برنامه قلب و عروق كه 

 در ستون مربوطه یادداشت كنيد.نوع موضوع حسب تحت آموزش قرار گرفته اند را  عوامل خطر آن
 

 و عوامل خطر آن  بيماري قلبي عروقي غربالگريگزارش دهي  رم:ف4صفحه 
 

تهيه شده است. پس از  سال و بالاتر 23افراد انجام شده براي  وضعيت غربالگريثبت  صفحه به منظوریك این فرم در 
بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن و تشکيل فگرم مراقبگت بيمگاران و فگرم     شناسایي بيماران مبتلا به غربالگري و 

وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   پيگيري بيماران ،
 اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در معرض خطر به صور  چوب خطي در این فرم وارد مي شود.

 

 و عوامل خطر آن  قلبی عروقیگزارش دهی غربالگري بيماري دستورالعمل تکميل فرم 

درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربوط  ،برحسب جنسيت و گروه سني كه افراد سالچ ،در معرض خطر و بيماران ابتداء  در

/پرونده بيماري قلبي عروقي استخراج و به صور  چوب "فرم غربالگري"به هر فرد مراجعه كننده براي غربالگري را از 
 اي مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد.ماه در سطر ه 2ماه ثبت و در پایان هر  2خط در طول 

 افراد مراجعه كننده

ماه یا هر فصل براي غربگالگري بگه واحگد     2در طي هر  كه سال و بالاتر 23فرد جدید به ازاي هر  :تعداد مراجعين

بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در خانگه مربوطگه ثبگت كنيگد و     
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 ر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.سای

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت داراي پرونده كامل

 يد.آن ها از نظر وجود عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت كن

 )اضافه وزن،كم تحرك،مصرف دخانيات،تغذيه نا مناسب(عوامل خطرداراي بيماران 
اگر فرد داراي هر یك از عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيگا ،كچ تحرك،تغذیگه نامناسگب(    

 است در ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

فشاارخون بالا/ديابات/اختلال چربای خون/بيمااري قلبای      ساز)چاق/بيماران داراي بيماري زمينه 

 (عروقی
و یا بيماري  اگر فرد مبتلا به بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چاق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(

سني وي بر حسگب   قلبي عروقي باشد، اگر از قبل شناسایي شده باشد، در خانه سطر و ستون مربوط به جنسيت و گروه
ثبت كنيد و اگر بيماري وي بعد از مراجعه به این واحد بهداشتي و بررسي  تشخيص داده و ثبت  بيمار شناخته شده قبلي

 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیدشده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید در ستون 

 (و بيماري قلبي عروقي ي خونچاقي،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربسابقه خانوادگی 
ستون  این در، باشدعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلباگر فرد در افراد درجه یك خانواده خود 

  ثبت كنيد.

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر فرد 

 دريافت پس خوراند
به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمگار تحویگل داده   فرد پس از ارجاع  ماه اخير 2طي  در صورتي كه
 در این ستون یادداشت كنيد.   ،شده است
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 5صفحه           ثبت بيمارانبراي  و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقيفرم گزارش دهي           ..................انشگاه علوم پزشکی :..........................د

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

جمعيت تحت پوشش مركز : ............................:.................................           مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی............................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی
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45-41 
                           زن 

                           مرد 
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+71 
                           زن 

                           مرد 
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 1صفحه                و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي مراقبتفرم گزارش دهي              ..................دانشگاه علوم پزشکی :..........................

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

 ...................جمعيت تحت پوشش مركز : ................       مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی............................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی:..............................
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 8صفحه                   عروقي و عوامل خطر آنبيماري قلبي  آموزشفرم گزارش دهي              ..................دانشگاه علوم پزشکی :..........................

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

 ...................جمعيت تحت پوشش مركز : .................................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی:...............................       مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی..........
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 كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي جامعه كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي بيماران عوامل خطر بيماري قلبی عروقی و  بيماران تحت آموزش بيماران
كلاس هاي آموزشی برگزار 

 شده براي كاركنان بهداشتی

تعداد كاركنان بهداشتی 
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 4صفحه          و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي غربالگريفرم گزارش دهي      ..................انشگاه علوم پزشکی :..........................د

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

جمعيت تحت پوشش مركز : ........................................           مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی............................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی:.....................
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مراجعه كننده  افراد  

 جديد                                                                                            
 داراي عوامل خطر افراد 

 ساز قلبی عروقی افراد داراي بيماري هاي زمينه
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 4پيوست شماره 

 
 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

 معاونت سلامت

 ي غيرواگيربيماري ها واحد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستاران متن آموزشي

جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري برنامه 

 قلبي عروقي
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 در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي رستارانمتن آموزشي پ

 

 مقدمه
 

هستند .عمده این مگرگ  1282كل مرگ ها ،اولين علت مرگ در ایران در سال  %2/23بيماري هاي قلبي عروقي با ميزان 
مربوط به سکته هاي  %5/13كل،  %2/23ها ناشي از بيماري عروق كرونر قلب و عوارض ناشي از آن است به طوري كه از 

مربوط به سایر بيماري هاي قلبي عروقي  %3/4و ناشي از فشارخون بالا  %1/2،مربوط به سکته هاي مغزي  %2/3قلبي و 
 است.

ر بار مي تسد وخون را به بافت ها واعضاي بدن ازمغز تا نگوك انگشگتان  مگي رسگاند.این یگك      هرروز قلب بيش از صدهزا
وظيفه بسيار بزرگي است.داشتن یك قلب سالچ بسيار حياتي است.قلب بدون توقف براي سال هاي طولاني كار مي كند تا 

ستند با این وجود یاد گرفته اند زندگي كامگل  از زندگي كاملتر و طولاني تر لذ  ببریچ. ميليون ها نفرداراي بيماري قلبي ه
ومولدي داشته باشند.ما در هر سن و جنسي مي توانيچ در معرض خطر بيماري هاي قلبي عروقي باشيچ اما ميتوانيچ با یك 
سري اقداما  بموقع وساده یعني با دانستن در مورد نحوه تغييرا  شيوه زندگي نامناسب وآگاهي از شگرایط بگروز بيمگاري    

 هاي قلبي عروقي ،خطر آن را كاهش دهيچ. 

 

 قلب
قلب یك پمپ عضلاني است كه براي رساندن خون به تمام قسمتهاي بدن طراحي شده است. قلب از دو حفگره در پگایين   

ها )شریان ها( و سياهرگ هاي اصلي  شریانبنام بطن و دو حفره در بالا بنام دهليز تشکيل شده است كه این حفره ها به 
رتبط هستند.قلب با انقباض خودخون را به تمام عضلا  و بافت هاي بدن )اندام ها ،بافت ها،مغز،دست ها و پگا هگا   بدن م

و..( براي تامين غذا و اكسيژن پمپ مي كند. قلب در روز بيش از صد هزار بار مي تسدواین یك وظيفه بسيار بزرگ و مهمي 
  است .

 یك قلب طبيعي :
 بسته انسان است .در حدود اندازه یك مشت -
 ليتر خون در هر دقيقه پمپ مي كند ودر زمان فعاليت این مقدار بيشتر مي شود. 2-4در زمان استراحت  -
 خون را به تمام قسمتهاي بدن پمپ مي كند.- 
 
 

هاي كرونر قلب، سگکته مغگزي و   شامل بيماري رگ هاي قلب و عروق تعدادي از بيماري عروقي اشاره به  -بيماري قلبي
، از  پيشگيري هاياجراي برنامه لزوم علت انتشار وسيع و به  دنياها در هاي خارج از قلب، دارد. این بيماري  شریانبيماري 

 اهميت خاصي برخوردار است.
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 پاتوفيزيولوژي بيماري قلبی عروقی
هاي  تدریج و در طول سال هاي قلبي و عروقي است، بهز بيماريساز ایجاد مهمترین نوع ا، كه زمينه شریانياسکلروز آترو

شود. این پدیگده فراینگد   ایجاد ميشریان ها هاي داخلي دیواره  شدن لایه عمر، در اثر ضخيچ شدن، نامنظچ شدن و سخت
جابجگایي و تکثيگر    ها؛ التهاب؛اي دارد كه در ایجاد آن عواملي شامل رسوب چربي و كلسترول در جدار داخلي رگپيچيده 
شگوند، نقگش دارنگد.    هاي فيبروزي كه در نهایت آهکي  مياین مناطق؛ و تشکيل برجستگي درهاي عضلا  صاف سلول

كندي صور  گرفته و كگاهش پيگدا   شده و جریان عبور خون از آن به  شریانتنگي  منجر بهشریان اسکلروز آتروپيشرفت 
  لخته و ترومبوز و یا آمبولي است.ایجاد یه انتيما كه آغاز براي پارگي لاكند، در این حالت احتمال مي
ولي ،هاي محيطي، داراي عوامل خطر مشتركي هستند شریان ، سکته مغزي، بيماري  ناشي از آنقلبي، نارسایي قلبي سکته

نسبت به سگایر عوامگل   بالا لسترول خون كخصوص  سکته قلبي، یکسان نيست. ها، به  تاثير این عوامل در ایجاد تمام آن
خطذبيماري هاي قلبي عروقي نقش بيشتري در ایجاد آترواسکلروز عروق كرونر و سکته هاي قلبي دارد و در سکته هگاي  

اسکلروز  آترو رابطه زیادي با بيماريمصرف دخانيا  و دیابت بيماري  مغزي فشارخون بالا نقش عمده اي را افاء مي كند.
 هاي محيطي دارند.شریان 

عضلا  قلب در بيشتر  . مشکل رسيدن خون بهانجامدكاهش عبور جریان خون در عضلا  قلب ميبيماري كرونر قلب به 
در  شگریاني  اسگکلروز آتگرو  افتگد.  ي، اتفاق مگي شریاناسکلروز آتروعلت هاي كرونر قلب، به شریاناثر تنگ شدن  اوقا  در

هگاي  باليني تظاهر دارد ولي با پيشرفت آسگيب  صور  تحت غلب بههاي باليني مشخصي نداشته و امراحل نخستين نشانه
د. در بررسگي  كنگ هاي بيماري با درد  قفسه سينه، انفاركتوس عضله قلب و یا مرگ ناگهاني تظاهر ميرگي نخستين نشانه
 ،شده استظر گرفته ميتوم بيمار، در نحعنوان سرنوشت مها به هاي قلبي، به صور  سنتي، این پایانهاپيدميولوژي بيماري

ي شگریان اسگکلروز   آن آتگرو  خصوص امکان تشگخيص هاي قلبي، به ولي با پيشرفت فن آوري تشخيص و درمان  بيماري
 تحت باليني، امکان تشخيص عوامل خطر این بيماري، در سطوح فردي و اجتماعي، فراهچ شده و پيشگيري از رسيدن بگه 

هاي اپيدميولوژي با استفاده از امکانا  فنگي جدیگد   را، فراهچ نموده است.در بررسيپایانه آن، كه سکته قلبي و مرگ است 
هگاي  ،  تغذیه و فگاكتور "عوامل عفوني "علاوه بر پژوهش عوامل خطر این بيماري، نقش عوامل ژنتيکي در سطوح سلولي

 خوني، نيز مورد پژوهش  قرار گرفته است. 
ساله در  23یابد. احتمال آن كه یك مرد در ميانسالي یا بعد از آن تظاهر مي "عروقي معمولا هاي قلبيشکل باليني بيماري

. در هگر حگال   1باشگد درصد مي 53ها  هاي همگروه سني آندرصد و زن 44ها گردد در حدود بقيه عمر گرفتار این بيماري
کته كه عوامل مرگ در اثر بيماري قلبي نيگز در  شود و اعتبار این نرگي در كودكي فراهچ مي اسکلروزآترومقدما  تشکيل 

از طریق ثر هستند ؤي كه در ایجاد بيماري قلبي ماصلاحافزایش است. عوامل خطر قابل شود رو به همان دوران فراهچ مي
 سگيگار ، كگچ  مصگرف  افزایش كلسترول خون، فشارخون بالا،  و این عوامل عبارتند ازاسکلروز رگي نقش دارند ایجاد آترو 

در سطح فگردي و   اصلاحد. كنترل عوامل خطر قابل نباش ميكافي، بيماري دیابت و چاقي  فعاليت بدنيتحركي و نداشتن 
 ها است. هاي سطح اول و دوم این بيمارياجتماعي كليد اصلي پيشگيري

نيست ولگي بگه   دلایلي كه سبب كاهش ميزان مرگ در اثر این بيماري ها در كشورهاي توسعه یافته شده است ،مشخص 

                                            
1 . Lyoyd-Jones, D., AA. Adams, et al. Heart Disease and strok statistics-2009 update: A report from the American 

Hear Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Circulation (2009):119: 480-486 
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ي و درماني، بتمراق ارتقاء یافتهرسد كه تغيير شيوه زندگي، كاهش ميزان شيوع عوامل خطر و استفاده از شيوه هاي نظر مي
تگا   1383هگاي  درصد از ميزان كاهش اتفاق افتگاده بگين سگال    22هاي اخير نشان داده كه تقریباٌ ثر بوده است. پژوهشؤم

هاي پزشکي بوده است . در این زمينه، پيشگيري سطح دوم شامل، امکانا  درماني و مراقبت در امریکا در اثر بهبود 2333
(coronary artery bypass graph)CABG ( درمان مقدماتي 11بعد از بروز انفاركتوس عضله قلب ،)درصد

 5هگا در آنگژین مگزمن )   درصگد(، تگرميچ رگ  3درصد(، درمان نارسایي قلب ) 13انفاركتوس حاد عضله قلب یا آنژین قلبي )
درصگد   22است. تقریباٌ  درصد(، در كاهش ميزان مرگ در اثر این بيماري نقش داشته12هاي درماني )درصد( و سایر روش

كاهش مجموع كلسترول  توان بهدر عوامل خطر مهچ، بوده است. در این زمينه مي اصلاحا از  ميزان كاهش، در ارتباط با 
 5) افزایش فعاليت بگدني درصد( و  12درصد(، ميزان شيوع مصرف دخانيا  ) 23ون سيستوليك )درصد(، فشار خ 22خون )

درصد(، اشاره نمود. ولي باید توجه داشت كه این مقدار از كاهش عوامل خطر در اثر افزایش عوامل خطر دیگر مثل چاقي و 
 .     2درصد( 13و  8یابد )به ترتيب ميزان شيوع بيماري قند، نقصان مي

 

 عوامل خطر بيماري قلبی عروقی
 

یك خصوصيت بيولوژیکي یا هدایت كننده اي است كه احتمگال ابگتلاء یگا مگرگ ناشگي از       عوامل خطر قلبی عروقی

این عوامل خطر احتمال  نبودافزایش مي دهد.را ي كه این عوامل در آن ها مشاهده مي شود در افرادبيماري قلبي عروقي 
ه هاي زیادي اابتلاء به بيماي قلبي عروقي را رد نمي كند ،و حضور آن ها هچ بروز این بيماري را تضمين نمي كند.گرچه ر

یك طبقه بندي براي موارد اصلي پيشنهاد شده اسگت كگه بگين عوامگل      "اخيرا،براي تقسيچ بندي عوامل خطر وجود دارد 
 كه شامل عوامل شرطي و عوامل مستعد كننده هستند. علتي تفاو  قائل مي شود

مهمتگرین و   "شامل فشارخون بالا،مصرف دخانيا ،اختلال چربي خگون و دیابگت هسگتند.این هگا اساسگا     : تیيعوامل عل

 دارند.در جامعه شيوع قابل ملاحظه اي و قویترین ارتباط را با بيماري قلبي عروقي دارند  هستند مستقل ترین عوامل 

بگراي نقگش علتگي آن هگا      اما د،ري قلبي عروقي همراه هستنايمبعواملي هستند كه با خطر بزرگتري از :ل شرطیعوام

چون پتانسيل آتروژنز آن ها یا شيوع آن ها در جامعه كچ است.در ميان این عوامگل  هيسگر تگري     ،اثبا  قطعي وجود ندارد 
 و،عوامل پروترومبوتيگك)فيبرینوژن(  بالا LPa مي،ئموسيست، هيسرهLDLگليسيریدمي ، ،ذرا  ال دي ال با دانسيته كچ 

 ( هستند.CRPماركرهاي التهابي )

در زنجيره عليتي بيماري قلبي عروقي در نظر گرفته ميشوند  به عنوان عوامل دور: عوامل زمينه ساز يا مستعد كننده

آن ها چاقي )كه توسط انجمن قلب امریکا مل عليتي یا شرطي انجام مي شود .در ميان او عمل آن ها از طریق واسطه ،عو
به عنوان ،عامل خطر مهچ در نظر گرفته شده است(،چاقي شکمي،كچ تحركي)كه توسط انجمگن قلگب امریکگا بگه عنگوان      

،بعضگي  خانواده ،عامل خطر مهچ در نظر گرفته شده است(،سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس در افراد درجه یك
 ي و عوامل رواني هستند.از خصوصيا  قوميت

                                            
2 . . Ford, E.S., U.A. Ajani, et al. Explaining the decrease in U.S. death fro coronary disease, 1980-2000. N Engl J 

Med(2007):356: 2388-2398 
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الویت بنگدي  ،ت و در نتيجه لازم است براي اقگدام د اثر و كارآمدي مداخلا  مهمتر اسهر چه خطر قلبي عروقي بيشتر باش
انجام دهيچ.محاسبه خطر قلبي عروقي عليرغچ محدودیت آن مفيدترین ابزار موجود رایج در مطب ها براي تعيين الویت ها 

این محاسبه و طبقه بندي خطر قلبي عروقي عنصر  بنابر در مورد شد  مداخلا  است. صميچ گيريدر پيشگيري اوليه و ت
 مفيدي در مراقبت بيمار داراي عوامل خطر قلبي عروقي است. 

 

خگون بگالا، افگزایش    كرد. فشار توان به دو گروه قابل اصلاح و غير قابل اصلاح تقسيچهاي قلبي را مي عوامل خطر حمله 
كلسترول سرم، مصرف سيگار ، كچ تحركي، قطر زیاد شکچ)چاقي شکمي(، مصگرف مقگدار كگچ ميگوه و سگبزي و داشگتن       

هاي نگوع فيبرینگوژن،   توان از مهمترین عوامل خطر قابل اصلاح این بيماري دانست. افزایش پروتئينبيماري دیابت، را مي
له سایر عوامل خطر قابل اصلاح دانست. مصرف زیاد مشروبا  توان از جمهموسيستئين و تنفس دود سيگار از محيط را مي

هگاي در   الکلي و فشارهاي رواني از دیگر عوامل خطر قابل اصلاح هستند. عوامل خطر غير قابل اصلاح در بخگش گگروه  
وان مثگال  عنگ اند ولي باید توجه داشت كه تمام آن عوامل غير قابل اصلاح نبوده و بگه  معرض خطر مورد بحث قرار گرفته 

هگاي اقتصگادي و    ریزيعامل كمبود درآمد مالي و تحصيلا  اشاره كرد كه تغيير پذیري آن ها از طریق برنامه توان بهمي
 ها و خانواده ها عملي است.اجتماعي دولت

دسگت دوم  دود سيگار انفعالي و یا مصرف دهد كه تنفس دود سيگار از محيط )كه ميزون نشانفا شواهد روز ،اینافزون بر
هایي كه هرگگز  دهد. پيگيري جامعه بزرگي از زنكرونر قلب را افزایش مي عروقبيماري به  ءشود( خطر ابتلانيز ناميده مي

در محيط خانه و یا كگار در مواجهگه بگا     كساني كههاي قلبي نزد حمله به   ءداده كه خطر ابتلانشان ،سيگار نکشيده بودند 

 .8اندهایي را نداشته  كه چنين مواجههاست هایي بوده درصد بيشتر از زن 33اند دود سيگار بوده

با ؛ و كلسترول (VLDL) كچ بسياربا دانسيته ؛ كلسترول (LDL)یا كلسترول بد  با دانسيته كچ سه شکلبه  كلسترول

سگرم زیگاد    كگچ   با دانسگيته ، در خون جریان دارد. در صورتي كه مقدار كلسترول (HLD)یا كلسترول خوب  بالا دانسيته
بيشگتر از  بسيار سبك  با دانسيته كرونر قلب وجود دارد. كلسترول عروق ي و بيماري شریاناسکلرزو آتروبه  ابتلاءباشد خطر 

هاي اخير وجود رابطه بين دهد . در سالدرصد مجموع كلسترول سرم را تشکيل مي 15تا  13گليسرید تشکيل شده و تري
 رید نيز نشان داده شده است. يگليسو بالا بودن تري قلبعروق بيماري 

هاي كرونر دارد. هر انگدازه مقگدار   بيماري رگبه  ءیا خوب در خون رابطه معکوس با ابتلا با دانسيته بالاين ئمقدار ليسوپروت
به بيماري قلبي زیادتر خواهد بود.  ءميلي گرم در دسي ليتر ، خطر ابتلا 25ين كمتر باشد، به خصوص كمتر از ئاین ليسوپروت

به بيماري قلبي است و گفتگه مگي    ابتلاء، نيز از نشانگرهاي خطر با دانسيته بالانسبت مجموع كلسترول سرم به كلسترول 
، و با دانسيته كچرابطه معکوسي با كلسترول  با دانسيته بالااست. مقدار كلسترول  25براي این نسبت  مناسبشود كه عدد 

ها مانع از آن اسگت كگه سگهچ هگر      گليسرید دارد ولي همبندي مجموع این انواع كلسترول و پيچيدگي متابوليسچ آنتري 
هگاي مختلگف در   كرونر قلب مشخص شود. ممکن است كه تمام كلسگترول   عروقیك، به طور جداگانه، در ایجاد بيماري 

در ایجگاد مراحگل اول    بگا دانسگيته كگچ   كلسگترول   ایجاد بيماري نقش داشته باشند. یگك فرضگيه، امکگان اهميگت بيشگتر     
و تري گليسرید را در بروز شکل باليني بيماري رگ هاي كرونر قلگب، مطگرح    با دانسيته بالااسکلروز و نقش كلسترول آترو

                                            
3 . Kawachi I, Colditz GA, et all. A prospective study of passive smoking and coronary heart disease. Circulation. 

1977;95:2374-23-79 
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 .2كرده است

هگاي  گهاي بيولوژیکي بوده كه رابطه بسيار مسگتحکمي بگا بيمگاري ر   نوعي از نشانگرين كراتينين ئراكتيوهاي پروت

 1323شود، در سال كرونر قلب، حالا  التهابي و سندرم متابوليکي دارند. گرچه این آنزیچ، كه بيشتر آن در كبد ساخته مي
. 5هاي اخير شناخته شگده اسگت  بيني اسکلروز رگي در سالعنوان یك نشانگر براي پيش كشف شده است ولي نقش آن به

دهد كه حتي بالا بودن مقدار جزیي از ميزان طبيعگي كگراتينين، نگزد    اخير نشان ميهاي پژوهشي منتشر شده نتایج برنامه
 .ها دارد اي از پيش آمدن  وقایع رگي آینده براي آنافراد سالچ كه هيچ نشانه باليني ندارند، نشانه

      بگافتي  سگبب  هگاي رگگي و   است كه مراحل آخر انعقاد خون را هنگام بگروز بریگدگي    ينیئفيبرينوژن نيز گليکوپروت

هاي كرونگر  ين در خون و بيماري رگئهاي اپيدميولوژیکي نشان دهند نقش مسقل افزایش سطح این پروتگردد. داده  مي
 قلب است.

عنگوان عامگل خطگر قابگل     یکي دیگر از تركيبا  موجود در پلاسما است كه در حال حاضر نقش آن بگه  ين ئهموسيست

داده كه مقگدار هموسيسگتين    هاي اخير نشانكرونر مورد توجه قرار گرفته است. بررسياصلاح در ایجاد شکل حاد بيماري 
 هاي كرونر قلب دارد.موجود در سرم خون رابطه مثبت با ایجاد بيماري رگ

عنوان یك عامل  به دیابتخوبي شناخته نشده است ولي بيماري  كرونر قلب به عروقو  دیابت اگرچه فرایند ارتباط بيماري
 عروقبيماري  ابتلاءیکي از مهمترین عوامل خطر  دیابتشود. بيماري بيماري قلب در نظر گرفته ميبه  ابتلاءر مهچ در خط

بيشگتر از   دیابگت بيمگاري   سبب این بيماري نزد مبتلایان بهبه  ابتلاءمرگ ناشي از آن است و ميزان مرگ و و كرونر قلب 
 سایر افراد است.

تگوان  گيري وزن بوده كه برابر است با حاصل تقسيچ وزن بدن بگه  معياري براي اندازه (Body mass) "توده بدن"

باشگد   23باشد اضافه وزن داشته و اگر بيش از  25در صورتي كه این رقچ نزد فرد بالغي بيش از . (kg/m2)دوم طول قد 
داشگته و   دیابتخون، مجموع كلسترول سرم و داري  با افزایش، فشار مبتلا به چاقي است. چاقي و اضافه وزن رابطه معني

عنوان یك عامل مستقل، در ایجگاد بيمگاري   شود. افزون براین نقش چاقي، به نيز ميبا دانسيته كچ سب كاهش كلسترول 
 خوبي ثابت شده است .هاي كرونر قلب، به رگ

 داده كههاي اخير نشان پژوهش 

رسگد  هاي قلبي داشته باشد. به نظر ميبيمارياست نقشي در ایتلا به  در بدن نيز ممکن توزيع ذخيره چربیچگونگي  

 به ابتلاء( نقش بيشتري در "هيکل سيب مانند"یا  "چاقي مركزي"هاي فوقاني بدن یا شکچ )كه ذخيره چربي در قسمت 
هایي كگه  اشد. مردها و زنهاي پایيني بدن )هيکل گلابي مانند( داشته ب ذخيره این مواد در قسمتبيماري قلبي نسبت به 

ناحيگه باسگن   چربي در زیر پوست آنها، نواحي زیر فك و گردن،ا ذخيره شده و یا مردهایي كه نسبت اندازه دور كمر آنها به 
هاي قلبگي  بيماري است در خطر بيشتري براي مبتلا شدن به 3,8هایي كه این نسبت نزد آنها بيشتر از بيشتر از یك و زن

 دهد.بيماري هاي قلبي را افزایش مي به ابتلاءچربي در اطراف ناحيه شکچ نيز خطر  هستند. ذخيره

                                            
4 . Sharett AL, Patsch W, et al. Associations of lipoprotein cholesterols, apolipoproteins A-I and B, and triglycerides 

with carotid atherosclerosis and coronary heart disease. Atheroscler Thromb 1944;14:1008-1014 
5 .Pearson, T.A., G.A. Mensah, et al. Markers of inflammation and cardiovascular  disease: Aplication to clinical 

and public health practice. A statement for  health care professionals from Center for Disease Control and 

Prevention and American Heart Association. Circulation (2003):107: 499-511 
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شود كه بيش از هاي كرونر قلب، در حال افزایش است. گفته ميبيماري رگبه  ابتلاءنقش كچ تحركي ، در افزایش خطر  
توصيه شده است  ندارند )ورزش سگبك  درصد از ساكنان ایالا  متحده آمریکا مقدار تحركي را كه براي حفظ سلامت  43

نوبگت در هگر    2دقيقگه بگراي    23نوبت در هر هفته، و یا ورزش سنگين بيش از  5دقبقه در بيش از  23تا متوسط بيش از 
بخشگد.  شگواهد   انسولين را بهبود مي هاي فيزیکي باعث كاهش وزن بدن و فشار خون شده و حساسيت به هفته(. فعاليت

هگاي  تواند به مقدار قابل توجهي خطر مرگ در اثگر بيمگاري  هاي ورزشي كچ نيز ميهد كه حتي فعاليت دموجود نشان مي
یك  زندگي كه در حدي متوسط تحگرك داشگته باشگد،    قلبي را   كاهش دهد. تغيير شيوه زندگي، از یك  زندگي ساكن به

 ها دارد. این بيماري به ابتلاءبيشترین تاثير  را در كاهش خطر 

-بگه   ابگتلاء شده افزایش فشار خون و مرگ ناشي از ، در حد متوسط و یا زیاد، عامل شناختههاي الکیرف نوشابهمص

 هاي قلبي است. بيماري
هاي قلبي نيز بررسي شده است. بيشترین پژوهش  در این زمينگه نگزد   و عوامل رواني در ایجاد بيماري نقش افسردگی

-اند در كارها به بندي شدهرفتاري مشهور هستند صور  گرفته است. افرادي كه در این گروه دسته  Aگروه افرادي كه به

ها نيگز سگریع اسگت.  در     ند، خصومت ورز و كچ حوصله بوده و خيلي سریع صحبت كرده و حركا  آننكرقابت مي شد 
هاي قلبي، شامل عصگبانيت، فشگارهاي ناشگي از    يبيمار به  ابتلاءمورد تاثير بعضي از عوامل رواني خاص، و نقش آنها در 

هاي زیادي صور  گرفته است. رابطه عليتي روشني هاي اجتماعي، نيز پژوهشدست دادن شغل، هيجانا  روحي و حمایت
هاي قلبي مشخص نشده است ولي تاثير داراز مد  این نوع عوامل خطر بگر  بيماريبه  ابتلاءبين عوامل عصبي و رواني و 

 . 4خصوص طول عمر افراد مبتلا، مورد بررسي و تایيد قرار گرفته استها، به ین بيماريروي ا
رسد كه هر نظر ميصور  تجمعي عمل كرده و به كرونر قلب به عروق و بالاخره باید توجه داشت كه عوامل خطر بيماري 

هر اندازه كه نقش یك عامگل خطگر در ایجگاد     باشند.ها داراي بيش از یك عامل خطر  مياین بيماريیك از مبتلایان به 
ها نيز بيشتر خواهد بود. علاوه بگراین وقتگي كگه عوامگل خطگر      این بيماريبه  ابتلاءهاي قلبي  بيشتر باشد احتمال بيماري

طور همزمان وارد عمل شوند احتمال مبتلا شدن به بيماري نيز بيشتر خواهد بگود. نقگش مشگترك و همزمگان     چندگانه به 
هگاي  ، سيگار كشيدن و بالابودن ميزان كلسترول سرم، در ایجاد اشکال شگدید بيمگاري  بالا عوامل خطري مثل فشار خون

 مينگهام(. راهاي فقلب و عروق تثبيت شده است )پژوهش
 

 پيشگيري و كنترل

 پيشگيري
در  غيير جزیي در یك یا چند عامل خطردارند تهاي كرونر قلب نقشبيماري رگبه  ابتلاءاز آنجایي كه عواملي چندگانه در  

تواند تاثير بسيار قابل توجهي در بهبود سلامتي افراد آن جامعه داشته باشد. پيشگيري مقدماتي بيماري قلبي بگا  جامعه  مي
، بالا بودن كلسترول سرم، مصرف دخانيگا ، رژیگچ غگذایي و عگدم     بالا كنترل عوامل خطر قابل پيشگيري؛ مثل فشارخون

ثر پيشگيري از این بيماري شامل كنترل بيماري قند، كنتگرل وزن و مصگرف   ؤهاي معملي خواهد بود. سایر روشتحرك، 
 الکلي است.  يهانوشابه

                                            
6 . Kawachi I, Sparrow D, et al. A prospective study of anger and coronary heart disease: the Normative Aging 

Study. Circulation. 1996;94:2090-2095 
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طلبگد.  اي را براي مداخله و پيشگيري از آن مگي  هاي كرونر قلب راهبردهاي چندگانهرگ چند گانگي عوامل خطر بيماري
هاي باليني آن و كنترل عوامل خطر نگزد بزرگسگالان،   شروع بيماري قبل از ظهور نشانه بر اقداماتي نظير، تشخيصافزون 
هاي زندگي و رفتارهاي دوران جگواني از قبيگل   هایي مثل آموزش بهداشت در زمينه اهميت انتخاب شيوهتوان از برنامهمي

 ي از بيماري  قلبي، استفاده نمگود. برنامگه  عنوان رویکردهایي براي پيشگير، به فعاليت بدنيسيگار ، رژیچ غذاي و مصرف 
هگاي آموزشگي، نصگب    هاي سلامت عمومي براي كنترل محيط زیست شامل، بهبود وضگعيت تغذیگه كودكگان در محگيط    

ها است، قوانين مربوط به فگروش   هاي غذاهاي آماده كه نشان دهنده تركيبا  و محتوي آن برچسب بر روي بسته بندي
سگيگار در مجگامع عمگومي سرپوشگيده، از سگایر      مصگرف  هاي  خودكار و منع ه روش آن در دستگاسيگار و جلوگيري از ف

   باشد.  اقداما  عمومي براي پيشگيري از این بيماري مي
نکا  اجتماعي و اقتصادي جامعه، مثل ميگزان  كرونر قلب همواره باید به عروق در تنظيچ راهبردهاي پيشگيري از بيماري 

درآمد و سطح تحصيلا  افراد، نيز توجه نمود. تغيير مثبت در سلامتي افراد هر جامعگه، در اغلگب مواقگع، قبگل از آن كگه      
 اشد. بهاي سلامت  عمومي باشد، مستلزم بهبود شرایط رفاهي و اقتصادي افراد آن جامعه نيز ميتغيير در برنامه وابسته به 

 

  غربالگري
و همچنگين سگنجش عوامگل     یا چربي هاي خون و افزایش كلسترول سرمبالا  فشارخون  تشخيص و تعيين افراد مبتلا به

هاي اساسي غربالگري براي تشخيص قبل  ، روشجسميهاي سيگار، نوع رژیچ غذایي و تحرك مصرف خطر رفتاري مثل 
 كرونر قلب، است. عروق از موقع بيماري 

هاي قلبي،  براي كساني كه در مواجهه با عوامل خطر این اده از الکترو كاردیاگرام ممکن است براي غربالگري بيماريفاست
سال به بالا كه داراي دو عامل خطر و یا بيشتر هستند، كساني كه در  23ضروري باشد. مردهاي ،ها قرار دارند نوع بيماري

و قصد شروع یك برنامه ورزشي را دارند و افرادي كه ممکن است توقگف ناگهگاني    هستند تحرك كچمعرض خطر بوده و 
هگاي  ها، سلامت دیگران را به مخاطره بياندازد، را مي توان در برنامه الکتروكاردیوگرام بگراي غربگالگري بيمگاري    قلب آن

 . 2قلبي قرار داد
 

 توانی و بهبوديبازدرمان، 

كاهش بسيار هاي اخير  صور  گرفته، منجر به موقع و درمان بيماران در سالبه هاي  تشخيصهایي كه در روشپيشرفت
 هاي قلبي، شده است. برنامه درماني، برمبناي، دليل و شد  بيماري، براي هر مگورد بگه  قابل توجه مرگ ناشي از  بيماري

( 2( انتخگاب یگك شگيوه زنگدگي سگالچ، )     1)هاي درماني عبارتند از: شود. مبناي كلي طرح  برنامه طور جداگانه تنظيچ مي
( درمگان ژنتيکگي. از   2ا )برطرف كردن تنگي عروق ناشگي از آترواسگکلروز  هاي  دیگر ( جراحي و یاروش2درمان دارویي، )
-باشد. استفاده از این شيوه به تنهایي و یا به ها،انتخاب یك شيوه زندگي سالچ، بهترین وسيله درماني ميمجموع این روش

 را تخفيف دهد. تواند از ایجاد بيماري پيشگيري كرده و یا آنه درمان دارویي، ميهمرا
باز كردن عگروق  هاي باليني بيماري را برطرف ننماید، ممکن است درصورتي كه درمان دارویي و تغيير شيوه زندگي نشانه 

                                            
7 . Fisher M, Eckhart C, eds. Guide to clinical preventions. Report of the US Preventive Service Task Force. 

Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1989 
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عگروق  هاي مختلف عمل جراحي بگراي بگاز كگردن    . از روشعلائچ بيماري را بر طرف كندقلب  باز جراحي كرونر قلب و 
، روش هگاي  "پگس باي"شود. استفاده از آنژیوپلاستي و  پيوند رگي یا استفاده ميتنگ شده اند ، %53كرونري كه بيش از 

 گيرد. مختلف جراحي است كه بر حسب مورد صور  مي
اثير پذیري آن هنوز تحت بررسي اسگت. در ایگن   قلب است كه ت عروقاسکلروز آتروترین روش درماني درمان ژنتيکي تازه 

-، وارد قلگب مگي  دیگده شگود  هاي آسيبتواند سبب تحریك و تعمير رگروش یك ژن كه داراي كُد رشد رگي است و مي

هاي ورزشي، كنترل وزن، ترك سيگار، سبب كاهش ميزان مرگ شده . بالاخره استفاده از رژیچ غذایي سالچ، تمرین8،3شود
 اند، توصيه شده است.هاي باليني بيماري را داشتهو نوتواني قلب بيماراني كه نشانه هار بهبود توانایيو به منظو

 براي آشنایي با نحوه درمان بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا و اخگتلال چربگي خگون دو كتگاب راهنمگا بگا عنگاوین        
بگراي   "اخگتلال چربگي خگون    ارزیابي،تشخيص و درمان بيمگاري  "و  "ارزیابي،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا"

ت كه در دسترس مراكز بهداشگت  تهيه گردیده استوسط اداره قلب و عروق مركز مدیریت بيماري هاي غيرواگير  ،پزشکان
 راكز در سطح مراكز بهداشتي درماني توزیع گردیده است.دانشگاه هاي علوم پزشکي قرار گرفته است و از طریق این م

 

 اقدامات  پيشگيرانه بيماري هاي قلبي و عروقي در مراقبت اوليه
 

 

 مراحل ادغام  

 

 مرحله اول 
 تشخيص / ارزيابی 

  سنجش سلامتي و خطر بيماري قلبي و عروقي 
 تاریخچه فرد 
 معاینه فيزیکي 
 ) تست آزمایشگاهي ) اگر لازم بود 
  درجه بندي ارزیابي خطر بيماري قلبي و عروقي 
 الگوریتچ ها 
  جدولBMI ) نمایه بدني ( 

 
 مرحله دوم 

 درمان / مداخله
                                            

8 . Goldstein, L.B., R. Adams, et al. Primary prevention of ischemic stroke.  Stroke (2006):37:1583-1633. 

9 . Myo foundation for Medical Education and Research.  Coronary artery Disease trearment. Mayo Clinic: Arizona. 

Available at www.mayoclinic.org/coronary-artrery-disease/treatmet.html. Accessed JUne 2009. 

http://www.mayoclinic.org/coronary-artrery-disease/treatmet.html
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  اولويت بندي عوامل خطر بيماري قلبی و عروقی 
 ارزيابی خطر بيماري قلبی و عروقی 
  راهنماي پزشکان 

  تعيين مديريت بالينی 
 الگوريتم ها 

 

 بيمار )استفاده از روش هاي آموزش بهداشت  ( توصيه براي تغيير رفتار به

 

 مرحله سوم 

 برنامه ریزي براي تغيير رفتار

 اطلاعات عمومی در مورد عوامل خطر ا اطلاعات در مورد عامل خطري كه در فرد وجود دارد.

 .مطالب آموزشي براي فرد مراجعه كننده كه شامل دستورا  شخصي غير دارویي است 

   كمك كردن به مراجعين براي ایجاد و تقویت، درك موانع ، برخورد با موانع و مشکلا 

   حل مشکلا 

 

 مرحله چهارم 

 پايش / پيگيري 
 جدول پيگيري مراجعه بعدي بمنظور ارزیابي مجدد تغييرا  رفتاري و خطر بيماري قلبي و عروقي بطور مرتب 

  توصيه غير دارویي 

  درجه بندي ارزیابي 
 

 تغيير رفتارها بر اساس اولويت بندي آن ها
عوامل خطر قابل اصلاح بيماري قلبي و عروقي ریشه در رفتار افراد دارند. مصرف دخانيا ، فعاليت بدني كچ، استفاده از 
رژیچ غذایي پرچرب، نمك و الکل مهمترین عوامل در این زمينه مي باشند. یك عامل خطر بيش از یك رفتار تاثير مي 

د، و گاهي لازم است چند رفتار مرتبط با عوامل خطر تغيير یابد. تعدد تغييرا  ممکن است موانعي بر سر راه اصلاح پذیر
شيوه هاي زندگي بوجود آورد و یا بر عکس انگيزه فرد را براي  تغيير رفتار افزایش دهد. براي مثال افرادي كه سيگار را 

ن را ادامه مي دهند، براي پذیرش رفتارهاي سالچ بعدي مستعد هستند و ترك مي كنند نسبت به اشخاصي كه سيگار كشيد
مي توانند بهتر كلسترول و فشارخون خود را پایين بياورند. همچنين تغييرا  رفتاري مانند افزایش فعاليت بدني به مردم 

 ر بدهند.تغيي كمك مي كند تا روشهاي دیگر زندگيشان مانند مصرف سيگار و مقدار غذاي مصرفي را نيز
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 راهکارهاي مناسب رويکرد و راهنمايی هاي عملی

 ابتدا با تغيير یك رفتار شروع كنيد  -1
بعد از كنترل رفتگار اول تغيير، رفتار 

 بعدي را آغاز كنيد. 

تغيير رفتاري شروع شود كه بيمار بسيار مایل است تا آن را تغييردهد./ موارد قابل تغيير را باید 
 اجتماعي (  _بررسي كنيد ) رویکرد رواني 

رفتار خاصي را مشخص كنيد كه بطور قابل ملاحظه اي بر سلامت فرد تاثير مي گذارد اگر چه 
كيلوگرم  13سيگار در روز بجاي  23ل : كشيدن ممکن است فرد رفتار دیگري را تعيين نماید.) مث

 وزن اضافه (. )رویکرد اپيدميولوژیك(
 در مورد عامل خطري كه ابتدا به آن مي پردازید، با فرد به توافق برسيد .

 یك رفتار متمركز شوید :  بر -2
درهمگان زمگگان، تگغيگيگرا  كوچکي 

 رفگتگارهگاي دیگگر ایجاد كنيد. در

فردي استفاده مي شود كه در ضمن داشتن وزن بالا ، سيگار را باید ترك كند و  این مورد براي
. امکان دارد فرد علاوه ددرعين حال الگوي تغذیۀ خود را براي رسيدن به وزن مناسب باید تغيير ده

سيگار  ،بر این كه غذاي مصرفي خود را كنترل مي كند و تمرین هاي ورزشي را نيز انجام مي دهد
 رك كند . اما تمركز برروي ترك سيگار باقي مي ماند نه برروي كاهش وزن .را نيز ت

هگچ زمان بگرروي تمگام رفتگارها  -2
 كار شود.

این روش را تنها برروي افرادي با انگيزه بالا انجام دهيد كه خود مایل به این كار هستند و از 
 امکانا  و حمایت خوبي برخوردارند.

 

 

 اطلاعات به فرد مراجعه كننده بهترين نتيجه را بگيريم؟آموزش  چگونه از

ضروري متمركز باشد:  سه عملکردها روي  به پزشکان پيشنهاد شده سعي شود الگوریتچ ،در اولویت بندي آموزش بيمار

عوامل خطر پرسشگري / ارزیابي به پزشك كمك مي كند تا ميزان پرسشگري/ارزيابی، توصيه و كمك به فرد. 
ها  خمين بزند و تمایل او را براي تغيير رفتارهاي خاص مشخص كند، و عواملي را كه امکان دارد در انتخاب درمانفرد را ت

دقيقه بعد از بيدار شدن نشانه اعتياد است و نشانه نياز بيشتر  23براي مثال: مصرف اولين سيگار در (ثر باشد تعيين نماید.ؤم
 (.است براي استفاده از داروي ترك سيگار

شود و  ويمختصري نيز مي كند و این ممکن است باعث تاثير بر رفتار هاي  پزشك ضمن دادن اطلاعا ، به فرد توصيه

بيانجامد. به این ترتيب زمينه تغيير  ،سلامتي لازم است هایي كه براي پيشرفت در فکر و مهار  به تغيير در دانش، طرز
خواهيد بيشترین تغيير در فرد مراجعه كننده به شما، اتفاق افتد  گر ميفرهنگ محيطي فرد مراجعه كننده فراهچ مي شود. ا

 هاي فرهنگي و اجتماعي، ميزان آمادگي فرد براي تغيير و ارتقاء شخصيتي او اهميت داده شود.  لازم است كه به محيط
 

  ،نسخه غيردارویي شامل اندازه براي فشارخون بالا، كلسترول خون بالا، چاقی/اضافه وزن، و ديابت

گيري عاداتي است كه در پایين آوردن این عوامل خطر مؤثر مي باشند. براي این كه در یك زمان با توصيه هاي 
بسيار زیاد افراد مراجعه كننده را خسته نکنيد، پيشنهاد مي شود مهمترین تغيير یا تغييرا  را مشخص كنيد، در 

يد و به توافق برسيد كه ابتدا تلاش كند تا در رفتار مورد نظر تغيير)تغييراتي( مورد آن تغيير با فرد صحبت كن
 بدهد. 

  نسخه غيردارویي با یك رویکرد مرحله بندي براي فرد  سيگار كشيدن و سبك زندگی كم تحركبراي

تفاده كرد. بکار برده مي شود. این رویکرد را مي توان در تهيه الگوریتچ مصرف سيگار و زندگي كچ تحرك هچ اس
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 ترین توصيه )توصيه ها( را، مطابق با آمادگي فرد براي تغيير او پيدا كنيد . مناسب

كه به  اگر پمفلت هایي را در اختيار فرد قرار مي دهيد او را تشویق كنيد بخش هاي مرتبط پمفلت را بخواند. هنگامي
)توصيه هاي( مرتبط را در پمفلت بخواند. در توصيه  مرحله بعدي رفت، مي توانيد او را تشویق كنيد تا بخش بعدي توصيه 

 افراد سيگاري پيشنهاد مبارزه با اعتياد نيز مي بایست مطرح شود. 
هاي بعدي باشد. شما مي توانيد بعنوان یك مشوق عمل  نسخه غيردارویي مي تواند بعنوان یك ابزار پيگيري براي ملاقا 

سد و بتوانيد در زمان مناسب تغيير رفتار دیگري را در فرد ترغيب نمائيد.  از یك بر مطلوبكنيد تا تغييرا  یك رفتار به حد 
 جدول مستند خوب غير داروئي، براي پيگيري ها  استفاده كنيد.

 

 مراقبت اوليه  سازمان اجرايی مناسب پيشگيري از بيماري قلبی وعروقی در
از جنبه هاي عملي سازماندهي،  و اي پر خطر انجام دادثري براي پيشگيري از رفتارهدر محل كار مي توان اقداما  مؤ

 به طور مثال، در هر ملاقا  ضمن شناسایي منظچ نيازهاي پيشگيري افراد، مي .ادغام عمليا  پيشگيرانه را آسان كرد
ضمن تذكر براي . دو در نهایت عوامل خطر نهایي را به او نشان دهي دتوانيچ از برچسب ها یا اطلاع دهنده ها استفاده كني

 تا براي پيگيري هاي لازم بعدي فرد را تشویق نمایند. دخواهيبفرد مراجعه كننده از كاركنان بهداشتي نيز 

 

خواهيد بر روي بيماري قلبی و عروقی مداخله بيشتري داشته باشيد ، با انجام اعمال زير  اگر می

 استفاده از بسته قلب سالم را كامل كنيد:
 

  از قسمت هاي جزئي به فرد مراجعه كننده نشان بدهيد كه تشخيص وكنترل عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي
مي باشد. در محل كارتان علامت هاي سيگار كشيدن تان در محل كار  و كارهاي جاري شما مهچ برنامۀ روزانه

 ممنوع و یا پوسترهاي حاوي پيام هاي قلب سالچ بچسبانيد.

  خود بخواهيد وسایلي كه براي تشخيص بيماري قلبي و عروقي لازم است تهيه كند و در طه همکار مربواز
 ها، پوسترها، ...  . از او بخواهيد كه مسئول آموزش كامل به بيماران باشد. دسترس قرار دهد مانند پمفلت

 اختلال چربي خون دارد و  كاركنان بهداشتي را ملزم به پيگيري كنيد. براي مثال اگر بيماري كه فشارخون بالا یا
كه یك بيمار سيگارش را ترك  تماس بگيرند. هنگامي قرار ملاقاتش را از دست داد، براي قرار ملاقا  بعدي با او

هفته به منظور حمایت و پيگيري با او تماس گرفته   1-2بعداز .سيگار كشيدن مجدد است  رايكرده مستعد ب
 شود.

 ي خود را برروي بيماري قلبي و عروقي افزایش دهند، مي توانند ازرویکرد پزشکاني كه علاقمندند مداخله ها

استفاده  كنند. این رویکرد شامل یك الگوي چرخه اي مشاركت، خود آزمایي، و اصلاح  GAPSپيشگيرانه 
 فعاليت هاي محل كار بطور مستمراست.

 
 
 



271 

 

Goals assessment planning star up 
(Goals – Assessment – Planning- Start-up: GAPS) 

 
 
 

                                                   
 
 
 
 
 

     

 

 (Goals) تعيين هدف با توجه به مراقبت پيشگيرانه -5

مورد ارایه خدما  كمك  هاي روشن به پزشك باليني در شفاف است. هدف ههاي مراقبت پيشگيران منتج از هدفاقداما ، 
  .هاي مراقبت پيشگيرانه هستند كند. این اهداف یك وسيله كمکي براي رسيدن به هدف مي

 اقدامات لازم در راستاي اين اهداف عبارتند از:
 د.يها كمك كن د به آنيها راشناسایي و سعي كن ( تمام سيگاري1
 د.يمشخص نمای را) نمایه بدني (  BMIد و ي( قد و وزن تمام افراد را اندازه گيري كن2
سطح چربي  ،هاي قلبي عروقي ي عوامل خطر بيماريابتلا به بيماري قلبي عروقي ، دیابت و یا افراد دارم ( درتمام افراد2

ل این اهداف به كاركنان بهداشتي یك كار مشترك و گروهي بين د. پزشك، مي بایست بوسيله انتقايخون را مشخص كن
 افراد ایجاد كند.

 

 (Assessment)ارزيابی از مراقبت پيشگيرانه كنونی / دستيابی به اهداف  -1

هگاي   راه از .آن بدهيگد  همگان زمگان تغييراتگي در    دریك زمان كوتاه، مي توانيد عمليا  كنوني خود را ارزیابي كنيگد و در 
از طریق پرسش از تعدادي از افراد كگه تگازه دیگده    مي توان مي توان عملکرد كنوني را مشخص كرد. براي مثال، مختلفي

استفاده كرد. امکان دارد شيوه هاي مشاوره براي ثبگت نقگاط    ،هایي كه بعنوان نمونه انتخاب مي شوند شده اند و یا جدول
دسگتيار پزشگك    زطریق تعدادي از افراد حاضگر كگه بوسگيله پرسگتار یگا     ضعف كمتر در دسترس باشند. بهتر است ارزیابي ا

سه نفر( كه بمنظور معاینا  دوره اي سلامتي هر ز نفر ا بيماران ) یك تعدادي توانيد از راهنمایي مي شوند،انجام شود. مي
ها صحبت كرده و یگا   ال كنيد درچه زماني پزشك راجع به وضعيت فعاليت بدني یا سيگار كشيدن آنؤشوند، س بررسي مي

هاي مشگاوره اي، تغييگرا  در    بر روي كدام یك از خدما  عملياتي انتخاب شده تاكيد شده است. با ثبت منظچ تر فعاليت
 عاد  بسيار سریع و واضح اتفاق مي افتد.

 

Planning  
  Goals برنامه ريزي

 اهداف

Assessment 

 ارزيابي

Start up 

 اجرا

 GAPSرويکرد پيشگيرانه 
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حمايات مای    راكاه مراقبات پيشاگيرانه     هاي روزانه موجاود  برنامه ريزي بمنظور اصلاح فعاليت -8

   (Planning)كنند
ثر باشد و از طریق مطالب آموزشي منتخب ؤكار مي تواند در تقویت رفتارهاي مثبت افراد مراجعه كننده ممحل نظام كاري 
ها و نصب پوسترها در محل هاي مناسب در دفتركار یعني جایي كه براحتي در دسترس افراد مراجعه كننده است  براي آن

 به این هدف خود برسد و بسته هاي خدماتي قلب سالچ نيز مي تواند تاثير قابل توجهي داشته باشد. 

 

 كار در مراقبت پيشگيرانهمحل نظام  شروع و ادامه بهبود  -4
اما باید پزشك بر فعاليت دیگر  ،و مراقبت پيشگيرانه بسيار مهچ است محل كاركارگروهي دراجراي نظام  كه علاوه بر این

 ها را در اجراي فرایند هدایت نماید. كاركنان بهداشتي نظار  نموده و آن
 

  قابل توجه 

کرد باليني پيشنهاد شده است، دراین متن تنها بيانا  رسمي، مکان ها و گزارش هاي عمومي كه بعنوان راهنما براي روی

الگوريتم ها در بسته قلب سالم جاي تشخيص بالينی بمنظور كنترل عوامل خطر هدف استفاده شده است و 

 پزشك ر ا نمی گيرد.

 
براي پيش بيني خطر بروز بيماري قلبي عروقي نمودارهاي زیادي وجود دارند .یکي از این نمودارها ، نمودار زیر است كه 

 توسط سازمان جهاني بهداشت و براي مناطق آسيایي تهيه شده است كه براي كشور ما نيز كاربرد دارد. 
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 براي منطقه آسيايی–سال آينده  51جدول تعيين احتمال خطر بروز بيماري قلبی عروقی در افراد به ظاهر سالم در 
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 استفاده از نمودار  پيش بينی خطر سازمان جهانی بهداشت و انجمن بين المللی فشارخوندستور 

 بالا
قلبي عروقي مهچ كشنده یا غيركشنده )سکته قلبي یا مغزي(،را بر اساس  ساله بروز حوادث 13این نمودار احتمال خطر 

 نشان مي دهد.حضور یا عدم حضور دیابت مليتوس  سن، جنس،فشارخون ،مصرف دخانيا ،كلسترول خون بالا و
خطر بيماري قلبي عروقي در افرادي كه به بيماري عروق كرونر قلب ،سکته مغزي یا سگایر بيمگاري    "این نمودار تقریبا

ه تعيين افراد در معگرض خطگر زیگاد قلبگي     بهاي آترواسکلروتيك مبتلا نيستند را تخمين مي زند.این ابزار براي كمك 
تار و در صور  لزوم دریافت داروهاي فشارخون و چربي خگون و  عروقي مفيد است و بيماران را بالاخص براي تغيير رف

 آسسيرین برمي انگيزد.   
 

بعضي از افراد به علت این كه به بيماري عروق كرونر  قلب مبتلا هستند یا سطوح بالایي از عوامل خطر قلبي عروقگي  
گيري بگراي درمگان افگراد در گگروه     براي تصميچ  "دارند،داراي خطر قلبي عروقي زیادي هستند.طبقه بندي خطر لزوما

افراد زیر نياز به مداخلا  شيوه زندگي و درمان دارویي مناسب دارند.این افراد شامل این افراد نيست ،همه مربوطه خطر 
 :هستند

 افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي -
ميلگي گگرم در دسگي ليتگر( یگا       223ميلي مول در ليتر و بيشگتر )  8بدون بيماري قلبي عروقي كه كلسترول تام افراد -

ميلي گرم در دسي ليتر( یا نسبت كلسترول تام به  223ميلي مول در ليتر و بيشتر ) LDL) )4ليسوپروتئين با دانسيته كچ
HDL ميلي مول در ليتر دارند. 8بيش از  كلسترول 

 ميلي متر جيوه(123-133/143-135بيشتر از بدون بيماري قلبي عروقي كه فشارخون بالاي پایدار دارند)افراد -
 دیگر ،با نفروپاتي یا بيماري كليوي مهچ2یا  1افراد داراي دیابت نوع -
 افراد مبتلا به نارسایي كليوي یا آسيب كليوي -
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 بالافشار خون 
 

 پيشگفتار
بگالاخص در   دنيگا در سگطح  رو بگه گسگترش    امروزه، افزایش فشارخون یکي از مهمترین مشکلا  سلامت عمگومي و 

به علت شيوع بالاي آن و ارتباط با بيماري قلبي عروقي مي باشد. تخمين زده شگد در سگال    كشورهاي در حال توسعه
كل مرگ ها گردیده است.این مرگ ها بگالغ بگر    %12ميليون مرگ یعني حدود  1/2در دنيا فشارخون بالا سبب  2333
 از كل بار بيماري در دنيا بودند.  2/2%
ميليون نفر در سال در نتيجگه مسگتقيچ    2یك ميليارد نفر مبتلا به فشارخون بالا وجود داشت و  2335جهان تا سال در 

ميليارد  54/1افزایش یابد و به  %43شيوع فشارخون بالا  2325ش بيني مي شود تا سال فشارخون بالا فو  كرده اند.پي
الگري ،تشخيص زودرس و مگدیریت فشگارخون بگالا از طریگق     این داده ها ضرور  اولویت گذاري براي غربنفر برسد.

 برنامه هاي مبتني بر جامعه را نشان مي دهند. 
سگال داراي   42تگا   15افگراد   %5/12،حگدود  1233در بررسي عوامل خطر بيماري هگاي غيرواگيگر در كشگور در سگال     

 فشارخون بالا بودند. 
فشارخون بالا عليرغچ آن كه به آساني تشخيص داده مي شود، غالباً بي علامت و بسيار شایع اسگت و در صگورتي كگه    

از آن جا كه فشارخون بالا بدون علامت است، بهتگرین راه شناسگایي   كنترل نشود منجر به عوارض مرگباري مي شود. 
د شرایطي مربوط بگه فگرد گيرنگده فشگارخون،فرد معاینگه      آن اندازه گيري فشارخون است. در اندازه گيري فشارخون بای

 شونده، محيط و تجهيزا  رعایت گردد تا دقت و صحت اندازه گيري و ميزان فشارخون مورد تایيد باشد.
سال با هدف شناسایي و درمان بيمگاران   23در اجراي طرح ملي غربالگري فشارخون بالا و تناسب وزن ایرانيان بالاي 

تشخيص فشارخون بگالا  خون بالا اساس كار بر پایه اندازه گيري و برآورد دقيق فشارخون هر فرد است و مبتلا به فشار
به آن بستگي دارد.با برآورد نادرست مقادیر فشارخون ،عده اي از بيماران مبتلا به فشارخون بالا در زمره افراد طبيعي و 

 مان و عوارض ناشي از آن قرار مي گيرند.عده اي از افراد سالچ به عنوان بيمار شناسایي و تحت در
 

 اندازه گیری فشار خون

 

 تعريف فشارخون
 ( اعضاي بدن جاري شود و مواد غذایي را به اعضاي مختلف بدن برساندarteryبراي این كه خون در شریان هاي)

ناميده مي شود و مولد آن قلب است.قلب به طور  فشارخوننياز به نيرویي دارد كه خون را به گردش درآورد.این نيرو 

( و شاخه هاي آن كه مسئول رساندن اكسيژن و مواد غذایي به aortaمداوم خون را به داخل شریاني به نام آئور )
تمام اعضاي بدن هستند، پمپ مي كند. فشارخون به دو عامل مهچ بستگي دارد،یکي برون ده قلب یعني مقدار خوني 

مقاومت رگ  ليتر( و عامل دیگر 5-4يقه به وسيله قلب به درون شریان آئور  پمپ مي شود)حدود كه در هر دق
است،یعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد.با تغيير برون ده قلب یا مقاومت رگ ،مقدار 

یان ها نبض دار است،فشارخون بين دو فشارخون تغيير مي كند. از آنجا كه پمپ كردن خون توسط قلب به داخل شر
سطح حداكثر و حداقل در نوسان است. در زماني كه قلب منقبض مي شود ،خون وارد شریان ها مي شود و فشارخون به 

مي گویند و در زمان استراحت قلب كه خون وارد شریان  فشارخون سيستولحداكثر مقدار خود مي رسد كه به آن 
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مي  فشارخون دياستولجي خون ،فشارخون به حداقل مقدار خود مي رسد كه به آن ها نمي شود، با خروج تدری

 گویند.
( Cardiac cycle)"سيکل قلبي "زمان بين  انتهاي یك انقباض قلبي تا انتهاي انقباض بعدي، دوره  قلبي یا 

حله استراحت موسوم و  متعاقب آن یك مر "سيستول "ناميده مي شود. سيکل قلبي از یك مرحله انتقباض موسوم به 
 تشکيل مي شود كه درنتيجه انقباض و انبساط بطن ها بوجود مي اید.  "دیاستول "به

ميليمتر جيوه است. اما با توجه به طول رگ و مقامت عروقگي و حجگچ    25اگرچه فشار لازم براي تبادل مویرگي حدود 
مي باشد تا فشار مناسب درسطح مگویرگي را فگراهچ   مایع در گردش ، بدن  نيازمند توليد فشار شریاني بالاتري در قلب 

كند. این فشار براي سيستچ شریاني محيطي و سيستچ گردش خون ریوي براي سنين مختلف ، متفاو  است .هنگامي 
 ليتر خون را پمپ كند. 4تا  2كه شخص بزرگسالي در حال استراحت است .قلب باید  بطور متوسط در هردقيقه 

ودیناميك است كه تحت تاثير عوامل زیادي قرار دارد.تاثير این عوامل و شرایط بر فشارخون فشارخون یك پدیده هم
ميليمتر جيوه مي شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثير عوامل  23مهچ است و اغلب سبب افزایش فشارخون بيش از 

عصبي،تحریکا  دردناك،مثانه مختلفي از جمله وضعيت بدن،فعاليت مغز،فعاليت گوارشي،فعاليت عضلاني،تحریکا  
 پر،عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيا  ،الکل ،قهوه و دارو تغيير مي كند. 

فشارخون بالا در نتيجه افزایش بيش از حد طبيعي جریان خون بر دیواره شریان ها ایجاد مي شود.فشارخون بالا به دو 
موارد را شامل مي شود ،افزایش  %35تا  33قسيچ مي شود.در نوع اوليه كه نوع فشارخون اوليه و فشارخون ثانویه ت

مشخصي ندارد ولي عوامل خطري مانند زمينه ارثي و خانوادگي فشارخون بالا،مصرف بي رویه "فشارخون علت كاملا
تغيير در ترشح  علت تمام انواع فشارخون ثانویه "نمك ،چاقي و دیابت در آن نقش مهمي دارند.در نوع ثانویه تقریبا

هورمون ها و یا كاركرد كليه هاست و مي تواند ناشي از یك بيماري زمينه اي مانند كچ كاري و پر كاري 
.در صور  درمان بموقع این  تيروئيد،فئوكروموسيتوم ،تومورهاي دیگرغدد فوق كليوي ،كواركتاسيون آئور  و....باشد

 مي گردد.  فشارخون به مقدار طبيعي بر "بيماري ها معمولا
در حالي كه داشتن یك فشار طبيعي براي بر قراري شرب بافتي در سطح مویرگ ها براي زنده ماندن حياتي است ، 

 فشار خون بالاتر از طبيعي )پرفشاري خون ( خود موجب عوارض كشنده اي است.
به دليل اینکه فشارخون بالا علامت ندارد ،تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فرد،اندازه گيري فشارخون او 
است.مقدار فشارخون هر فرد یکي از مهمترین علائچ حياتي است و به نوعي به فشار شریانچه ها )آرتریال( یا شریان 

فشارخون را در  "یستي از دستگاه اندازه گيري فشارخون استفاده كرد.غالباهاي بزرگ)آرتري( اشاره دارد.براي  این كار با
شریان بازویي یك رگ خوني است كه مسير آن از شانه ها تا زیر  ( اندازه مي گيرند.bracialشریان بازویي)براكيال 

ه پيدا مي كند .این (تقسيچ مي شود و ادامulnar(و اولنار) radialآرنج است و سسس در ساعد به دو شاخه رادیال )
 شریان یکي از شریان هایي است كه مي توان فشارخون را براحتي از آن اندازه گيري كرد 

 
 

 شريان بازويی 

بازويی شريان 

 آرتري(آنتکوبيتال )

 راديال شريان 

 اولنار شريان 
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گيرند.اعداد این دو سطح به صور  كسر بر حسب در هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دیاستول اندازه مي 
نشان داده مي شود. مقدار فشارخون سيستول یا عدد بزرگتر را در صور  و مقدار  (mmHg) ميلي متر جيوه

 فشارخون دیاستول یا عدد كوچکتر را در مخرج كسر مي نویسند.
 

 ميلي متر جيوه 88/128ميلي متر جيوه یا     ____مانند:  
 

 طبقه  بندي فشارخون 
در این طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بيماري هاي همراه براي افراد بزرگسال  

 (1سال و بالاتر تعيين شده است . )جدول  18

ميلي متر جيوه است .یعني فشار  83/123: در یك فرد سالچ در حال استراحت فشارخون كمتر از فشارخون طبيعی

 ميلي متر جيوه است.  83و دیاستول كمتر از  123سيستول كمتر از 

ميلي متر جيوه  33تا  83و یا فشار دیاستول بين  123تا  123:یعني فشار سيستول بين  فشارخون بالا پيش

 شارخوني است كه ما بين مقدار طبيعي و مقدار فشارخون بالا است. است.منظور مقدار ف

ميلي متر  33و  33و یا فشار دیاستول بين   153و  123: یعني فشار سيستول بين  فشار خون بالاي مرحله يك

سوب     جيوه است. اگر فقط فشار سيستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هچ فشارخون بالاي مرحله یك مح
 مي شوند.

ميلي متر  133ميلي متر جيوه و بيشتر و یا فشار دیاستول 143: یعني فشار سيستول فشار خون بالاي مرحله دو 

جيوه و بيشتر است.اگر فقط فشار سيستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هچ فشارخون بالاي مرحله دو 
 محسوب مي شوند. 
ميلي متر جيوه و بيشتر به عنوان كریز  113لي متر جيوه و بيشتر و یا فشار دیاستولمي 183فشارخون سيستول 

 فشارخون محسوب مي شود و اقدام اورژانسي نياز دارد.
ميليمتر جيوه یا بيشتر( مانند  123در بعضي افراد ممکن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طبيعي باشد)

مي گویند.فشارخون بالاي سيستولي  تنها فشارخون بالاي سيستولیبه آن  ميلي متر جيوه كه128/ 82فشارخون

 بيشتر در افراد  سالمند دیده مي شود.
ميليمتر جيوه یا بيشتر( مانند  33در بعضي افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولي بالاتر از حد طبيعي باشد )

  مي گویند. ستولی تنهافشارخون بالاي دياميلي متر جيوه كه به آن 122/ 34فشارخون

افرادي كه فشارخون آنها در محدوده پيش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند . در این افراد 
احتمال ابتلاء به فشارخون بالا زیاد است.هچ چنين اگر فشارخون در افراد مبتلا به بيماري قلبي، كليوي، سکته مغزي و 

د به عنوان فشارخون بالا محسوب مي شود و باید تحت درمان قرار گيرند.در این افراد دیابت در این محدوده باش
 فشارخون طبيعي كمتر از مقداري است كه براي سایر افراد در نظر گرفته شده است. 

فشارخون باید بر اساس چند اندازه گيري كه در موقعيت هاي جداگانه و در طول یك دوره اندازه گيري شده است 
يص داده شود. در زمان اندازه گيري فشارخون در هر شرایطي مانند مطب،بيمارستان ،داخل آمبولانس و خانه باید ،تشخ

 عوامل تاثير گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گيرد.  
رد بالا فقط پزشك مي تواند تایيد كند فرد به بيماري فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از این كه در مو

تصميچ بگيرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را كنترل مي كنند. اگر فرد فشارخون بالا  بودن فشارخون

108 
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 داشته باشد ، لازم است بطور منظچ فشارخون خود را اندازه گيري كند و زیر نظر پزشك تحت درمان قرار گيرد.

 

 :طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال5جدول 

 (mmHgدياستول)  (mmHgسيستول)  

 43كمتر از  و    3 3كمتر از فشارخون پايين

 (43-23) 83كمتر از  یا (   33-113) 123كمتر از  فشار خون طبيعی يا مطلوب

 83-83 یا   123-123 پيش فشار خون بالا

 33-33 یا    123-153 5فشار خون بالا مرحله 

 یا بيشتر 133 یا یا بيشتر   143 1فشار خون بالا مرحله 

فشارخون سيستولی 

 ايزوله)تنها(

 33كمتر از  و یا بيشتر 123

فشارخون دياستولی ايزوله) 

 تنها(

 یا بيشتر 33 و 123كمتر از 

 

ميليمتر جيوه باشد و فشار دیاستول هچ پایين تر از  33زماني رخ مي دهد كه فشار سيستول كمتر از  فشارخون پائين

 ميليمتر جيوه كمتر از مقدار فشارخون طبيعي هر فرد باشد.  25ميلي متر جيوه یا  43
اگر فرد سر  فشارخون پایين گاهي نشانه اي از موارد جدي مثل شوك است كه یك وضعيت تهدید كننده زندگي است.

گيجه دارد یا احساس ضعف و بيحالي دارد و فشارخون وي هچ كمتر از حد طبيعي است،فوراً باید با پزشك خود تماس 
 بگيرد.

اگر فشارخون از حد طبيعي بالاتر رود عوارض مهمي بدنبال دارد.فشارخون بالا یکي از عوامل خطرساز بيماري هاي 
ن مي رسانند( است و علاوه بر قلب)سکته قلبي و نارسایي قلبي ( به اعضاي عروق كرونر قلب)عروقي كه به قلب خو

حياتي مهچ دیگري مثل مغز)سکته مغزي(،كليه)نارسایي مزمن كليوي( و چشچ )اختلال دید به علت خونریزي شبکيه( 
 نيز آسيب جدي مي رساند.

ر ها مي تواند در دسته بندي فشگار تغييگر   با ملاحظه جدول فوق معلوم مي شود كه كمي بي دقتي در اندازه گيري فشا
ایجاد كند از آنجائي كه بر خورد درماني با  پر فشاري خون بر حسب اینکه فشار بصور  خفيف یا متوسط و یا شگدید و  
یا خيلي شدید باشد متفاو  است. جدول فوق به راحتي اهميت اندازه گيري صحيح فشار سيستول و دیاستول را نشگان  

 در همين حال یکي از نادرست ترین اندازه گيري ها در كلينيك ها اندازه گيري فشار خون است.مي دهد. اما 
اهميت دیگر اندازه گيري صحيح فشار خون از آن جهت است كه هر یك از فشار هاي سيستول و دیاستول اطلاعگا    

 بسيار مهمي از وضعيت باليني بيمار بدست مي دهند.
خته شود و بموقع درمان و كنترل شود،مي توان بسياري از عوارض فشارخون بالا را اگر فشارخون بالا بموقع شنا

 صدا قاتل بیبدون علامت است و به آن   "اشاره شد فشارخون بالا معمولا "پيشگيري كرد.همانطور كه قبلا

فشارخون در هر  تنها راه پي بردن به آن، اندازه گيري منظچ ،مي گویند و به علت عوارض جانبي جدي آن  )خاموش(

فرد است. در زماني كه نياز به ارزیابي سلامت قلبي عروقي ، غربالگري و شناسایي بيماري فشارخون بالا و پایش اثر 
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 بخشي درمان در بيماران مبتلا به فشار خون بالا وجود دارد ، فشارخون اندازه گيري مي شود.
 

 انواع فشار خون بالا

گفته مگي  فشار خون بالاي اوليه درصد فشار خون بالادر افراد مبتلا ناشناخته است كه به این نوع  35الي 33علت 

هاي كليه ، بيمگگگگاري غده فگوق كليگوي یگا     شود . اگر علت فشار خون بالا شناخته شده باشد ، مثلا به علت بيماري

 5مگي نامنگد. ایگن نگوع حگدود       فشار خاون باالاي ثانوياه   را  ..باشد آن…هاي ضد بگگارداري و  مصرف قرص

 درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالا را شامل مي شود.13الي
 

 ايجاد فشار خون بالا مستعد كننده عوامل خطر
بيماري فشار خون بالاي اوليه علت مشخصي ندارد ولي عوامل زیر احتمال ابتلاء به این بيماري را  همانطور كه ذكر شد
 افزایش مي دهند :

در برخي خانواده ها استعداد ابتلاء به بيماري فشار خون بالا وجود دارد . یعني اگر والدین ، خواهر و یا برادر  ارث :-5

 مبتلا به فشار خون بالا باشند، احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در فرد زیاد است .

سال (است امگا در   53ميانسال ) تا  شيوع فشار خون بالا در مردان جوان و ميانسال بيشتر از زنان جوان و جنس :-1

 سنين بالاتر این اختلاف كچ مي شود .

 با افزایش سن شيوع فشار خون بالا نيز افزایش مي یابد . سن :-8

 افزایش چربي خون  -2
 مصرف سيگار و سایر دخانيا  -5

اما در دراز مد  بعلگت   چربي خون بالا و مصرف دخانيا  اگر چه بطور مستقيچ موجب افزایش فشار خون نمي شوند  
 ایجاد بيماري تصلب شرائين )سختي جدار رگها( باعث تشدید فشار خون بالا مي گردند .

 كه چاق هستند بيشتر است. به بيماري فشار خون بالا در افرادي ابتلاءاحتمال  چاقی : -1

در صورتي كه مقدار قند موجود در خون بالاتر از حد طبيعي باشد، فردمبتلا به بيماري  بيماري قند ) ديابت ( : -7

 عروقي، فشار خون بالا ،  اختلال بينایي و آسيب كليه مي باشد . -دیابت است واز عوارض مهچ آن  بيماري قلبي 

ه ساز فشار خون بگالا  هاي مختلف مي تواند زمين كچ تحركي از راه كم تحركی و نداشتن فعاليت جسمانی:-3

 باشد ، از جمله كچ تحركي مي تواند منجر به چاقي شده و چاقي یك عامل خطر زمينه ساز فشار خون بالا است .

همراه با افگزایش فشگارخون خواهگد بگود و     دربعضي ازافراد مصرف زیاد نمك)كلرورسدیچ( حساسيت به نمك : -5

 تائير زیادي دارد.  كاهش مصرف نمك رژیچ غذایي در تنظيچ فشار خون

ثيرفشگار هگاي روحگي و عصگبي در افگزایش      “اگرچه تحقيقاتي وجود دارد كه تگا  فشارهاي روحی و عصبی:-51

 فشارخون را نشان مي دهد، اما شواهد مذكور براي تایيد قطعي این رابطه كافي نيست. 
 

فشارخون بالا محسوب بيماري :افرادي كه یکي از شرایط بالا را داشته باشند ، جزء افراد در معرض خطر ابتلاء به توجه

 مي شوند.

 

 علائم بيماري فشار خون بالا
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ها بدون علامت باشنگد و از بيماري خود اطلاعگي   كه مبتلا به فشار خون بالاي اوليه هستند،ممکن است سال افرادي
و زماني متوجه علائمي مثل سردرد ، تاري و اختلال دید ، درد قفسه سينه ، سرگيجه و تنگگي نفگس بگه     نداشته باشند

 هنگام فعاليت مي شوند كه دچار عوارض فشار خون بالا شده اند.در واقع این علائچ ،علائچ عوارض فشارخون بالاست.
 وسيله دستگاه فشار سنج است .توان به آن پي برد ، اندازه گيري فشار خون ب لذاتنها راهي كه مي

 

 عوارض بيماري فشار خون بالا
فشار خون بالا سبب آسيب به كليه)نارسائي كليه( ،چشچ)اختلال بينائي( ، قلب)سکته قلبگي( و مغز)سگکته مغگزي( مگي     

 شودوبه همين دليل  فشار خون بالا بيماري خطر ناكي به حساب مي آید . 
 

 درمان بيماري فشار خون بالا
فشارخون بالاي اوليه درمان قطعي ندارد و احتمال بهبودي كامل بسيارنادراست، امااگرفشارخون بالابه موقع تشگخيص  
داده و درمان شود و بيمار بطور مرتب تحت مراقبت باشد، قابل كنتگرل اسگت و مگي تگوان از  عگوارض آن پيشگگيري       

یجاد فشارخون بالا شده است درمان شگود،در اكثگر مگوارد    نمود.در فشارخون بالاي ثانویه اگر علت و بيماري كه سبب ا
 فشارخون به وضع طبيعي برمي گرددو بيمار بهبود مي یابد.

 

 شيوه هاي درمان فشار خون بالاي اوليه عبارت است از :

اگرچاقي وجود دارد مي تگوان بگا    .مراقبت هاي غير داروئي شامل تغيير شيوه هاي زندگي استدرمان غير دارويی :

قابل ملاحظگه اي   نتخاب رژیچ غذایي وفعاليت بدني مناسب وزن را كاهش داد . با كاهش وزن، فشارخون نيز به مقدارا
نمك ،فشارخون را تا حدودي پائين مي آورد ، بنا بر این باید از خوردن غذاهاي شور  كاهش مي یابد.محدودیت مصرف

 گرل فشار خون بالا موثر است .پرهيز نمود . ترك سيگار و ورزش منظچ روزانه در كنتگگ
 

در بعضي از بيماران با وجود رعایت درمان غير دارویي فشار خون تا حد مطلوب كاهش نمي یابگد و   درمان دارويی :

داروها ممکگن اسگت   لازم است براي تنظيچ فشار خون بالا از دارونيز استفاده شود.دارو توسط پزشك تجویز مگي شگود.  
كه خواب آلودگي ، تنگي نفس شدید ، طسش قلب ، تهوع ، استفراغ و حساسيت ایجاد كنندعوارضي مثل سرگيجگگگگه ،

باید در سير درمان بيمار به آنها توجه داشت و در صور  مشاهده عوارض نامبرده ،بيمار را به موقع به پزشك ارجاع داد 
 كند و داروي جدیدي تجویز كند . تا مقدار دارو را كاهش دهد و یا در صور  لزوم مصرف داروي مورد نظر را قطع

  

 توجه داشته باشيد كه :
این علائچ را “ فرد قبلا “ عوارض جانبي داروها به معني عوارضي است كه فقط ناشي از مصرف داروست و باید  اولا-1

 بار ظاهر شود . عوارض آن بيش از یك“ نداشته باشد و ثانيا
 مصرف دارو طبق نظر پزشك به مد  طولاني براي بيماران ضروري است . -2
 

 نکات مورد توجه در اندازه گيري فشار خون 
براي اندازه گيري فشار خون از دستگاهي بنام فشار سنج و گوشي استفاده مي شود كه فشارسنج فنري )عقربگه اي(یگا   
جيوه ا ي است . براي سهولت حمل و نقل و سهولت كار بيشتر از نوع فنري استفاده مي شود . فشار سنج از یك بگازو  
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حركت مي كند و یا در نوع فنري صفحه مدرج كه با فنر بند ، یك پمپ و یك ستون درجه بندي شده كه جيوه در آن 
 كار مي كند تشکيل شده است . 

نيچ ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون شخص باید از مصرف چاي وغذا، سيگار كشيدن و فعاليت خودداري كگرده و  
زه گيگري فشگار خگون اسگتراحت     دقيقه قبل از اندا 5در صورتيکه مثانه وي پر باشد باید آن را خالي نماید. شخص باید 

كامل نماید و بدون اضطراب ، هيجان و درد باشد . محل اندازه گيري فشار خون باید به حد كافي آرام و داراي هگواي  
 مطلوب باشد .

بگگراي اندازه گرفتن فشار خون ،فرد را روي تخت معاینه بخوابانيد یا روي صندلي بنشانيد  .  بگگگگازوي راسگت  بایگد    
از دست راست فشارخون را اندازه مي گيرند( بنابر این  آستين لباس را تا بگالاي بگازو  بگالا    “ لخت باشد)معمولا “كاملا

بزنيد و اگر نمي توان آستين را بالا زد یا لباس فرد را درآورد بهتر است در صورتي كه لباس نازك باشد زیر بازوبند بماند 
بازو را تحت فشار قرار دهد . دست راست فرد را روي ميز قرار دهيد و به هيچ كه لباس را طوري بالا بزنيچ كه  ، تا این

وجه نباید بازوي بيمار آویزان باشد. اگر فرد روي تخت خوابيده است دست وي باید كنار بدن قرار گيرد.  سگسس فشگار   
 خون او را به ترتيب زیر اندازه بگيرید :

هيد فشار خون را اندازه بگيرید قرار دهيد . فاصله گيرنده فشار خون بگا  دستگاه فشار سنج را نزدیك بازویي كه مي خوا
دستگاه نباید بيش از یك متر باشد . بازو بند را دو تا سه انگشت بالاي آرنج به بازو بسته و وسط كيسه لاستيکي داخل 

ه گوشي را در همان محل نگه بازویي قراردهيد و از بيمار بخواهيد با دست چپ خود صفح شریانروي “ بازو بند را حتما
دارد اما بر آن فشار نياورد. اگر هوایي درون كيسه لاستيکي بازو بند باشد بوسيله پيچ تنظيچ هواي دستگاه، این هگوا را  
تخليه كنيد . سسس نبض مچ دست راست)دستي كه فشارآن را اندازه مي گيرید( فرد را بگا یگك دسگت حگس كگرده و      

والي كه با دست دیگر به پمپ وارد مي كنيد كيسه لاستيکي درون بازوبند را آنقدر باد كنيد تا نگهدارید و با فشارهاي مت
ميلي متر جيوه بعد از قطع نبض ادامه دهيگد .   23حدي كه دیگر نبض احساس نگردد و سسس پمپ كردن را به اندازه 

ستگاه، هوا را از كيسه لاستيکي خارج كنيد به صفحه مدرج دستگاه نگاه كرده و به آرامي با پيچاندن پيچ تنظيچ هواي د
بطوري كه جيوه در لوله مدرج فشار سنج ) در دستگاه جيوه ا ي ( یا عقربه ) در دستگاه عقربه ا ي ( بطور آهسته پایين 
بياید ، اولين صداي نبض كه با گوشي به گوش مي رسد فشار خون ماكزیمچ)حداكثر( است ، عدد آن را بخاطر بسسارید 

گر پيچ دستگاه را دست نزنيد  احسگگگاس مي كنيد كه بعد از چند لحظه صدا قطع مي شود و دیگر شنيده نمي شود ، دی
، در همين موقع به صفحه مدرج دستگاه نگاه نموده و درجه را ببينيد این عدد فشار خون مي نيمچ ) حداقل ( را نشگان  

گونه موارد از تغيير و كگاهش صگدا فشگار     جود نداشته در اینمي دهد . گاهي قطع صدا در بعضي از افراد بطور كامل و
خون حداقل را تخمين مي زنند . توجه كنيد در ابتداي اندازه گيري پيچ دستگاه را به هيچ وجه یکباره باز نکنيد فقط در 

 پ كنيد .ثانيه دوباره پم 15خالي كرده و بعد از “ كه صدایي شنيده نشد ، هواي داخل بازوبند را تماما صورتي
فشار خون خوانده شده را در اولگين فرصگت یادداشگت     بعد از اتمام اندازه گيري فشار خون ، بازوبند را باز نموده و مقدار

 نمائيد .
 

طاق باز ( ، نشسته و ایستاده وجود نگدارد ،   درازكشيده)در افراد سالچ تفاو  عمده ا ي بين فشار خون در حالت توجه :

روي پایين آورنده فشار خون مصگگرف مي كنند چون اختلاف قابل توجهي در فشارخون خوابيگده  ولي در افرادي كه دا
 ایستاده اندازه گيري كرد. یا و درازكشيده،نشسته و ایستاده ایجاد مي شود،لذامي بایست فشار خون را در حالت 

 
دسگت راسگت   “ د دارد)معمگولا ميلي متر جيوه اخگتلاف وجگو   23تا  13بطور طبيعي بين فشارخون دست راست و چپ  
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 فشارخون بالاتري دارد( اما اختلاف بيشتر از این مقدار، غير طبيعي است.
 

 اختلال چربي خون
،بالابودن تري گليسيرید و پایين LDL))بدتام ،بالا بودن كلسترول اختلال چربي هاي خون یعني بالا بودن كلسترول 

 (HDL) بودن كلسترول خوب
 

 انواع چربی خون
 چندنوع چربي در خون وجود داردكه سه نوع آن ها از همه مهمتر است:

یك ماده مومي سبك وچربي مانندي است كه بطور طبيعي در بدن ساخته مي شود و در تمامي سگلول   كلسترول-5

هاي بدن یافت مي شود. بدن براي ساختن هورمون ها ،دیواره سلولي ،بافت هاي ضروري ، ویتگامين هگا وسگایر مگواد     
در كبد ساخته مي شود،  "شيميایي حياتي از آن ها استفاده مي كند.كلسترول خون از دوراه بوجود مي آید.این ماده اكثرا

و  همچنين از طریق مصرف مواد غذایي حيواني نيز وارد بدن مي شود.بدن تمامي كلسترول مود نياز خود را مگي سگازد  
 لازم نيست از طریق غذا بدست آید.

؛ و (VLDL) كگچ  بسگيار بگا دانسگيته   ؛ كلسگترول  (LDL)یا كلسگترول بگد    با دانسيته كچ سه شکلبه  كلسترول

 كچ  با دانسيته، در خون جریان دارد. در صورتي كه مقدار كلسترول (HLD)یا كلسترول خوب  بالا با دانسيتهكلسترول 
بسگيار   بگا دانسگيته   وجود دارد. كلسترول  كرونر قلبعروق ي و بيماري شریاناسکلرزو آتروبه  ابتلاءسرم زیاد باشد خطر 

 دهد . درصد مجموع كلسترول سرم را تشکيل مي 15تا  13گليسرید تشکيل شده و بيشتر از تريسبك 
اگر كلسترول بيش از حد در بدن ساخته شود یا ميزان آن در غذا زیاد باشد در نتيجه مقدار این ماده در خون زیگاد مگي   

گردش خون از سلول هاي بدن عبور مي نماید.كلسترول و سایر چربي ها نمي تواننگد در خگون   شود. كلسترول بوسيله 

مي گوینگد   ليپوپروتئينبه آن ها كه حل گردند،بدین جهت براي انتقال به سلول ها نياز به حمل كننده هاي خاصي )

و یگك   LDLكلسترول . یك نوع آن نوع آن ها از بقيه بيشتر مد نظر هستند (دارند كه انواع گوناگوني دارند ولي دو

همراه مواد دیگر در خون به تدریج بگرروي دیگواره    با دانسيته كچناميده مي شود.كلسترول بد   HDLكلسترول نوع 

رسوب مي كند و یك ساختمان مومي شکل به نام پلاك تشکيل مي دهگد، امگا    )عروق كرونر(عروق تغذیه كننده قلب
و بيشتر تمایل دارد كه كلسترول را از شریان ها و سيستچ  در دیواره رگ مي شود كلسترول خوب مانع رسوب كلسترول

گردش خون به كبد برگرداند تا از بدن دفع گردد.ضمن اینکه پزشکان معتقد هستند این نوع كلسترول خوب همچنگين  
به كبد منتقل كنگد و   ه وبرداشت مي تواند كلسترول اضافي را از پلاك هاي عروق مبتلا به تصلب یا سختي شرایين نيز

 رشد پلاك ها را به تاخير اندازد. 
ها و كاهش جریان خون مي شود .این مسئله باعث  شریانهنگامي كه مقداركلسترول در خون زیاد باشد موجب تصلب 

 .مي شودمغزي سکته سکته قلبي و یا و بروز فشارخون  افزایش
به بيماري قلبي دارد.هرچه ميزان كلسترول خون بيشتر باشد  ابتلاءل ميزان كلسترول بالا در خون رابطه زیادي با احتما

 به بيماري قلبي یا دچار شدن به حمله قلبي بيشتر است. ابتلاءخطر 

شکل دیگري از چربي موجود در خون است كه مي تواند خطر بيماري قلبگي عروقگي را افگزایش     تري گليسيريد-1

ي تشکيل مي شگوند.افزایش تگري گليسگيرید هگا اغلگب همگراه بگا افگزایش         دهد.تري گليسيرید ها در كبد و بافت چرب
 كلسترول بد است.
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 نوع دیگري از چربي غذایي است كه مي تواند مقداركلسترول در خون را بالا ببرد.اسيد چرب ترانس -8

 

 كلسترول غذايی
در مواد غذایي روزانه سه نوع چربي وجود دارد:چربي هاي اشباع شده ، چربي هاي اشباع نشده و كلسترول كه دو نگوع  

 اول را اسيد چرب  مي نامند. 

هچ مي توانند منبع حيواني وهچ منبع گياهي داشته باشند.مانند كره،شير،ماست ،چربي  اسيد هاي چرب اشباع شده

 گوشت،روغن نارگيل و خرما.

هچ منبع حيواني وهچ منبع گياهي دارنگد، امگا بيشگتر در منگابع گيگاهي یافگت مگي         اسيدهاي چرب اشباع نشده

 شوند.مانند روغن دانه هاي گياهي آفتاب گردان،سویا،ذر  ،زیتون،گردو،فندوق ،روغن ماهي.

حيگواني یافگت مگي     فقط در مواد غذایي حيواني مانند گوشت قرمز ،لبنيا ،زرده تخچ مگرغ و چربگي هگاي   كلسترول 

محصولات گيااهی فاقاد   شود.غذاهاي مذكوركه منابع غني كلسترول هستند، داراي مقدار زیادي چربي مي باشند.

 . كلسترول هستند

علاوه بر كلسترول اسيد هاي چرب اشباع شده هچ سبب افزایش ميزان كلسترول در خون مي شوندو مهمتگرین عامگل   
 اصلي افزایش كلسترول درخون هستند.

اسيد هاي چرب اشباع نشده در حقيقت ميزان كلسترول خون را پایين مي آورند. این چربي ها در دماي اطاق به حالگت  
 مایع هستند .چربي هاي اشباع نشده را مي توان به چربي هاي اشباع نشده یك ظرفيتي و چند ظرفيتي تقسيچ كرد.

 

 علت اختلال در چربی هاي خون
وجود بيماري هاي دیگري مانند بيماري هاي گوارشي،اختلال در  ،خون ياختلال در چربي هادر برخي از بيماران عامل 

كار كبد یا كليه،كچ كاري غده تيروئيد و بيماري دیابت است.در گروهي از بيماران مسائل ارثي و سابقه خانوادگي نقگش  
علت زمينه اي هرچه باشد وجود عوامگل  دارد.در بسياري از بيماران نيز علت زمينه اي آن هنوز مشخص نشده است.اما 

 زیر مي تواند سبب اختلال در چربي هاي خون و تشدید بيماري شود:
 رژیچ غذایي نامناسب وغلط، مصرف زیاد چربي ها-
 پرخوري و چاقي-
 مصرف سيگار-
 لکليااستفاده از مشروبا  -
  كچ تحركي-
 

 چربی خون در علائم اختلال 
ز این رو بسياري از افراد از بالا بگودن كلسگترول   ندارد ا علامتيكلسترول بالاي خون اختلال چربي هاي خون ازجمله 

 خون خود بي خبرند.
در بعضي از بيماران وجود برجستگي هاي زرد رنگ برروي پوست بخصوص روي پلك ها ،آرنج و زانوها مي تواند نشانه 
اي از بالا بودن چربي هاي خون باشد،اما برخلاف تصور بسياري از افراد قبل از ایجاد عوارض وخيچ مثل سکته قلبي یا 

،احساس خستگي و غيره هيچ ارتباط مستقيمي با بالا بگودن  مغزي هيچ علامتي ایجاد نمي كند.علائمي چون سرگيجه



284 

 

چربي ها ي خون ندارد.بنابر این تنها راه تشخيص بموقع این عامل خطر مهچ ،اندازه گيري سطح چربي هگاي خگون از   
 هاي اخير علاوه بر مقدار كلسترول تام و تري گليسيرید ، مقدار كلسترول خوب و بد طریق آزمایش خون است. در سال

را كه ارزش بيشتري دارند نيز براي تعيين شد  خطر بروز بيماري قلبي عروقي اندازه گيري مي كنند. سطح مطلوب یا 
مورد قبول چربي هاي خون بر حسب وجود عوامل مختلف ازجمله سابقه بيماري قلبي عروقي متفاو  است و تعيين آن 

ميلي گرم در دسي ليتر خگون ،كلسگترول    233ام كمتراز بر عهده پزشك است. در افراد سالچ سطح مطلوب كلسترول ت
ميلي گرم در دسگي ليتگر    53بيشتر از ( HDL)ميلي گرم در دسي ليتر خون و كلسترول خوب  123كمتر از ((LDLبد

ميلي گرم در دسي ليتر خون در مردان است. در بيماراني كه بيماري عروق كرونر قلگب یگا    25خون در زنان و بيشتر از 
ميلي گرم در دسي ليتر خون است كگه كمتگر از افگراد سگالچ      133دارند، سطح مورد قبول كلسترول بد كمتر از  دیا بت

 ميلي گرم در دسي ليتر خون است. 233كمتر از  خون است.سطح مطلوب تري گليسيرید 
بيمگاري قلبگي    كاهش كلسترول بد و افزایش كلسترول خوب باید همزمان همراه با كنترل و اصلاح سایر عوامل خطگر 

 عروقي مانند مصرف دخانيا  ،كنترل قند خون ، فشارخون بالا، افزایش فعاليت بدني و كاهش اضافه وزن باشد.
 

 عوامل مؤثر بر مقدار كلسترول خون 

چربي اشباع شده و كلسترول در غذا سبب بالا رفتن كلسترول خون مي شود.چربي اشگباع شگده سگهچ     جيره غذايی:

اصلي در افزایش كلسترول خون دارد ، ولي كلسترول موجوددرغذا ها نيز حائز اهميت است.كاستن از مقدار چربي اشباع 
 شده و كلسترول در غذا به كاهش مقدار كلسترول در خون كمك مي كند.

چربي ،گوشت كچ چربگي ،مگاهي ،ماكيگان     %1ایي كه حاوي چربي اشباع كچ هستند شامل لبنيا  بدون چربي یا غذاه
پوست كنده،حبوبا  داراي پوست،ميوه وسبزي،روغن هاي مارگارین كچ چرب) كه چربي اشباع شده آن ها كچ اسگت و  

 چربي ترانس یا ندارند یا بسيار كچ است( هستند.   
غذاهاي پر كلسترول شامل جگر،دل،قلوه،زرده تخچ مرغ،لبنيا  پرچرب هستند.فيبرهاي غذایي سبب كاهش كلسگترول  

ا مانند پرتقال و گلابي و سبزي هخون مي شوند.منابع خوب ناگواردني)فيبر(هاي محلول عبار  از جودوسر،برخي ميوه 
 ها )مانند كلچ و هویج(،نخود و لوبياي خشك شده هستند.

ن هاي گياهي در حالت عادي و در دماي معمولي به شکل مایع هستند اما بعضي از روغن هگاي گيگاهي بگا روش    روغ
بيشتر اشباع مي شوند و خطر  ي جامدهاي شيميایي هيدروژن دار مي شوند تا سفت و جامد گردند. در حقيقت روغن ها

در شگيریني ، بيسگکویت،كيك و    "رد.این روغن ها غالباآن ها نيز بيشتر مي گردد. لذا باید به ندر  از آن ها استفاده ك
 غذاهاي آماده یافت مي شوند.

هاي اشباع نشده شامل روغن زیتون و بادام زميني ،روغن ذر ،آفتاب گردان،كنجد و سویا هستند.روغن نخگل و   روغن
اي اشباع شده هسگتند ولگي   چربي هاي اشباع نشده سالمتر از چربي هنارگيل داراي چربي اشباع هستند و مفيد نيستند.

باید آنها را نيز به ندر  مصرف كرد چون داراي همان مقدارانرژي هستند و باعث افزایش وزن مي گردند.هر یك گگرم  
كنند.توليگد انگرژي بگا     كالري ایجاد مي 2كالري ایجاد مي كند و هر یك گرم كربوهيدرا  ویك گرم پروتئين  3چربي 

 ت و در ایجاد اضافه وزن نقش مهمي دارد.برابر اس مصرف چربي بيش از دو

چاقي عامل خطرساز براي بيماري قلبي عروفي است و كلسترول خون را نيز بالا مي برد.كچ كردن وزن به كاستن وزن:

 از مقدرا كلسترول بد ، كلسترول تام و تري گليسيرید و نيز بالا بردن كلسترول خوب كمك مي كند.
يعي باشد ، مصرف زیاد مواد غذایي پرچرب احتمال بروز بيمگاري قلبگي عروقگي را    هاي خون طب حتي اگر سطح چربي

افزایش مي دهد.رعایت رژیچ غذایي باید از سنين كودكي شروع شود چون پدیده تصلب شرایين از سنين پایين شگروع  
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ده از رژیچ غگذایي  كه تغيير عاد  غذایي در بزرگسالي امري مشکل است. توصيه مي شود با استفا مي گردد، ضمن این
 سالچ و مناسب بعد از دوسالگي كودكان را به مصرف غذاهاي مناسب عاد  دهيد. 

كچ تحركي عامل خطرساز بيماري قلبي عروقي است.فعاليت بگدني مگنظچ مگي توانگد بگه كگچ كگردن        فعاليت بدنی:

 كلسترول بد وبالا بردن كلسترول خوب كمك كند.

سن ميزان كلسترول در خونشان افزایش مي یابگد.پيش  از یائسگگي ميگزان    در هر دوجنس با بالارفتن سن و جنس:

 كلسترول در زنان كمتر از مردان هچ سن و سال است، ولي بعد از آن در زنان نيز افزایش مي یابد.

ژن ها تا اندازه اي معلوم مي كنند كه بدن چقدر كلسترول مي سازد .كلسترول بالاي خون از طریق ژن ها در وراثت:

 انواده منتقل مي شود.   خ
 

 راه هاي كنترل و كاهش كلسترول خون
 چربي و كلسترول كمتري مصرف شود:-1
 بخشي از وعده غذایي باید شامل غلا  سبوسدار و سبزیجا  باشد.-
گوشت خالص و بدون چربي مصرف شود.پوست مرغ قبل از مصرف جدا شود.مصرف امعگاء و احشگاء حيوانگا  ماننگد     -

 و مغز،كله و پاچه به حداقل برسد. دل،قلوه،جگر،
 ماهي بيشتر مصرف شودماهي هاي چرب نظير سالمون،ساردین،تن و قزل آلا را حداقل هفته اي دوبار مصرف شود.-
 زرده تخچ مرغ كمتر مصرف شود و به جاي آن از سفيده تخچ مرغ استفاده شود.-
چربي )چربي گرفته( استفاده شود.سرشگير،خامه و رویگه    چربي( مانند شير، ماست،پنير یا بدون %1از لبنيا  كچ چرب)-

 ماست جدا شود.
از مصرف زیاد شيریني خامه اي،تنقلا  مثل غذاهاي فوري و آماده مانند ساندویچ سوسيس و كالباس ،چيسس اجتناب -

 شود.
 ده شود.بجاي سس مایونزیا سس سالاد از روغن زیتون با آبليمو یا سركه وسبزیجا  معطر و ادویه استفا-
 غذاها بيشتر به شکل آب پز،بخارپز،تنوري یاكبابي استفاده شود.-
 حتي الامکان از سرخ كردن موادغذایي پرهيز شود.-
 رویه چربي خورش ها و سوپ ها جدا گردد)این كار زماني كه غذا سرد شده است آسانتر است( -
 شود.ازحبوبا  و غلا  سبوس دار)نان هاي سبوس دار( بيشتر استفاده -
 ميوه و سبزي روزانه و به مقدار لازم استفاده شود.-
 وزن درحد مطلوب نگهداشته شود و از افزایش وزن و چاقي جلوگيري شود.-2
 فعاليت بدني روزانه و مداوم انجام شود.-2
 از مصرف سيگار پرهيز شود.-2
  

 چاقي 

 

 تعريف چاقی
به تجمع غير طبيعي چربي در بدن چاقي گفته مي شود. زماني كه دریافت انرژي از مصرف یا سگوخت انگرژي در بگدن    
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هاي چربي كه در بافت چربي وجود دارند،ذخيره مي كنگد.این سگلو ل هگا ي     تجاوز كند ،بدن انرژي اضافه را در سلول
رد چگونه این انرژي را مصرف مي كند،بزرگ مي شوند يره انرژي عمل مي كنندو بسته به این كه فخچربي به عنوان ذ

یا كوچك مي شوند.اگر فرد بين دریافت و مصرف انرژي توسط عادا  خوردن و ورزش منظچ تعادل برقرار نکنگد،چربي  
 ساخته مي شودو فرد دچار اضافه وزن مي شود.

كه با چاقي همراه هسگتند و نگوع بيمگاري    افراد چاق از نظرمقدارو نحوه توزیع چربي در بدن متفاو  هستند . خطراتي 
هایي كه ازچاقي ناشي مي شوند، تحت تاثيرنحوه توزیع چربي در بدن هستند. زماني كه قسمت عمده چربگي در شگکچ   

 تجمع مي یابد خطر عوارض چاقي ،بالاخص بيماري قلبي عروقي بيشتر است. 
خانواده هاست.در واقع زمينه ژنتيکي فرد را مستعد مي كند تا به چاقي بيش از سایر  ابتلاءدر برخي ازخانواده هااحتمال  

 در صور  دریافت بيش از حد انرژي یا فعاليت ناكافي ،دچار اضافه وزن شود.
 

 چاقی بر عوامل مؤثر
توان با یك سري اقداما  بموقع وساده احتمال  عوامل ژنتيکي و عوامل محيطي در تعيين وزن افراد نقش دارند اما مي

 چاقي را كاهش داد.بروز 
 عادا  غذایي نامناسب،مصرف بعضي از داروها،كچ تحركي و بعضي ازبيماري هاازعوامل مؤثر در افزایش وزن هستند.

 عوامل ژنتيکی:
 در خانواده هایي كه افراد چاق دارند احتمال بروز چاقي در سایر افراد خانواده بيشتر است.

 عوامل محيطی:
 مثل مصرف بي رویه غذاهاي چرب و شيرینعادا  غذایي نامناسب -الف
 كچ تحركي-ب
 بعضي از بيماري ها مثل كچ كاري تيروئيد-پ
 مصرف بعضي از داروها- 

 

 ارزيابی و برآورد خطراضافه وزن و چاقی 
 

تعيين نمایه توده بدني ساده ترین و رایج ترین راه تعيين اضافه وزن وچاقي است كه مي  (:BMIنمايه توده بدنی )

تواند شيوع چاقي درجامعه وخطرا  همراه و مرتبط باچاقي مانند بيماري قلبي عروقي ،فشگارخون بالا،دیابگت را تعيگين    
است و ارتباط قوي با ميزان چربي  كند. نمایه توده بدني یك شاخص ساده نسبت وزن به ازاي قد بدون توجه به جنس

بدن دارد. نمایه توده بدني براساس تقسيچ وزن بدن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد برحسب متگر محاسگبه مگي شگود)     
m²  /kg 85سانتيمتر و وزن  183اگر فردي داراي قد ” (. مثلا (كيلوگرم باشد،نمایه توده بدني اوm²  /kg  )22/24 

ى ساده كردن محاسبا  ، جدول و یا نموداري تهيه شده است كگه پگس ازانگدازه    ا.بر 85/(8/1×8/1)= 22/24مي شود.
گيري وزن و قد ، با استفاده از آن مي توان براحتي نمایه توده بدني فرد را تعيين نمود. در مجموع هر چه مقگدار نمایگه   

بالاخص  و است.اگر نمایه توده بدني بالا باشد توده بدني بيشتر باشد،خطري كه به افزایش وزن مربوط مي شود ،بيشتر
اگر سایر عوامل خطر مرتبط با اضافه وزن وچاقي نيز وجود داشته باشد، كچ كردن وزن بسگيار سودمنداسگت.البته بایگد    

تا حدودي مي تواند به دليل كوتاه شدن قد ناشي    BMIسال و بيشتر( افزایش   43توجه داشت كه در سالمندان)افراد 
 پوكي استخوان باشد.از 
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مي نامند.از این نقطه خطر بيماري هاي همراه  اضافه وزنو بالاتردربزرگسالان را  ( 2m /kg) 25نمایه توده بدني 

 و مرتبط با چاقي با افزایش وزن زیاد مي شود. 

به چاقي درجه   25-3/23به چاقي درجه یك،  23-3/22مي نامند.نمایه توده بدنيچاقی را و بالاتر 23نمایه توده بدني 

 تقسيچ بندي مي شود.  2و بالاتر به چاقي درجه  23و  2
 

یکي دیگر از راه هاي ارزیابي خطربروز بيماري هاي ناشي از چاقي ،اندازه گيري دور كمراست.اندازه  اندازه دور كمر:

در سانتيمتر در مردان تجمع چربي شکمي زیاد محسوب مي گردد . 132در زنان و بيش از سانتيمتر  88دور كمربيش از 
 سانتيمتر است. 33كشور هاي آسيایي و منجمله ایران این اعداد در هر دو جنس 

 

 عوامل خطر يا بيماري هاي همراه با چاقی
را در معگرض خطگر جگدي قگرار مگي      همراه با چاقي ،سلامت بيمگاران چگاق    آفرینبعضي از بيماري ها یا عوامل خطر

 مراقبت این افراد ضروري است.  دهند.توجه به درمان و
 ، 2این بيماري ها شامل بيماري عروق كرونر قلب ،سایر بيماري هایي كه ایجاد تصلب شرایين مگي كننگد،دیابت نگوع    

مفصلي،سنگ كيسه صفرا  وقفه تنفسي در خواب، اختلالا  زنانگي مثل قطع قاعدگي وخونریزي ، مشکلا  استخواني
 و عوارض آن ها واسترس هستند.

عوامل خطرآفرین شامل مصرف دخانيا ،فشارخون بالا، اختلال چربي خگون،اختلال گلگوگز ناشگتا ، سگابقه خگانوادگي      
سگالگي یگا قبگل از     55بيماري عروق كرونر زودرس)سکته قلبي  یا مرگ ناگهاني در مردان درجه یك خانواده در سن 

سال و بيشگتر )یگا    55سال و بيشتر یا زنان  25سالگي یا قبل از آن (،مردان  45زنان درجه یك خانواده درسن آن،یا در
 بعد از یائسگي ( ،كچ تحركي، تري گليسيرید خون بالا هستند.

 
 تاثير اضافه وزن و چاقی برسلامتی

زودرس تا ناتواني هاي ناشي از بيماري عواقب بهداشتي اضافه وزن و چاقي بسيارمتفاو  است و از افزایش خطر مرگ 
را شامل مي شود.هر چه مد  ابتلاء به چاقي بيشتر باشد ،خطر بيشتر است.چاقي یکي از عوامل خطر مهچ براي بيماري 
هاي غير واگير مانند دیابت،قلب و عروق و سرطان است .چاقي خود نيز یك بيماري مزمن است كه با افزایش آن خطر 

 مي یابد. چاقي در كودكي و نوجواني زمينه ابتلاء به چاقي در بزرگسالي را افزایش مي دهد. مرگ نيز افزایش

 

 فوايد كاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی
قند خون ،فشارخون و چربي خون رادر سطح مطلوب كنترل كنگد. كگاهش وزن در حگد متوسگط      مي تواند كاهش وزن

سبب بهبودي عملکرد ریه هاو تنگي نفس مي شود ،تعدادوقوع وقفه تتنفسي در خواب را كچ مي كند، كيفيت خگواب را  
 ي كگه ند.البتگه حفگظ وزنگ   بهبود مي دهد،خواب آلودگي در طول روز،درد استخواني مفصلي و نيز درد كمر را كچ مگي ك 

بب كمبود بعضگي از مگواد   سدر بهبودي مؤثراست.پيروي از رژیچ هاي غذایي نامناسب براي كاهش وزن  ،كاهش یافته
مغذي و بروز برخي بيماري ها)مانند اختلال گوارشي( در فرد مي شگو.كاهش و افگزایش وزن مکگرر  اثگرا  منفگي بگر       

 ش وزن را مشکل مي سازد.سلامتي دارد وموفقيت در برنامه هاي كاه
پيشگگيري از اضگافه    هدف از كاهش وزن و مراقبت آن شامل كاهش وزن،حفظ وزن كاهش یافته به مد  طگولاني و 

 وزن بيشتر است.
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 چاقی درمان اضافه وزن و
 درمان یك فرد داراي اضافه وزن و چاقي شامل دومرحله است:ارزیابي و مراقبت .

 نه تنها شامل كاهش و حفظ وزن بدن است مراقبتشامل تعيين درجه چاقي و وضعيت كلي سلامتي است.  ارزيابی

بلکه شامل انجام اقداما  لازم براي كنترل سایر عوامل خطرآفرین او بيماري ها ست.چاقي یك بيماري مزمن اسگت و  
   در طول زندگي دارد.بيمار و كاركنان بهداشتي باید بدانند كه درمان نياز به تلاش دراز مد

انواع مختلف درمان هاي مؤثر براي كنترل وزن وجود دارد،كه شگامل درمگان بگا رژیگچ غگذایي،فعاليت بگدني ،درمگان        
  ير شيوه زندگي(،درمان دارویي،درمان تركيبي و جراحي است.يرفتاري)تغ

 رژيم غذايی
د)از نظر سن،جنس،فعاليت بدني،سگلامتي،عادا   رژیچ غذایي یعني تنظيچ یك برنامه غذایي مناسب بر اساس شرایط فر

 غذایي،....( براي دست یابي به سلامتي
یکي از راه هاي مهچ براي اصلاح رژیچ غذایي، آموزش افراد در مورد اصول تغذیه مناسب،گروه هگاي غگذایي،عادا    -

 غذایي مناسب و تهيه و طبخ صحيح مواد غذایي است.
 نظر پيروي صحيح از برنامه و توصيه هاي غذایي تحت مراقبت قرار گيرند.در طي رژیچ غذایي افراد باید از -

 توصيه هاي غذايی براي كاهش وزن 
 كربوهيدرا  اجتناب شود. از مصرف غذا هاي پر انرژي حاوي مقادیر زیاد چربي و-
 حجچ غذاي مصرفي در هر وعده كاهش یابد.-
 آب به مقدار كافي مصرف شود.-
طوري برنامه ریزي شود كه در تركيبا  آن مصرف چربي و نمك در حدي باشگد كگه سگایر عوامگل      رژیچ غذایي باید-

 .(را كاهش دهدواصلاح كند. …خطرزاي بيماري قلبي عروقي )مانند فشارخون بالا ،كلسترول خون بالا
ه دریافت مي كند و در روز به تعادل مقدار انرژي ك بعداز كاهش وزن حفظ آن مهچ است. براي حفظ وزن ،هر فرد باید-

 مقدارانرژي كه ازطریق فعاليت  مي سوزاند توجه كند تا قادر به حفظ وزن مطلوب خود باشد.
ى سلامتي باشد. موفقيت دركاهش وزن را نبایگد براسگاس مقگدار وزن ازدسگت داده     اكاهش وزن نباید اولين هدف بر-

زاي بيماري هاي مزمن همراه با چاقي یا نشانه هاي آن ارزشيابي كرد بلکه باید بر اساس ميزان بهبودي در عوامل خطر
 و پذیرش شيوه زندگي مناسب ، ارزشيابي كرد. 
بلکه یکي از اهداف مهچ ،كنترل سایر عوامل خطرساز بيماري هاي  غيگر  ،هدف از رژیچ غذایي تنها كاهش وزن نيست

 واگير همراه با چاقي است.

 فعاليت بدنی
ش وزن دخالت دارد.فعاليت بگدني بصگور  مسگتقيچ و غيگر مسگتقيچ بگر سگلامت تگاثير         كاهش فعاليت روزانه در افزای

دارد.افزایش فعاليت بدني با افزایش مصرف وسوخت انرژي دركاهش وحفظ وزن مؤثر است. انجام فعاليت بدني همگراه  
روقگي مگؤثر   بيشگتر در كگاهش خطگر بيمگاري قلبگي ع      ،با رژیچ غذایي نسبت به یك رژیچ غذایي بدون فعاليگت بگدني  

در طگي كگاهش وزن رخ مگي    ”است.فعاليت بدني حجچ چربي بدن را كچ مي كند و از كاهش توده عضلاني كگه غالبگا  
 دهد،جلوگيري مي كند.

دقيقه در روز و در بيشتر روزهاي هفته  43الي  23فعاليت بدني مناسب فعاليت بدني با شد  متوسط است كه به مد  
گيرد .به عنوان مثال پياده روي تند،دویدن آرام،دوچرخه سواري و شنا بر اسگاس شگرایط   تمام روز ها انجام ” یا ترجيحا
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 هاي مناسب و تاثير گذار برآمادگي قلب و ریه در این مورد هستند. جسماني فرد از ورزش
 فعاليت بدني یك عامل كليدي براي حفظ وزن كاهش یافته است.-

 رفتار درمانی
رفتار هایي است كه در كاهش وزن مؤثر هستند ازجمله تغييگر درالگوهگاي رژیگچ غگذایي و     این نوع درمان شامل تغيير 

رفتار هایي است كه دركاهش وزن مؤثر هستند. اصلاح عادا  غذایي و ميگزان فعاليگت بگدني بگه      سایر فعاليت بدني و
 منظور كاهش و كنترل وزن  نياز به زمان دارد.

 درمان داروئی
 ياز باید تحت نظر پزشك تجویز شود.  درمان دارویي در صور  ن

 و تداوم درمان ،تحت پایش و مراقبت قرار گيرند. بيماران تحت درمان باید بطور منظچ براي تعيين تاثير دارو

 جراحی
زماني كه راه هاي اوليگه درمگان چگاقي شگامل اصگلاح رژیگچ غگذایي،افزایش فعاليگت بگدني و یگا دارو درمگاني مگؤثر             

وان  یکي از راه هاي درمان چاقي توصيه مي شود.در این روش جراحي بر روي معگده یگا روده بگه    نباشند،جراحي به عن
منظور كاهش حجچ غذاي دریافتي انجام مي شود.باید توجه داشت حتي در صور  انجام عمل جراحي پيروي از رژیگچ  

 غذایي مناسب و افزایش فعاليت بدني ضروري است. 

 زن در كسانی كه تحت رژيم غذايی هستندپيشنهاد هاي كلی درمان اضافه و
هدف از كاهش وزن رسيدن به وزن مطلوب براي حفظ سلامتي است.در برخي موارد دربرنامه كاهش وزن در افراد چاق 
به ویژه كساني كه وزن بسيار زیادي دارند ، شکست رخ مي دهداما این مسئله نباید موجب نا اميدي و نگراني این افراد 

 امه شود.از ادامه برن

 هشدار در مورد رژيم هاي غذايی خيلی سخت
پيروي از رژیچ هاي غذایي خيلي سخت عوارض نامطلوب بر سلامت فرد مي گذارند و اغلب باعث پر خوري در مراحل 

كه خود باعث افزایش مجدد وزن مي گردد.كاهش وزن اوليه كه در اثر پيروي از رژیچ  بعد از قطع رژیچ غذایي مي شوند
خت اتفاق مي افتد بيشتر به علت دفع مایعا  بدن است.ازعوارض جانبي نامطلوب این گونه رژیچ ها مي توان از هاي س

 تهوع،عدم تحمل سرما،ریزش مو،سنگ كيسه صفراو نامنظمي قاعدگي نام برد. 
 

 

 براي مطالعه بيشتر

 

 اضافه وزن و چاقی در كودكان و نوجوانان
علاوه بر سایرمزایاي شيردهي ، هچ شروع و هچ مد  شيردهي خطر اضافه وزن و چاقي را در سال هاي بعد در كودك 

ماه شيردهي توصيه مي شود.در كودكان نوپا اوایل دوران كودكي زمان رشد سریع و تکامگل   4افزایش مي دهد.حداقل 
جلوي تغييرا  سوخت و سگازي و فيزیولگوژي بگدن را     است.اگر پيشگيري از چاقي از دوران كودكي آغاز شود مي توان

گرفت. تعيين خطر اضافه وزن قبل از نوجواني مي تواند تغيير عادا  مضر را تسهيل كند.درمان اضافه وزن در واقع باید 
سالگي شروع شود اما به علت رشد و تکامل سریع كه در این سال ها رخ مي دهد نمي توان بر كگاهش وزن   2قبل از 
 يد كرد. تاك
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كه در كودكان یا نوجوانان هنوزقد در حال افزایش و تركيب بدن درحال تغيير است وسن شروع بلوغ نيز  با توجه به این
 هاي سني اختلاف دارد.  متفاو  است،طبقه بندي چاقي با سایر گروه

وجوانگان صگور  مگي    سال طبقه بندي وزن براساس مقدار نمایه توده بدني مخصوص كودكان و ن 2-18درگروه سني 
 گيرد.)پيوست شماره ....(

سانتيمتر افزایش قد یك افزایش منطقي اسگت و از   2كيلوگرم به ازاي  1در كودكان سنين قبل از مدرسه افزایش وزن 
سالگي كاربرد دارد. افزایش بيش از این مقدار نياز به توجه و مراقبت از افزایش وزن دارد.در مان مشگابه   3سالگي تا  2
اما در كودكان باید سن ،شگد  چگاقي و وجگود    ،ان در بزرگسالان و شامل رژیچ غذایي و افزایش فعاليت بدني استدرم

سایر عوامل خطرآفرین در كودك را نيز مد نظر قرار داد.نقش وا لدین و مربيگان كودكگان در حمایگت از برنامگه هگاي      
 كاهش وزن و یا جلوگيري از افزایش وزن بسيار مهچ است.

 

 ابی اضافه وزن و چاقی در كودكان و نوجوانانارزي
ارزیابي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان بر حسب صدك هاي نمایه توده بدني و با توجه به سگن انجگام مگي    

 گيرد.
ن دارند داراي وزن طبيعي به ازاي قد خود هستند .دراین افگراد بایگد وز     %85كودكاني كه نمایه توده بدني كمتر از  -

حفظ شود چون با افزایش قد مقدار نمایه توده بدني مطلوب تر مي گردد. این افراد هر سگال بایگد از نظگر قگد و وزن و     
 نمایه توده بدني بررسي شوند.

دارند در معرض خطر اضافه وزن هستند . در این افراد باید همين مقدار   %35تا   %85كودكاني كه نمایه توده بدني  -
ي با افزایش سن حفظ شود چون با افزایش سن مقدار نمایه توده بدني مطلوب تر مگي گگردد و بایگد بگه     نمایه توده بدن

 برسد.  %85كمتر از 
 دراین افراد باید كاهش وزن تدریجي انجام گيرد. 

نمایگه   و بيشتر دارند داراي اضافه وزن هستند . دركودكان جوانتر باید همين مقدار  %35افرادي كه نمایه توده بدني  -
 %85توده بدني با افزایش سن حفظ شود . در نوجوانان باید كاهش وزن تدریجي تا رسيدن به نمایه توده بدني كمتر از 

 انجام گيرد. 
كيلو در ماه  2تا  1و بيشتر همراه با سایر عوامل خطر آفرین دارند باید كاهش وزن   %35افرادي كه نمایه توده بدني  -

 و درمان سایر عوامل خطر آفرین انجام شود .  بدني انجام گيرد براي كاهش نمایه توده
كيلگو در مگاه    2تا  1و بيشتر همراه با سایر عوامل خطر آفرین دارند باید كاهش وزن  23افرادي كه نمایه توده بدني  -

 و درمان سایر عوامل خطر آفرین انجام شود .  براي كاهش نمایه توده بدني انجام گيرد
 ل در كودكان كاهش وزن تدریجي توصيه مي شود:به چند دلي

چون هدف كاهش وزن به مقدار لازم در مد  طولاني تري است، هچ دستيابي به آن مقدار وزن راحگت تگر اسگت     -1
 وهچ در كودكاني كه اعتماد به نفس كمتري دارند سبب افزایش اعتماد به نفس مي شود.

 براي كودكاني كه هنوز در حال رشد هسنتد را تامين مي كند.كاهش وزن تدریجي مقدار انرژي مورد نياز  -2
 و 25مشابه از نمودارنمایه توده بدني افراد بزرگسال استفاده مي شود و مقدار نمایه توده بدني بطور در نوجوانان بزرگتر -

كودكاني كه از تناسگب جسگمي خگوبي برخگوردار     در بيشتر به عنوان اضافه وزن و یا چاقي مد نظر قرار مي گيرد.گاهي 
به علت افزایش بافت چربي در بدن آن ها نيست بلکه به  این مسئله هستند  بالایيداراي نمایه توده بدني ولي هستند 

 علت افزایش توده عضلاني است و این افراد نياز به كاهش وزن ندارند. 
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 از چاقي در تصميچ گيري براي كاهش وزن نقش مهمي دارند. وجود سایر عوامل خطرآفرین و یا بيماري هاي ناشي 
داف اصلي رژیچ غذایي ، در یافت انرژي مناسب و هاصلاح رژیچ غذایي اختصاصي بر حسب سن فرد پایه درمان است.ا

تغذیه مطلوب براي حفظ سلامتي و رشد طبيعي و كمك به كودك براي ایجاد و حفظ عادا  غگذایي و فعاليگت بگدني    
 ست. مفيد ا

 نيازهاي طبيعي كودكان ممکن است براي كودكان هچ سن به علت اختلاف طبيعي در اندازه آن ها متفاو  باشد.
 

 براي كاهش وزن در كودكان و نوجوانان شامل موارد زير است: رفتار هدف هاي تغيير
 بار در روز 5افزایش مصرف ميوه و سبزي بيش از -
 ي و محدودیت مصرف نمك و قند و شکرمصرف فيبرهاي غذایي به مقدار كاف -
 سالگي 2بار در روز و افزایش مصرف لبنبا  بدون چربي بعد از  2افزایش مصرف شير و لببنبا  بيش از  -
 بار در روز 4افزایش مصرف غلا  بيش از -
ائه غذاهاي كچ آماده كردن غذا در منزل و كاهش مصرف غذاهاي بيرون از خانه ،برنامه ریزي براي تنقلا  سالچ ، ار-

 انرژي مثل ميوه و سبزي
 ساعت در روز  1افزایش فعاليت بدني روزانه به -
 درگير كردن كودكان در برنامه ریزي وعده هاي غذایي،خرید مواد غذایي، آماده كردن غذا و انتخاب غذاهاي سالمتر-
ت مناسگب اسگت و تگلاش كگافي     انجام فعاليت بدني روزانه منظچ )در حد عرق كردن كه نشان مي دهد شد  فعاليگ -

 صور  گرفته است(.این توصيه براي همه كودكان كاربرد دارد.
 ساعت در روز 2كاهش تماشاي تلویزیون و بازي هاي كامسيوتري به كمتر از و محدود كردن --
مانند پياده توصيه به ورزش و فعاليت بدني كه لذ  بخش و مطابق با شرایط و شيوه زندگي خانواده باشد.فعاليت هایي -

روي ،دوچرخه سواري،اسکيت، پياده روي،طناب بازي،كوه پيمایي، وزنه برداري براي بهبود قدر  عضلاني و باغباني را 
 وان در زندگي روزانه انجام داد.تراحت ترمي 

اغلب رژیچ هاي غذایي براي كاهش وزن  بر مصرف متعادل ،متنوع و مقدار كافي طبق الگگوي غگذایي كلگي مصگرف     
كيد دارد. مراقبت و درمان چاقي و اضافه وزن یك مراقبت دراز مد  است و بهتر است خود مراقبتي توسط كودكان و تا

 نوچوانان تشویق شود. 

 

 فعاليت بدني 
 

 تعريف فعاليت بدنی
مصرف فعاليت بدني به حركت هاي بدني یا فيزیکي گفته مي شود كه بوسيله عضلا  اسکلتي ایجاد مي شود و نياز به 

با هدف دسترسي به تناسگب بگدني بگه صگور       انرژي دارد.ورزش نوعي فعاليت بدني است كه سازماندهي شده است و
منظچ و مکرر انجام مي شود.تناسب بدني مجموعه اي از خصوصيا  است كه قابليت و توانایي انجام فعاليت هاي بدني 

شگادابي بگدون مواجهگه بگا خسگتگي بگي مورد،بگه فردمگي          لازم و مورد نياز روزانه را با  قگدر  ،هوشگياري ،نشگاط و   
تنفسي،تناسب عضلاني وتركيب بدن محاسبه مي گردد . بيشترین –بر اساس تناسب قلبي ” بخشد.تناسب بدني معمولا

 حد فواید قلبي عروقي با فعاليت بدني با شد  متوسط و منظچ حاصل مي شود.
نباید با شد  زیاد انجام دهد. پياده روي از فعاليت هگاي   ي خوب است امافعاليت بدني براي بيمار مبتلا به نارسایي قلب
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سال باید قبگل از   23بسيار مناسب است.ورزش منظچ عضلا  را سالچ نگه ميدارد.باید بياد داشت بيماران و افراد بالاي 
ناسگب فعاليگت بگدني    د.ميزان منشروع هر فعاليت مهمي با پزشك مشور  كنند حتي اگربا انجام آن دچار مشکلي نشو

شود.براي هر فرد باید متناسب بگا توانگایي    محاسبهروزانه هر فرد كه بطور معمول انجام مي دهد باید توسط پزشك او 
 هایش و نياز سلامتي او برنامه ورزشي تجویز نمود.

 

ریع بدست مگي  بار ورزش با شد  متوسط )معادل حالتي كه در راه رفتن س 4تا  2شامل حداقل  فعاليت بدنی منظم

دقيقگه اي تقسگيچ    13دقيقه است كه این مد   مي تواند به دفعگا  حگداقل    43الي  23آید(در هفته و هر بار به مد  
نوبت درروزانجام شود.برنامه هاي ورزشي یا فعاليت بدني باید شامل ورزش هاي هوازي ونيگز ورزش   4الي  2شودو در 

بگار در هفتگه    5حگداقل  عضگلاني باشگند و   –سلامتي ساختمان اسگکلتي   هاي مقاومتي و قدرتي براي ارتقاء و تقویت
 گنجانده شوند.نرمش قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي به منظور گرم كردن و سرد كردن تدریجي بدن ضروري است.

 

تمریني است كه توانائي عملکرد و تناسگب قلبگي عروقگي را بهبگود مگي       فعاليت هاي هوازي ياورزش آئروبيك

طولاني هستندكه گروه هاي عضگلا  بگزرگ   ” د .فعاليت هاي هوازي فعاليت هاي با شد  متوسط و مد  نسبتابخش
بدن را فعال مي كنند و اجراي آن ها به حضور و مصرف اكسيژن توسط عضلا  بدن وابسته است،زیرا انرژي مورد نياز 

ود. نمونگه هگاي فعاليگت هگاي هگوازي شگامل       از طریق سيستچ هوازي تامين مي شگ ” براي این نوع فعاليت ها ،عمدتا
 دوچرخه سواري با سرعت كچ و متوسط هستند.  دویدن،طناب زدن ، پياده روي تند، شنا ،دو آرام و

در عين  و طولاني انجام داد” شد  این گروه از فعاليت ها ي هوازي در حدي است كه مي توان آن ها را به مد  نسبتا
بارزي افزایش مي دهند.فعاليت هاي همگاني یا شيوه زندگي كگه شگد  متوسگطي     حال سرعت ضربان قلب را به نحو

دارند مثل پياده روي بجاي رانندگي یا استفاده از ماشين،بالارفتن از پله ها بجاي آسانسورو یا مقداري از راه را تا محگل  
، ورزش هاي هوازي فعال تلقي كار پياده رفتن اگرچه از نوع فعاليت هاي هوازي هستند ولي چون شد  آن ها كچ است

نمي شوند.فعاليت هاي شدید تر مانند طناب زدن ،دویدن آهسته یا دوچرخه سواري از نوع هوازي فعال هستند و بگراي  
تناسب قلبي عروقي در افراد سالچ بسيار مفيدتر هستند. اما توجه كنيد كه در بيماران مبتلا به نارسایي قلبي نباید شد  

 این افراد مناسب هستند. براي باشدوفعاليت هایي مثل پياده روي تند، شنا ،دو آرام ودوچرخه سواري آرام فعاليت ها زیاد 
 

فعاليت هایي هستند كه با تمام سرعت در مد  كوتاه انجام مي شوند)چند ثانيه تا حداكثر  فعاليت هاي غير هوازي

وزنه برداري ،و بگه مصگرف اكسگيژن وابسگته      ها،كشتي و دقيقه(مانند انواع پرتاب ها) مثل دیسك ،نيزه ،وزنه(،پرش 2
 نارسایي قلبي مناسب نيستند . "نيستند.این نوع فعاليت ها براي بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي خصوصا

 كه فعاليت بدني و ورزش خطرایجاد نکند، بيماران باید نکا  زیر را پيگيري كنند: براي این
 ا خوب است .ه ر ورزشي براي آنبدانند چه نوع و چه مقدا-1
 درسطح صاف پياده روي كنند و از بالا رفتن از سر بالائي خودداري كنند.-2
 روز در هفته تمرین كنند.  5سعي كنند حداقل  -2
هفته  8-12دقيقه در روز افزایش دهند . این كار ممکن است   43الي  23 دقيقه تا 13تمرین خود را بتدریج ازروزي -2

 د تا به آن مد  دست یابند .طول بکش
كگه   اگر به مقدار مناسب و درست فعاليت كنند، نباید آن ها را خسته كند.در هنگام فعاليت بایگد بتواننگد بگدون ایگن    -5

 مشکل تنفسي داشته باشند،صحبت كنند.
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تنفس كنگد  هاي سبك و جاذب عرق )نخي یا كتاني(كه پوست بتواند براحتي  لباس و كفش مناسب بسوشند.از لباس-4
 استفاده كنند.در سرما ازچند لایه لباس نازك بجاي یك لباس كلفت استفاده كنند.

 درجه  یا در زمان  غذا خوردن از تمرین خودداري كنند.  23درجه و هواي گرم بالاي  5در هواي سرد كمتر از -2
ره پياده روي كنند . پياده روي در یك اگر پياده روي جزء تمرین است : دورتا دور ساختمان یا دور جاده به شکل دای-3

 شود از نقطه اي كه شروع كردند دور شوند. سعي كنيد بطور مداوم قدم بزنند.  جهت مستقيچ باعث مي
هاي خيلي زیاد پرهيز كنند. اشياء سنگيني را كه زود آن ها را خسته مي كند، هل ندهند ، نکشگند، بلنگد    از فعاليت-13

 نکنند یا فشار ندهند .
 بهتر است فعاليت ورزشي خودرا در پارك ها ي نزدیك خانه و حتي المقدور در ساعا  اوليه روز انجام دهند.-11
 در ساعا  شلوغي خيابان ها نباید به فعاليت بدني بسردازند.-12
رار و یا یکي از آشنایان را در جيب خود قگ  توصيه مي شود مشخصا  فردي شامل نام و نام خانوادگي و تلفن خود-12

 دهند تا در صور  بروزحادثه خاص، امکان تماس با نزدیکان آن ها فراهچ شود.
 

 علائم فعاليت بدنی نامناسب و خيلی سخت
 تنگي نفس زیاد  - 
 طسش قلب -
 سرگيجه و تهوع -
 ناراحتي و دردسينه -
 خستگي ) از پا افتادن( بعد از تمرین  -

دقيقه  23كه این نشانه ها بيش از  ،فعاليت را قطع و استراحت كنند.در صورتياگردر حين فعاليت این نشانه ها رخ دهد 
 طول بکشد یا اگر بطور نامنظچ رخ دهد با پزشك خود تماس بگيرند .

 

 تنظيم برنامه روزانه توسط بيماران قلبی عروقی
ها  ت نياز باشد بعضي از فعاليتبه ذخيره انرژي دارند. ممکن اس هاي روزانه خيلي خسته كننده است نياز اگر فعاليت -1

و آن را ذخيره مگي كنگد.)مثل    هایي استفاده كنندكه انجام آن انرژي كمتري نياز دارد وسایل یا روش را قطع كنند یا از
 استفاده از جارو برقي، ماشين لباسشویي ..(

 ها به حداقل برسانند. چ فعاليتبيماران هچ روز خوب و هچ روز بد خواهند داشت .سعي كنند این تغييرا  را با تنظي-2
طوري برنامه ریزي نکنند كه كارهاي زیادي را دریك روز انجام دهند. زمان كافي در نظر بگيرند تا نيازي به عجلگه  -2

 كردن نباشد.
كنند خيلي خسته هستند چند بار استراحت كوتاه موثر تر از  قبل و بعد از فعاليت ها استراحت كنند. وقتي احساس مي-2
 ستراحت طولاني است ا
 واستراحت كنند. اگر در حين فعاليت خسته شدند ،توقف كنند -5
 فعاليت انجام ندهند.” بعد از غذا فورا-4 
 

 توانبخشی در بيماران بعد از حمله قلبی يا جراحی قلب
شستن روي صگندلي  فعاليت هاي اوليه باید تحت نظار  انجام شود.در ابتدا توصيه مي شود با مقدار كمي فعاليت مثل ن
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به مد  چند ساعت در روز شروع شودو سسس فعاليت سبك بصور  پياده روي روزانه با سرعت آهسگته و فاصگله كگچ    
مد  پيگاده روي   دقيقه پياده روي مداوم در هر روز، افزایش یابد. در این 13انجام شود و به تدریج در طول دو هفته تا 
اومتي )كششي و نرمشي(دست ها ، پاها و تنه انجام شود. اگر فعاليت براي چند باید همراه با تمرینا  و حركا  غير مق

 هفته بعد از حادثگه قلبگي در   4تا  2روز قطع شود،باید با شد  كمتر از سر گرفته شود و بتدریج افزایش یابد. در فاصله 
و یگك برنامگه    جام مي شگود صور  پایدار بودن وضعيت بيمار یك سري آزمایش از جمله آزمایش ورزش براي بيمار ان

دقيقه در هر  23تا  23ورزشي براي آماده سازي بيمار به اجراءدر مي آید كه شامل ورزش عضلا  بزرگ است وحداقل 
بار در هفته باید انجام شود.درحين فعاليت نباید مشکلي پيش آید،بيمارباید درصور  بروز درد یا احساس  2تا  2جلسه و 

ب ،تهوع،احساس غش وتنگي نفس فعاليت خودرا قطع كند وبا پزشك خود مشور  نماید. در ناراحتي درسينه ،طسش قل
بيماراني كه كچ خطر هستند مي توان شد  فعاليت را بيشتر كرد.وقتي شد  فعاليت ورزشي براي بيمار بي ضرر بود هر 

فعاليگت مشگخص را بگا توانگایي و      دقيقه اضافه كرد.بيمار به تدریج قادر مي شود یك 5هفته مي توان به زمان فعاليت 
افزایش كمتر ضربان قلب انجام دهد.سسس مي توان شد  فعاليت را تا حد ورزش هاي قدرتي مثل بلنگد كگردن وزنگه    

 هاي مناسب افزایش داد.
بيماراني كه در منزل ناچار به استفاده از پله هستند باید قبل از مرخص شدن از بيمارستان در آن جا تمرین كننگد.یعني   

مي توانند یك روز یك طبقه از پله هاپایين بروند و با آسانسور برگردند و روز بعد یك طبقه از پله هابالا بروند و پگایين  
 خانواده اودر منزل كمتر مضطرب باشند. بيایند.این كار كمك مي كند بيمار و

 

 براي مطالعه بيشتر

 توصيه هايی براي فعاليت بدنی در كودكان و نوجوانان

فراهچ كردن محيط بازي امن ،جلوگيري از تماشاي تلویزیون ،اجگازه بگه بگازي در محگيط     سال: 1كودكان كمتر از 

 حانه تحت نظار  والدین مانند پياده روي در پارك بيرون از

 بازي با خانواده و دوستان، انجام فعاليت هایي كه مهار  بيشتري نياز دارند مانند فوتبال،بسکتبالسال: 51-51

 توصيه به بازي هاي آزاد و فعاليت هایي مثل شنا،دویدن،پياده روي با والدینسال : 4-1كودكان 

در خانگه ،ورزش هگاي    وچرخه سواري، كاراین گروه بيشتر به تناسب جسمي خود توجه دارند ،پياده روي ،دنوجوانان:

 و غير رقابتي از ورزش هاي مناسب است. رقابتي
قگدم در روز بگراي دختگران و     12333تا  11333قدم ) 13333معادل  روز بطور كلي توصيه مي شود افراد بزرگسال در

 وه زندگي سالچ برسند.قدم در روز براي پسران ( فعاليت كنند تا به سطح مطلوب فعاليت و شي 15333تا  12333

 

 ی آموزشبرنامه 

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 آموزش براي مراجعه كنندگان به خانه بهداشت-1
 ها آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آن-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2

از مهمترين اقدامات براي پيشگيري از بيماري قلبی عروقی، آموزش همگانی و تشويق ماردم باه   

 اجراي موارد زير می باشد : 
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 از مصرف نمك زیاد پرهيز شود .-1
 از پرخوري و مصرف غذاهاي پرچربي خود داري شود) در نتيجه از چاقي پيشگيري مي شود(. -2
 صور  مصرف دخانيا  هرچه سریعتر براي ترك برنامه ریزي گردد .از مصرف دخانيا  پرهيز شود و در -2
 فعاليت بدني افزایش یابدوبراي ورزش مداوم و منظچ برنامه ریزي شود .-2
 نمایند .در برنامه غربالگري شركت بار حداكثر هر سه سال یكحسب گروه سني لازم است افراد سالچ -5
است ،مي بایست ازقبل شماره فوریت هاي پزشکي)اورژانس( محل زنگدگي  ر فردي كه مبتلا به بيماري قلبي عروقي ه

خود و سریعترین مسير رسيدن به بيمارستان یا مركز بهداشتي درماني از خانه یا محل كار خودرا بررسي كند و آن را یاد 
چ چنين اطلاعگا   پزشك خود درمورد اقداماتي كه مي تواند قبل از رسيدن پزشك انجام دهد، صحبت كند.ه بگيرد وبا

اورژانسي )اطلاعا  مربوط به شرایط خاص و بيماري هایي كه دارد( را با خود در همه جا به همراه داشته باشگد و ایگن   
 را مي شناسد و نزدیك اوست ،نيز بدهد.  اطلاعا  را به فردي كه او
ت اصگلاح شگيوه  زنگدگي ) مصگرف     بيماري زمينه ساز یا بيماري قلبي عروقي جهگ  مبتلا به توصيه هاي لازم به بيمار

 دخانيا  ، كچ تحركي ، تغذیه نامناسب ( 
 

 راهنماي تغذيه   -5
خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن یك وعده غذا اما به مقدار زیاد است . ولي باید بگه یگاد داشگته     -

شگامل انگواع گونگاگون     صگرفي بایگد متنگوع و   باشيد كه نوع غذا خيلي مهمتر از مقدار آن است و بطور كلي غذاهاي م
 موادغذائي باشند.

 از مصرف زیاد نمك خوداري كرده و از گذاشتن نمکدان سر سفره پرهيز كنيد . -
غذاهاي كچ چربي را انتخاب كنيد وغذارا بيشتر به صور  آب پز ، بخار پز یگا كبگابي تهيگه كنيگد وحتگي المقگدور از        -

اري كنيد .اگر تمایل داشتيد مواد غذایي را سرخ كنيد از روغن مایع مخصوص سگرخ  خوردن غذاهاي سرخ كرده خود د
 كردني استفاده كنيد.

 سعي كنيد لبنيا  كچ چربي ، گوشت كچ چربي و مرغ بدون پوست مصرف كنيد .  -
ز و یگا  وعگده سگبزي دررو   5تگا 2وعگده ميگوه و    2تگا 2از سبزیجا  ، سالاد و ميوه جا  به مقدار زیاد مصرف كنيگد .) -

 گرم ميوه و سبزي درروز( 233درمجموع 
 غذاهاي نشاسته ا ي مثل نان ، ماكاروني ، دانه هاي غلا  با پوست و سيب زميني به مقدار متعادل مصرف كنيد . -
 از مصرف نوشابه هاي گازدار شيرین اجتناب كنيد . -
 د .كاهش دهي "دا، شکلا  ، كيك و بيسکویت را شدی مصرف شکر ، شيریني  -
 اي مایع استفاده كنيد . هاي جامد و یا دنبه از روغن بجاي كره ، روغن  -
 و كله و پاچه را كمتر مصرف كنيد .گوشت، امعاء و احشاء ) جگر ، مغز ، دل ، قلوه (  -
 عدد در هفته (. 2مصرف زرده تخچ مرغ را محدود كنيد ) حداكثر  -
 مصرف كنيد .حبوبا  مثل عدس ، لسه و لوبيا را بيشتر  -
 حتي الامکان نان تهيه شده از آرد سبوس دار مصرف كنيد .  -
 

 نکاتی براي كاهش مصرف نمك :
نمکدان را از سر ميز بردارید .برأى طعچ غذا مي توانيد بجاي مصرف نمك از آب ليمو،سير، سبزیجا  خشك و ادویه -
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 جا  استفاده كنيد. 
ار نمکي كه هميشه مصرف مي كردید،استفاده كنيد . پرزهاي چشائي درپخت غذا نمك كمتر مصرف كنيد. نصف مقد-

 زبان شما به تدریج به مزه جدید غذا ي كچ نمك عاد  خواهند كرد .
ها ي آماده ،غذاهاي آماده ،آجيل  از غذاهاي فرآوري شده كمتر استفاده كنيد .غذاهایي مثل غذاهاي كنسروي و سوپ-

هاي نمکي و غيره همه داراي نمك زیادي هستند،از خوردن آن هگا خگودداري    و تنقلا  مثل چيسس ، بيسکوئيت شور
 كنيد.
 ها حاوي سدیچ زیادي است . هاي داروئي معده ، سرماخوردگي و سردرد را بخوانيد. چون بعضي از این برچسب-
گرم توجه كنيد  133 به ستون به ازاي هر برچسب غذائي را بخوانيد وانواع كچ نمك را انتخاب كنيد. به كلمه سدیچ و-

 12/3گرم است آن را بخرید . )در بعضي كشورها بگه شگکل    133ميليگرم در  123.اگر سدیچ این ماده غذائي كمترا ز 
 گرم چاپ شده است (  133گرم به ازاي 

 

 راهنماي ترك سيگار-1
 براي كمك به فرد سيگاري به او بگوئيد :  

 ترك ، كار دشواري نيست . -
هفته باقي ميماند كه ممکن است آزار دهنده باشد. اگر مقاومت كنيد این مگد  زود سگسري مگي     1-2 عگلائچ ترك  -

 شود.
كه مصرف سيگار را ترك كرده اند در همان هفته اول و ما بقي در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد  اكثر افرادي -

فشار هاي رواني شدید باشد ولي نبایگد نااميگد   سيگار رو مي آورند كه ممکن است به دلایل شرایط پيش بيني نشده یا 
 براي ترك اقدام كرد.“ شوندو باید مجددا

 بخگگگگگاطر داشته باشيد سيگار كشيگدن یك عاد  است ، عادتي كه ميتوان آن را كنارگذاشت . -
 به یاد داشته باشيد اكثر افراد سيگگگگاري  پس از چندین بار تلاش ، موفق به تگگگرك مي شوند.  -
 ترك سيگار داراي مراحل زیر است :  -
 براي ترك تصميچ بگيرید.  -1
براي بهبود سلامتي ، براي بهتر شدن ظاهر،خرج “ مثلاهر شب قبل از خواب به یکي ازدلایل ترك خود فکر كنيد) -2

 (.….…نکردن پول
 كنيد ، از خستگي بسرهيزید. ورزشي را آغاز كنيد ، مایعا  بيشتري مصرف كنيد ، استراحت –یك برنامه نرمشي  -2
هيچوقت به این فکر نکنيد كه هرگز سيگار مصرف  نخواهيد كرد . فقط به فکر تعيين  یك روز براي ترك كگردن    -2

 باشيد. 
از یگگکگي از دوستانتان كه او هچ سيگار مصرف مي كند بگگخواهگيد كه با هچ براي ترك مصگرف سگيگار برنامگه     -5

 ر روزانه تان را پس انداز  كنيد.ریزي كنيد و پول سيگا
 یك تاریخي براي ترك انتخاب كنيد و روز ترك را  به كليه افراد خانواده ، دوستان و اطرافيان اطلاع دهيد . -4
 در روز ترك به خودتان بگوئيد امروز سيگار مصرف نمي كنچ و اینکار را انجام دهيد.  -2
 بد سيگار خلاص شوید .هاي خود را تميز كنيد تا از بوي  لباس -8
 عاد  تغذیه اي خود را تغيير دهيد تا به كاهش تعداد مصرف سيگار كمك كند،براي مثال شير بنوشيد. -3
 در موقع ميل به مصرف سيگار بجاي آن یك ليوان آب بنوشيد یا ميوه ميل كنيد. -13
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 در طول روز خود را مشغول كنيد . -11
 .از افراد خانواده كمك بخواهيد -12
 

  فعاليت بدنیراهنماي -8
ها براي بدن مفيد هستند ولي بهترین ورزش براي قلب ، ورزشي است كه استقامت بدن را افزایش دهد  تمام ورزش -

مثل  ،حركا  بدني بطور پياپي براي مدتي ادامه داشته باشند ها هایي استقامت بدن را زیاد مي كنند كه در آن . ورزش
بهترین نوع ورزش هستند، .این ورزش ها ، شنا ، دوچرخه سواري و حگگگركا  موزون و ملایچ راه رفتن سریع ، دویدن 

 مانند دوچرخه سواري ، شنا ، راه پيمایي 
 باید به خاطر داشت كه ورزش نکردن و فعاليت بدني كچ یکي از عوامل موثر در ابتلاء به بيماري قلبي است .  -
 گي روزانه باشد . سعي كنيد فعاليت بدني جزئي از زند -
 باید به یادداشت كه ورزش به آرامي شروع شود و بتدریج افزایش یابد .  -
به انگگدازه ا ي ورزش كنيد كه احساس خستگي مطبوعي در شما بوجود آیگگگد ، نه به اندازه اي كگه از پگا بيافتيگد .     -

 ت كرد .كه درحين ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحب سطح مطلوب ورزش یعني این
 هگميشه  قبل از شروع ورزش ، خود را با حركا  ورزشي ملایچ و نرمش گرم كنيد. 

براي خاتمه ورزش، بطور ناگهاني ورزش را تمام نکنيد .سعي كنيد براي چند دقيقه با حركگا  ملایگچ تگر بگه ورزش      -
 ادامه دهيد .

 تا یك ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نکنيد . -
 .  "ورزش كافي است !  "مي گوید "بدن  "درد عضگلا  در حيگگگگن ورزش را  نگگگگادیده نگيرید . در واقع  -

دقيقگه   23جگا   كه نتوانيد یگك  دقيقه فعاليت بدني انجام شود.در صورتي 23روز و روزانه  5بهتر است حداقل هفته اي 
 اي تقسيچ كرد.  دقيقه 13 نوبت 2فعاليت كنيد مي توان فعاليت بدني را در طول روز به 

 

 مهمترين اقدامات براي پيشگيري ازچاقی
 آموزش همگانی و تشويق مردم به اجراي موارد زير می باشد :  
با داشتن رژیچ غذایي و فعاليت بدني مناسب ،وزن مطلوب حفظ شود. حفظ وزن مطلوب نه تنها بگراي افگراد ي كگه    -1

اي همه افراد ضروري است ،زیرا روند طبيعي نمایه تگوده بگدني بگا افگزایش سگن      كاهش وزن داشته اند، بلکه بر"اخيرا
 بتدریج زیاد مي شود.حفظ وزن براي یك مد  طولاني بسيار مهچ است.

د.مصگرف  داز مصرف دخانيا  پرهيز شود و در صور  مصرف دخانيا  هرچه سریعتر براي تگرك برنامگه ریگزي گر   -2
عاليت بدني یا ورزش را دشوار مي سازد.وقتي مصرف سيگار ترك شود ممکگن اسگت   سيگار و یا سایر دخانيا  ،انجام ف

همگه   كيلوگرم به وزن اضافه مي شود، اما به خاطر داشته باشيد2كه در نيمي از افراد كمتر از  وزن افزایش یابد. بطوري
 آن هایي كه سيگار راترك مي كنند ،اضافه وزن پيدا نمي كنند.

 مداوم و منظچ افزایش یابد .فعاليت بدني و ورزش -2
 كاهش وزن تا رسيدن به وزن مطلوب ارتقاء یابد.-2
 در طول دوران بارداري و كودكي تغذیه سالچ و مناسب صور  گيردتا زمينه هاي بروز چاقي در آینده را كاهش دهد.-5
 متي را بهبود مي بخشد. مراقبت از سایر بيماري هاي همراه چاقي حتي اگر كاهش وزن در حد مطلوب نباشد ، سلا-4
چه غذایي بخوریچ تا سالچ زندگي كنگيچ   "براساس برنامه غذایي توصيه شده توسط مشاور تغذیه و كتابچه راهنما ي-2
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 اقدام شود. "
 

 نکات قابل توجه براي بيماران 
 ها همراه خود داشته باشيد. مقدار آن هميشه یك فهرست از تمام داروها و-1
هگا را تغييگر    بدون مشور  با پزشك خود مصرف دارو را قطع نکنيد و آن دارو را مصرف كنيد وطبق تجویز پزشك -2

 ندهيد. 
 یك برنامه داروئي داشته باشيد و هر روز در همان زمان داروهاي خود را مصرف كنيد. -2
دوبرابگر دارو   اگر فراموش كردید یك نوبت از دارو را مصرف كنيد فقط نوبت بعدي را مصگرف كنيگد .دریگك نوبگت    -2

 مصرف نکنيد.
كه باقي داروهایتان را در  ممکن است نگهداري مقداري از داروها در جعبه مخصوص دارو .مفيد باشد. مطمئن شوید-5

  .محل درست خودش كه نام آن ، دفعا  مصرف و تاریخ انقضاء آن مشخص است قرار داده اید
و ساز صحبت كنيد. بعضي از این داروها ممکن است بگر روي  قبل از مصرف هر داروي جدیدي اول با پزشك یا دار-4

 داروهاي نارسائي قلبي تاثير داشته باشند و سبب اثرا  جانبي شوند. 
 یا گرما ي خيلي زیاد قرار گيرند.  داروهاي خود را در ماشين نگذارید . ممکن است  در معرض سرما-2
 داروهاي قلبي،از دستور پزشك پيروي كنيد.  براي رسيدن به منافع كامل و كچ كردن اثرا  جانبي-8
 ى ایگن ااما اغلب بر،بعضي از افراد ممکن است احساس كنند با مصرف بعضي از دارو ها وضعيت بدتري پيداكرده اند-3

كه بدن خودش را با اثرا  داروها تطبيق دهد، به مقداري زمان گاهي تا چند هفته نياز دارد.اما بعد از این مد  نشانه ها 
 و احساس بهتري پيدا مي كنند. كچ كچ از بين مي رود

علائچ شماست . اگر این نشانه ها عودكند ، بدتر شود یا بطور مکرر ایجاد شود  هدف از درمان كنترل نشانه ها وتوجه:

 با پزشك خود تماس بگيرید.
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 حل مشکلات در كنترل فشار خون بالا

 

 تمايل بيمار براي شروع درمان و ادامه آن 
عدم تمایل بيمار براي استفاده از دارو و درمان زماني بارز مي شود كه مي بایست بيماران تغييرا  مهمي در سبك 
زندگي خود بدهند یا مقدار زیادي دارو در روز مصرف كنند. در بسياري از مطالعا ، ارتباط بين پزشك و بيمار متغيري 

 است.  تاثير گذاردرمان  براي پذیرشتمایل  در است كه

بايستی تمايل بيماران را براي ادامه درمان با سئوالات مستقيم  كاركنان بهداشتیدر هر ويزيت ، 

 ارزيابی كنند.
 در صورتي به ادامه درمان توسط بيمار مطمئن باشد كه در مورد موارد زیر متقاعد شده باشد. 

  توجه به این كه بيماري مزمن است  طولاني مد  بالزوم درمان در درك كامل 

 در كاهش عوارض درمان وایدف  

 درمان از ادامه  امکان  فهچ درست 

  احتمال قوي در انجام موفق تغييرا  لازم 

 بيمار براي تغيير شيوه زندگي  حمایت پزشك از تلاش 

همکاري خانواده بيمار در امر غير دارويی(  –ايجاد تمايل در بيمار براي پذيرش درمان )دارويی براي 

 رعایت رژیچ تجویز شده به بيمار مورد نياز است.فراهچ آوردن مراقبت از بيمار و 
مي تواند با توجه به موارد فوق كاركنان بهداشتي دیماني  كه بيمار مایل به ادامه درمان تجویز شده نيست، هنگامي

د و در نتيجه آموزش بيمار را بر اساس همين مشکلا  شناسایي شده نبيابعلتي را كه موجب بروز مشکل شده است 
 د.نمتمركز كن

در صور  بروز مشکل براي بيماراني كه درمان كاهش فشار خون را پيگيري مي كنند باید تلاش همه جانبه براي 
 افزایش مشاركت بيمار در مراقبت از خود، انجام گيرد.

 

 مايل بيمار به پذيرش دارو و درمان برخی راهکارها بمنظور افزايش ت

 ها با وضعيت بيمار سازگار باشد. توصيه ها را هماهنگ كنيد طوري كه آن 

 .بدانيد كه نقش بيمار در تصميچ گيري بسيار مهچ است 

  كنيد. و قابل استفاده رژیچ را ساده 

 .پيگيري مناسب داشته باشيد 

 استفاده كنيد. از دستورا  نوشته شده و مطالب آموزشي براي بيمار 

 .حمایت اجتماعي براي بيماران را در نظر بگيرید 

 .بمنظور حمایت از تغيير رفتار بيمار، او را به گروه هاي جمعي ارجاع دهيد 

اگر بتوانيد از دارو هایي استفاده كنيد كه فقط یك دوز روزانه آن ها كافي است تمایل بيمار براي همکاري در درمان  
 بيشتر مي شود.

 

 محدوديت سديم 
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سال مبتلا به فشار  23كاهش مصرف نمك )سدیچ( باعث كاهش فشار خون مي شود، بخصوص در بيماران بالاي 
خون بالا با استفاده از این رژیچ مقدار مصرف داروي ضد فشار خون، دیورتيك هایي كه باعث دفع پتاسيچ مي شوند را 

گرم نمك  2چپ به سمت نرمال را زیاد مي كند. كاهش  بطن رتروفيسشت هيرگمي توان كاهش داد و احتمال ب
وجه كنيد تمتر جيوه فشار خون سيستوليك را پایين بياورد.  ميلي 5تواند بعد از چند هفته بطور متوسط  مصرفي مي

ميلي گرم و  2233تا  1533سال  13-53.مقدار مصرف سدیچ در سنين گرم است  5مقدار متوسط نمك مصرفي روزانه 
در افراد با فشار خون بالا توصيه مي شود. ميلي گرم  1233-2233سال  23و بالاي  1233-2233سال  51-23در سن 
گرم نمك)كلرور سدیچ( و مساوي با یك قاشق چایخوري از نمك سر  8/5ميلي گرم سدیچ مساوي با  2233مقدرا 

 سفره است.
دود كردن مقدار نمك مصرفي این عاد  از بين دوست داشتن مزه شور یك عاد  اكتسابي است و چند ماه بعد از مح

ماه وقت صرف كند تا به آرامي مقدار نمك مصرفي خود را كاهش دهد. موارد زیر را به  2-4مي رود. بيمار مي بایستي 
 بيمار پيشنهاد دهيد:

 .از اضافه كردن نمك به غذاي سرو شده بسرهيزد 

  كاهش دهد.مقدار نمکي را كه هنگام پخت به غذا اضافه مي كند 

 .غذاهاي تازه یا فریز شده بجاي كنسروها و غذاهاي فرآوري شده  بخرد 

  یا بيش  2به برچسب غذاها توجه كند، به مقدار سدیچ در تركيب اوليه غذاها دقت كند اگر محصول توليد شده
 منبع سدیچ را داشته باشد، از خرید آن غذاها پرهيز كند. 2از 

 

 اضافه وزن/ رژيم كاهش وزن
مطالعا  جهاني نشان داده كه، در بين تمام مشخصا  قابل اندازه گيري بجز سن، وزن بيشترین و دائمي ترین ارتباط 

ميليمتر جيوه و فشار  5/2را با فشار خون دارد. به ازاء هر كيلو گرم كاهش وزن بطور متوسط فشار خون سيستوليك 
شده در افرادي كه فشار خون اوليۀ خود را با كاهش وزن  ميليمتر جيوه كاهش مي یابد. مشخص 5/1خون دیاستوليك 

گشت  هيسرتروفي بطن چپ به وضعيت نرمال هچ ممکن است و ضخامت دیواره بطن چپ رمعالجه مي كنند، احتمال ب
 كاهش مي یابد. توجه كنيد هنگام استفاده از بتا بلوكرها امکان دارد كاهش وزن و حفظ وزن فعلي بسيار سخت باشد.

 

 الکلمصرف  ود كردنمحد
مصرف الکل باعث مي شود فشار خون سيستوليك و دیاستوليك بالا برود و همچنين مي تواند باعث مقاومت در برابر 
درمان داروي ضد فشار خون شود. پيشنهاد مي شود كه روزانه یا در مواقع خاص، بيش از دو بار الکل ننوشند، روي هچ 

ها و ... قرار مي گيرد  هاي اجتماعي مانند مهماني بهتر است اگر بيمار در موقعيترفته اگر مصرف الکل را ترك كنند، 
 مي تواند  موارد زیر را به جاي الکل جایگزین نماید: آب معدني كچ سدیچ، انواع آب ميوه، و مشروبا  غير الکلي .

 

 عدم تمايل براي رعايت قرارهاي ملاقات
 ملاقا  را ندارد، پزشك مي تواند:وقتي بيماري تمایل به رعایت قرارهاي 

 

 .قبل از اینکه بيمار دفتر را ترك كند، قرار ملاقا  بعدي را مشخص و بر آن تاكيد كند 
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 را متذكر شود. هاي مهچ بيمار توجه خاص بنماید و آن بر پيشرفت 

 .در هر بار ملاقا  اهميت بيماري را گوشزد كند 

  ملاقاتشان حاضر نمي شوند تماس بگيرد.با بيماراني كه سر موقع براي قرار 

 
به موارد زیر باید توجه دقيق بشود: بيمار را نباید بخصوص در مواردي كه بيمار فشار خون بالاي بدون علامت دارد، 

ها منظچ باشد و به تاخير و تعویق نيفتد و روابط خوبي باید با بيمار ایجاد  ها منتظر گذاشت. قرار ملاقا  براي ساعت
 رعایت قرارهاي ملاقا  است. پيگيري وزیرا عامل مهمي براي  ،شود

 

 مايل نبودن به ادامه  درمان دارويی
 راهکارهاي زیر بمنظور الویت بندي ایجاد تمایل مصرف دارو توسط بسياري از متخصصان پيشنهاد شده است:

  گوشزد كنيدبيمار  را بهدر هر ویزیت سطح فشا رخون هدف. 

 رار كنيد و به بيمار این حقيقت را بگویيد كه او نمي تواند پيش بيني كند كه فشار خونش اهميت درمان را تک
 .در حد طبيعي استبالا رفته یا 

 جا كه مي توانيد ساده كنيد. رژیچ درماني را تا آن 

 .پيشنهاد كنيد كه بيمار تمام قرص یك هفته را در اولين روز هفته در محل مخصوص قرص قرار دهد 

 كه دارو تمام شود مجدداً نسخه را تکرار كند. د كه بيمار قبل از اینسفارش كني 

 .در هر ملاقا  راجع به امکان عوارض جانبي دارو و مواردي كه مورد توجه بيمار است بحث شود 

 .هزینه درمان را كاهش دهيد 

 .نشان دهيد كه پيگيري درمان، در ملاقا  بعدي ارزشيابي مي شود 

  ها را افزایش بدهيد.  ملاقا در صور  ضرور  تعداد 

  اگر لازم است كه بيمار نشسته مراقبت شود از ملاقا  هاي غيرحضوري )تلفن،اینترنت،.......( براي كاهش
 هزینه هاي بيمار استفاده شود.

  بيماري هاي همراه در بيمار را شناسایي كنيد .داروهاي كاهنده فشارخون را با در نظر گرفتن بيماري هاي
 ویز كنيد.همراه تج

 
 

 حل مشکلات بيمارانی كه تحت درمان داروهاي كاهنده كلسترول خون قرار دارند

 تمايل بيمار براي دريافت بيمار 
هاي تجویز شده را منظچ مصرف  تنها هنگامي ممکن است كه كلسترول بالاي خون را كنترل كرد كه بيمار درمان

دارو، قوانيني كه در حل مشکلا  فشارخون بالا پيشنهاد شده  كند. براي بهبود بخشيدن پذیرش بيمار براي دریافت
هایي كه از طرف بيمار پذیرفته نمي شود، مورد توجه قرار دهيد و در مورد بيماران با كلسترول خون  براي عموم درمان
 بالا نيز بکار ببرید.
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 تمايل بيمار براي  پذيرش رژيم غذايی

 

 زير را انجام دهند :بيماران بايد تشويق بشوند كه كارهاي 
 

  مقدار مناسب فيبر، ویتامين ها، مواد معدني و آنتي اكسيدان ها  با مصرف انواع مختلف سبزي ها، ميوه
غلا ، بنشن ها، مغزها و دانه ها تأمين مي شود. در طول توصيه هگگاي تغذیگه اي برروي اجگگزاي  ها ،

كربوهيدراتها، ویتامين ها، مواد معدني ( تاكيگد غذاها ) مانند: پروتئين ها،، اسيد هاي چرب ضروري، 
 :كنيد. بهتر است براي بگدست آوردن این اجزاء از 

 .تمگام غذاها كه درمعرض فرآوري كمتري قرار مي گيرند استفاده شود 

   بنشن و بدون گوشت حبوبان یا ماهي، طيوربدون پوست، گوشت هاي قرمز بي چربي، یا غذاهاي حاوي
 گرم در روز محدود كنيد. 183از  گوشت قرمز بي چربي را به كمتر كنيد. طيور ورا انتخاب 

  افزایش دهيد و ميزان مصرف را   %1و ماست با چربي كمتر از  %1مصرف شيركچ چربي ،  پنير با چربي
 كره را كاهش دهيد. پنير پر چرب و

 كه امکان دارد از سرخ كردن غذا  غذاها را كبابي یا آب پز كنيد از فر مي توان استفاده كرد تا جایي
 بسرهيزید.

 .براي تامين كردن اسيد هاي چرب مقدار كمي از مغزها ، دانه ها و دانه هاي روغني استفاده كنيد 

 هاي اشباع شده، برخي روغنهاي گياهي هيدروژنه، غذاهاي سرخ شده ، غذاهاي پرچرب  مصرف چربي
د و زرده تخچ مرغ را هفته اي یك عدد تا دو عدد دیگر،كربوهيدرا  هاي تصفيه شده را محدود كني

 مصرف كنيد.

 

با استفاده از منابع رژیمگي حگاوي اسگيد هگاي      2و امگا  4مطمئن شوید كه بيمار شما بين مقدار اسيد هاي چرب امگا  
با برگ ماهي پرچرب آب هاي سرد )ماهي آزاد، ماهي خال مخالي و ساردین ( دانه هاي كتان، سبزیجا   2امگا  چرب

 دانگه هگاي  سویا و گردو. تعادل برقرار كرده است. هاي سبز ،

 
 

 دوستان از بيمار  فقدان حمايت خانواده و
برخي بيماران ممکن است كه احساس كنند در برخورد با مشکلاتشان تنها هستند و فکر كنند كه شانسشان براي 

 د:ند كه كارهاي زیر را انجام دهيكنموفقيت كچ است. براي حمایت این افراد، آنها را تشویق 

 ها خواسته شود مطالب  كه از آن با دعو  همسر او در ملاقا  بعدي، اعضاء خانواده درگير شوند یا این
 آموزشي بيمار را بخوانند و به او كمك كنند.

 .طرز تهيه غذاهاي جدید كچ چرب به اعضاء خانواده آموزش داده شود 

 براي حمایت را ها  ضاء خانواده و دوستان او مطرح شود و از طریق گفتگو آنسعي شود مشکلا  بيمار با اع
 ند.كنبيمار آماده 

  همه افراد خانواده با یکدیگر به ورزش بسردازند و سعي شود غذاي همه افراد خانواده مشابه باشد تا بيمار



313 

 

 احساس نکند كه به علت بيماري مجبور است غذاي خاصي ميل كند. 

 

 بيرون از خانهمصرف غذا 
كه بيمار براي تفریح یا كار به بيرون از خانه دعو  مي شود، ممکن است در معرض مصرف غذاهاي چرب  هنگامي

 هاي سخت بالقوه پيش بيني كنند .  هایي را براي برخورد با این موقعيت قرار گيرد. براي بيماران مهچ است كه راه
 

 چند پيشنهاد براي اين مواقع :

 در رستوران

 .بنا به درخواست او سس ها و سس سالاد جداگانه سرو شود 

  بجاي غذاهایي كه در روغن فراوان یا درماهي تابه سرخ شده اند غذاهایي انتخاب شود كه بصور  كبابي یا
 بخارپز یا آب پز باشند.

 .بجاي شيریني ها و دسرهاي كرمدار، ميوه هاي تازه و نوشيدني هاي بدون قند انتخاب شود 

 وشيدني هاي گرم از شير بدون چربي بجاي خامه یا لبنيا  غير رژیمي استفاده شود.در ن 

 

 درمنزل دوستان و آشنايان

 .از قبل وضعيت خود را به ميزبان اطلاع دهد 

 .ازخوردن مواد اشتها آور قبل از غذا اجتناب كند 

 .اندازه پروتئين را محدود كند 

 جداگانه سرو شود.ها و سس سالاد  از ميزبان درخواست شود سس 

 

 اشتها ) ميل ( 
اغلب بيماران به چربي ، بعنوان یك منبع انرژي توام با ایجاد  احساس سيري نگاه مي كنند. بعنوان یك قاعده غذاهایي 
با انرژي فراوان مانند غذاهایي كه پراز چربي هستند لذیذ مي باشند اما سير نمي كنند. بعلاوه مصرف چربي بالا بر 

غذاهاي  سرشار از كربوهيدراتها و پروتئينها، باعث بروز علامت سيري موثر نمي شود. عوامل دیگري مانند رژیچ خلاف 
هاي  غني از فيبر، نشان داده شده كه احساس سيري را افزایش مي دهد. بيماران باید بدانند به این دلایل با عاد 

ها را كاهش دهند و مقدار فيبر مصرفي را افزایش  غذایي جدید نباید احساس گرسنگي بيشتري بکنند، پس چربي
 بدهند. بيماران بایستي تشویق بشوند كه مقدار بيشتري سبزي، ميوه، بنشن و غلا  بخورند.

 

 فقدان اعتقاد به رژيم غذايی 
ند. اغلب اغلب اوقا  بيماران به اهميت تاثير تغيير و بهبود الگوهاي رژیمي را در كنترل كلسترول خون خود قبول ندار

 – 23) سنتز درون زا ( است اگر چه"ها  ساخته بدن آن "كلسترول خون %83 -25ها شنيده اند یا خوانده اند كه  آن

هاي  غذا بر روي كلسترول خون (، چربي تاثير مستقيم )از كلسترول خون ما از موادي است كه مي خوریچ 25%

كلسترول توليد شده توسط بدن ما مي شود و بهمين دليل افرادي اشباع شده و كلسترول رژیچ غذایي، موجب افزایش 
هاي با منشاء حيواني و منابع غذایي حاوي كلسترول  هاي اشباع شده، چربي كه كلسترول خونشان بالا است اگر چربي
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 سطح كلسترول خونشان افزایش مي یابد.  ،مصرف نمایند
در اغلب بيماران یك رژیچ .د نرول را چندین بار توضيح دهد مراحل درمان كاهش كلستنمي توان كاركنان بهداشتي

بالا باقي بماند، دارو  LDLاگر بعداز این دوره، كلسترول كل و .ماه توصيه مي شود  4غذایي بدون دارو به مد  
ا رژیچ درماني همراه با ادامه رژیچ غذایي شروع مي شود براي بيماران با كلسترول خون بالا وسابقه فاميلي، همزمان ب

 غذایي دارو تجویز مي شود.
 
 

كمتر اهميت دارد. اما استفاده باليني بهتري دارد اگر  HDLدر مقابل نسبت كلسترول تام به  HDL  /LDLنسبت 
 بهترین پيش بيني كننده حوادث عروق كرونر در آینده است. HDLچه نسبت كلسترول تام به 

زماني كه رژیچ غذایي سخت و فشرده   "مهمي دارد، خصوصا متخصص تغذیه براي كنترل چربي خون بيماران نقش
 براي بيمار ضروري است.

 
 

 حل مشکلات مرتبط با كنترل وزن 
 

 ناكامی قبلی در كاهش وزن 
هایي كه قبلاً  تلاش –افرادي كه اضافه وزن دارند اغلب چندین بار براي كاهش وزن سعي مي كنند. باتفاق بيماران 

هایي آغاز شده اند كه بر تغييرا  اساسي  ها با رژیچ شده است بررسي شود. اكثر این كوششبراي كاهش وزن انجام 
در غذاي مصرفي تکيه مي كنند. به بيماران توضيح داده شود كه كنترل وزن فعلي به تغييرا  طولاني در عادا  غذایي 

 و تنظيچ فعاليت بدني منظچ احتياج دارد. آنها، مثل مصرف غذاي سالمتر

 

 تخاب هدف غير قابل دستيابی براي كاهش وزن ان
بسياري از افراد هدفي را براي كاهش وزن انتخاب مي كنند كه دستيافتني نيست . در بررسي كه باتفاق بيماران انجام 

در  ،برسيدبه آن یا وزني كه مي خواهيد   BMIمي شود مي توان گفت احساس مي كنند هدف منطقي خواهد بود. 
 نظر گرفته و با این دو سوال آن را ارزیابي كنيد.

 آیا این هدف واقعي است؟ -1
 آیا این هدف بطور دائچ مي تواند باقي بماند؟  -2
 

 براي جواب دادن به این سئوالا  ، بيمار باید به موارد زیر توجه كند:

  آیا تاكنون در دوران بزرگسالي وزن من در حد اینBMI كه به عنوان هدف در نظر گرفته ام بوده است ؟ 

  اگر بله چند سال پيش ؟ 

 براي چه اكنون باید به آن برسچ؟ 

 . آیا مي توانچ این وزن هدف را براي دراز مد  حفظ كنچ 
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ر بسياري از بيماران مي بایستي كه مقدار زیادي وزن از دست بدهند، اما كاهش یکباره وزن به مقدار زیاد معمولاً كا
كيلو گرم  2 – 5/2بسيار بزرگي است و ممکن است نتوان به آن دست یافت. هدف اوليه كاهش وزن در زمان كوتاه 

 .پوند( است و همين مقدار كاهش وزن، تأثيرا  مهمي در پایين آوردن فشار خون و چربي خون دارد 13)
بنابراین هدف بلند مد  كاهش وزن بيشتر تاثير كاهش وزن بيشتر، بر روي عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي است، 

را حفظ كنند براي رسيدن به این هدف باید كاهش  در آینده است. بيماران كه بایستي وزن خود را كاهش دهند و آن
 وزن به آرامي صور  گيرد یعني كمتر از یك كيلوگرم در هفته. 

 

 نظم عدم كاهش وزن عليرغم خوردن غذاي سالم و مناسب و فعاليت بدنی م
ترازو تنها مشخصۀ پيشرفت  به بيماران تأكيد شود كه اندازه گيري كاهش وزن بوسيلۀ تغيير رفتار، قبل از شروع برنامۀ

هاي غذایي، كاهش اندازة دور كمر، گشاد شدن  هاي دیگر موفقيت مانند بهبود عاد  وضعيت سلامت نيست. شاخص
بهبود تحمل گلوكز،  افزایش سطح انرژي، كاهش استرس،بهتر بودن،لباس، بهبود استقامت در طول فعاليت ،احساس 

ها یاد آوري شود. علاوه بر این، به بيماران توضيح داده  كاهش فشار خون و آرام شدن تسش قلب. به طور منظچ به آن
مي شود.  هاي غذایي و فعاليتي خود مي كنند، كاهش وزن به آرامي مشخص كه آنها شروع به تغيير عاد  شود وقتي

كاهش بافت چربي و افزایش بافت -راتي در تركيب بدن ایجاد مي كنددر بسياري موارد، فعاليت بدني منظچ تغيي
 ماهيچه اي )سنگين تر از بافت چربي( گ كه گاهي اوقا  بطور موقتي سبب عدم كاهش وزن واقعي مي شود.

 

 رسيدن به وضع ثابت
كنند . ان را پایين بياورند، استفاده مي ب افرادي كه سعي مي كنند وزنشجمله اي است كه اغل "رسيدن به وضع ثابت"

كاهش وزن بصور  یك الگوي منظچ نزولي اتفاق نمي افتد. اغلب افراد ممکن است در چند هفته وزنشان كاهش یابد 
و یاس افراد مي  و بعد یك دوره دو تا سه هفته اي وزنشان ثابت بماند. فقدان كاهش وزن در این دوره موجب نااميدي

یك اتفاق عادي و معمولي است و باید شاخصه هاي دیگر موفقيت  "رسيدن به وضع ثابت"ها باید بدانند كه  شود. آن
ها دوباره كاهش وزن شروع خواهد شد. اندازه گيري  یاد آوري شود. با فعاليت بدني منظچ و ادامه اجراي دستورالعمل

معمولاً در زنان پيش از  "رسيدن به وضع ثابت"و نيازي به توزین روزانه نيست. وزن هفته اي یك یا دوبار انجام شود
 و بدلایل احتباس مایع بدن دیده مي شود. قاعدگي

 

 خطاها 
براي بيماران توضيح داده شود كه خطا و اشتباه جزئي از سير تغيير رفتار است. این رویدادها نباید شکست در نظر گرفته 

كاهش وزن مورد استفاده قرار گيرند. به بيان دیگر اي براي به تأخير انداختن شروع دوبارة برنامۀ شوند و بعنوان بهانه 
هایي براي یادگيري هستند. به بيماران كمك شود كه علل خطاها را بشناسند و از این تجربيا   خطا و اشتباه فرصت

 براي جلوگيري از خطاهاي آینده استفاده كنند.

 

 فقدان تمايل براي انجام فعاليت بدنی 
به بيماران اطمينان داده شود براي پایين آوردن وزن لزومي به فعاليت بدني سخت نيست حتي افزایش متوسط فعاليت 

هاي بدني با شد  متوسط مانند پياده روي، براي كاهش وزن و كاهش  بدني باعث پایين آمدن وزن مي شود. فعاليت
قلبي و عروقي مفيد است.بيماران باید یك هدف واقعي براي فعاليت بدني تنظيچ كنند و توجه عوامل خطر بيماري 
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ها تأثير عمده اي  بر ميزان كاهش وزن خواهد داشت. افزایش مصرف  داشته باشند كه مقدار كل فعاليت بدني آن
 2عت پياده روي با شد  متوسط كالري در هفته نقطه شروع خوبي است ، كه این مقدار با نيچ سا 433تا  233انرژي 

      بار در هفته بدست مي آید. بيماران غذا و فعاليت خود را )مطالب بيمار را ببينيد( ثبت كنند تا سير فعاليت بدني را 
پيگيري كنند. در هر ملاقا  تاكيد شود كه افزایش فعاليت بدني كليد كنترل وزن است و دفعا  و مد  زمان فعاليت 

 فعاليت براي كاهش وزن اهميت دارد. بيش از شد  

 

 فقدان حمايت خانواده و دوستان
دوستان و دیگران كاهش وزن سير سختي دارد و به آرامي انجام مي شود. براي موفقيت، بيماران به حمایت خانواده، 

همکاري تشویق شوند. بعلاوه افراد حامي خود را معرفي كنند. افراد خانواده به  )مانند همکاران( احتياج دارند. بيماران،
كه بيمار در  براي حمایت از نظر احساسي، خانواده و دوستان مي توانند در تمرینا  با بيمار همراه باشند و یا هنگامي

حال تمرین است بچه اش را نگه دارند. پذیرفتن خوردن غذاي سالچ و فعاليت بدني منظچ براي تمام افراد خانواده )بچه 
 در سن بزرگسالي چاق مي شوند( مهچ است و تغيير رفتار را آسانتر مي كند.  %23ادر چاق به احتمال ها با پدر یا م

هاي اجتماعي كه ساختار حمایتي گسترده اي دارد و مي تواند  اگر حمایت از طرف خانواده و دوستان ممکن نبود، گروه
وري اینکه آنها بهترین حامي براي خودشان هستند. به راهکارهاي تغيير شيوه زندگي را ارائه دهند معرفي كنيد با یاد آ

هاي  ها كمك كنيد تا براي توانمندي خود برنامه ریزي كنند كه شامل صحبت ها اعتماد به نفس بدهيد به آن آن
ذهني شادي آفرین، دید مثبت نسبت به رفتارهاي جدید یا دستيابي به هدف و جوایز غير غذایي براي تغيير رفتار یا 

 وزن مي تواند باشد.  كاهش
 

توصيه به كاهش وزن در افرادي كه اضافه وزن دارند قبل از این كه چاق شوند و قبل از این كه فشار خون بالا و 
 اختلال چربي خون در آنها پيشرفت كند باید جزء استاندارد عمليا  پزشکي باشد. 

 
 

 حل مشکلات درتشويق و تجويز فعاليت بدنی 
 

 قوه براي يك سبك زندگی فعال از لحاظ جسمی افرادي موانع بال
   هایي كه بصور  نامنظچ فعاليت مي كنند و افرادي كه فعاليت خود را مدتي قطع  كه از نظر بدني فعال نيستند، آن

مي كنند و مجدداً به فعاليت روي مي آورند، ممکن است دلایل زیادي براي فعاليت نکردنشان بياورند. این دلایل 
بایستي جدي گرفته شود. نداشتن وقت، نداشتن انرژي و كمبود انگيزه و/ یا علاقه، سه مورد از موانعي هستند كه اغلب 

د متقاعد شوند كه بهانه ها نباید مانع فعاليت بدني كه براي سلامت براي فعاليت بدني گفته مي شوند. كه باید این افرا
 آن ها ضروري است، بشود. 

 

  ساله  كمبود وقت مي تواند یك مانع مهچ و خاص باشد.  25 -22براي افراد 

 .براي مادران كه بچه در منزل دارند، نگهداري از بچه نيز مي تواند علت بازدارنده فعاليت بدني باشد 

  زنان، نداشتن مهار ، علاقه، وترس ازآسيب مي تواند بعنوان مانع عمل كند.براي 

 .افراد مسن تر به علت بيماري، یا ترس از آسيب، محدودیت  فعاليت بدني براي خودشان ایجاد مي كنند 
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تعداد زیادي از این براي گرفتن نتيجه مثبت از تغيير رفتار، به راهکارهایي براي غلبه براین موانع احتياج است. و باید 
 راهکارها در حل مشکلا  مورد استفاده قرار گيرد.

 

 كمبود وقت 
مهمترین قدم بررسي كردن تصور فرد راجع به فعاليت بدني و تاثير آن بر سلامتي است. اغلب فعاليت بدني را  اولين و

مستلزم برنامه ریزي مجدد هاي تمرین و استفاده از تجهيزا  و وسایل خاص مي دانند كه  حضور یافتن دركلاس
 ها و دانش خاص ، صرف زمان و پول است. هاي دیگر روزانه مانند یادگيري مهار  فعاليت

به افراد مراجعه كننده یادآوري شود كه فایده هاي سلامت جسچ و روان از هرگونه فعاليت در سطح متوسط، كه بصور  
تمام روزهاي هفته انجگگگگام شود، نتيجه مي شود.   "و ترجيحا دقيقه كامل )یا بيشتر( در اكثر روزها 23منظچ، براي 

جوش با  بازي پرجنب و وباغباني  پله ها بجاي استفاده ازآسانسور، ها ، بالارفتن از مانند پياده روي دراطراف فروشگاه
وسط بسياري از افراد هاي ژیمناستيك مي توانند مفيد باشند ، اما این برنامه ها ممکن است ت كلاسبچه ها ، آئروبيك ،

 انتخاب نشود.
دقيقه فعاليت بدني روزانه در یك جلسه انجام شود بلکه مي تواند در سه دوره كوتاه  23تاكيد شود كه لازم نيست تمام 

 انجام شود .در روز دقيقه اي  13
ستشان قرار دهند. به افراد فعاليت بدني را نزدیك بالاي لي هاي خود را تغيير دهند و به افراد پيشنهاد شود كه اولویت
دقيقه اي درهفته آغاز كنند . بمنظور افزایش فایده هاي فعاليت بدني،  5-13جلسه  2یا  1پيشنهاد شود كه به آرامي با 

 بار در هفته افزایش دهند . 5بيماران تعداد جلساتشان را به تدریج حداقل به 

 

 كمبود انرژي 
بسيار زیادي در زمان فعاليت بدني مي كنند. خسته شدن مي تواند به  افراد اغلب مي گویند كه احساس خستگي 

نيرو مي بخشد  استرس مرتبط باشد. به اطلاع افراد رسانده شود كه فعاليت بدني  درحقيقت انرژي را افزایش مي دهد و
كمتري بکنند. و احساس خستگي را كاهش ميدهد. فعاليت بدني باعث ميشود كه افراد احساس آرامش بيشتر و استرس 

هایشان در برابر نيازهاي بدني و نيازهاي دیگر  بعلاوه افراد فعال اغلب احساس بهتري راجع به خودشان و توانایي
روزانه دارند. این افراد باید بدانند اگر تجربه سرگيجه، درد قفسه سينه، تنگي نفس یا تنفس سخت در طول فعاليت 

 ند و براي ارزیابي هاي بيشتر مراجعه كنند.داشتند بلافاصله آن فعاليت را قطع كن

 

 كمبود علاقه و / يا انگيزه 
مرتبط است ) دردناك ، ناراحت كننده ، همراه با  "كار "نداشتن علاقه و / یا انگيزه اغلب با درك فعاليت بدني بعنوان 

ت بدني مناسب نيست . محققان عرق ، شد  بيش از اندازه وغيره ( . این درك براي شروع و یا ادامه همکاري درفعالي
 نشان داده اند افرادي كه دوست دارند در فعاليت بدني شركت كنند :

  .آنرا لذ  بخش مي دانند 

  هاي انجام آنرا دارند. ها و توانایي احساس مي كنند كه مهار 

  .از لحاظ مالي قابل پرداخت است 
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 .مناسب است، زمانبندي قابل تغيير دارد 

 
ها  ها مي تواند براي آن آنیك از  هاي مختلفي انجام دهند و امتحان كنند كه كدام شود كه فعاليتبه افراد توصيه 

ها یادآوري  هایي را كه دوست ندارند دنبال نکنند. به آن پيشنهاد شود كه، هر كدام ازفعاليتمناسب و لذ  بخش باشد. 
تنوع ، براي باقي ماندن انگيزه و علاقه در فعاليت هاي زیادي براي فعال بودن وجود دارد .  ها و فرصت شود كه راه

 بدني بسيار مهچ است .

 

 كمبود مهارت 
عنوان یك مانع بيان مي كنند. براي افزایش ه زنان و افگگگراد مسن  بيش از مردان و جوانان، نداشتن مهار  را ب

ثر براي ؤبدني مختلف مي تواند ابزاري م هاي ها از توانایي خودشان، انجام فعاليت هاي فعاليت بدني و باور آن مهار 
 ها باشد تا یك سبك زندگي فعال را ایجاد و حفظ كنند. كمك به آن

سلامتي و كيفيت ها یادآوري كرد كه فعاليت بدني براي افزایش لذ  ، افراد گوش و به آن باید به مسائل مورد علاقۀ
ناسب مثل كارشناسان تغذیه و تربيت بدني ارجاع شوند تا هاي تخصصي م ها ضروري است. افراد را به گروه زندگي آن

هاي بدني كه لذ  بخش هستند و  هایي كه انتخاب مي كنند تمرین و / یا تعليچ بدهند. فعاليت ها را در فعاليت آن
ه ها / هاي تخصصي احتياج ندارند ) پياده روي ، توپ بازي با بچ براي سلامتي نيز مفيد ميباشند، و به دانش یا مهار 

 باغباني ... ( معرفي كنيد

 

 رس از آسيب هاي بدنی  ت
هاي احتمالي فعاليت بدني توجه مي كنند. ممکن است این افراد دچار بيماري عروق  بيماران مسن تر اغلب به آسيب

وان هایي كه بت ها را محدود مي كند. به بيماران احتمال خطرها را گوشزد و راه هاي آن كرونر باشند كه فعاليت
 ها نيز افزایش مي یابد.  خطرهاي بالقوه را كاهش داد و معرفي كنيد بدین ترتيب مشاركت آن

 "تست صحبت كردن  "به بيماران یاد داده شود در طول فعاليت چگونه ضربان قلبشان را كنترل كنند یا چگونه از 
  .ا در حالي كه تمرین مي كنند ادامه دهند (استفاده كنند ) بيماران باید مطمئن شوند كه هنوز مي توانند یك گفتگو ر

 

 ايمنی شخصی 
 هاي بدني حين فعاليت اهميت مي دهند. در مورد آسيب ها بر پيشگيري از آسيب زنان و افراد مسن بيشتر از دیگر گروه
هاي  فعاليتها صحبت شود از جمله  هایي كه مي تواند ایمني را افزایش دهد با آن هاي احتمالي در حين ورزش و راه

 بدني ایمن پياده روي، دوچرخه سواري یا دوي آهسته با همراه است. 
 

 هزينه فعاليت بدنی 
ها نيازي به  به افراد مراجعه كننده گفته شود. احتياجي نيست كه پولي براي فعاليت بدني صرف شود. بسياري از فعاليت

ها  را انتخاب كنند مثل دو همگاني كه از طرف شهرداريهاي كچ هزینه  وسایل خاص ندارند. افراد مي توانند  فعاليت
ها پيشنهاد شود كه با مراكز اجتماعي در همسایگي خود تماس بگيرند یا به راحتي با  نيز به اجرا گذاشته مي شود. به آن

 همسایه ها و دوستان برنامه هاي فعاليت بدني مثل راهسيمایي ترتيب دهند و باتفاق به پياده روي بروند. 
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 حمايت ناكافی
تشویق و حمایت افرادي كه مي خواهند فعاليت بدني داشته باشند، بخصوص زنان و افراد مسن بسيار مهچ است. تأكيد 

 بر كارهایي كه فرد مي تواند انجام دهد و كارهایي كه نباید انجام دهد، ضروري است.
اه یکدیگر  باشند. پياده روي هاي گروهي محلي، خانواده، دوستان و همسایه ها مي توانند در طول فعاليت بدني همر

 باغباني ميتوانند مؤثر باشند و به افراد كمك كنند كه فعاليت بدني را آغاز و ادامه دهند.

 

 نداشتن اطلاعات در مورد منابع اجتماعی 
خصوصي، ورزش هاي  ها و برنامه هاي تفریحي دانشگاه ها و / یا مراكز ورزشي، باشگاه مراكز اجتماعي، شهرداري

 هاي منابع در دسترس هستند.   هاي همگاني تنها تعداد كمي از مثال

 

افراد در هر سني مي توانند با انجام مقدار متوسط فعاليت بدني در زندگي روزانه ، سلامتي و كيفيت زندگي خود را بطور 
 اساسي بهبود بخشند.

 
 

  حل مشکلات دركنترل ديابت 
 

 ن خود پايشی رسيد؟ چگونه می توان به بيشتري
 2، تمام زنان باردار مبتلا به دیابت یا دیابت دوران بارداري و افراد با دیابت نوع 1خود پایشي براي افراد با دیابت نوع 

كه از داروهاي خوراكي، ویا تنها با  2كه با انسولين درمان مي شوند ضروري است. خود پایشي مبتلایان به دیابت نوع 
 كنترل بيماري خود استفاده مي كنند نيز مفيد است. رژیچ غذایي براي

 
اگر چه انجام آزمایش بعد ازصبحانه یا بعد از غذا در اغلب افراد قابل قبول است، اما موارد آزمایشا  بر حسب شرایط 

اهند هاي قبل از غذا و موقع خواب مفيد تر خو فرد تعيين مي شود در افرادي كه انسولين دریافت مي كنند ، آزمایش
 هاي متناوب قبل از غذا براي تنظيچ ميزان مصرف انسولين انجام مي شود . بود، آزمایش

 
 براي كمك به بيمارتان كه بيشترین خود پایشي قند خون را بدست بياورند ، مي توانيد :

 

 . جدول زماني و حدود قند خون هدف را تعيين كنيد 

 كنيد.ویزیت آزمایش قند خون را با بيمار مرور  درهر 

  ،ازآزمایش قند خون به عنوان یك ابزار آموزشي براي ارزیابي كنترل قند خون استفاده كنيد ورژیچ غذایي
 فعاليت بدني، و دارو )داروها (را براي بدست آوردن وحفظ كنترل خوب قند خون تنظيچ كنيد

 كنيد . پایين استفاده ازآزمایش قند خون براي شناختن الگو هاي قند خون بالا، نرمال و 

  از خود پایشي قند خون براي شناختن مواقع اضطراري ) قند خون بالا یا قند خون پایين ( استفاده كنيد 
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 .صحت آزمایشاتي كه فرد انجام مي دهد سالانه با آزمایشگاه تایيد كنيد 
 

 چگونه انگيزه پی گيري درمان را در فرد مبتلا به ديابت افزايش دهيم
نقش مهمي دركنترل بيماري خود دارد. عوامل زیادي برروي توانایي شخص براي رسيدن به یك فرد مبتلا به دیابت 

سطوح هدف درمان تاثير مي گذارد و براي ارزیابي منظچ مهچ است. این عوامل شامل: حمایت خانواده و دوستان، 
هاي  اليت بدني، وجود بيماريهاي مالي، بيمه درماني، تاثيرا   قومي و فرهنگي، سطح فع مسایل مرتبط كاري، توانایي
 دیگر و تاثير متقابل داروها.

 

 براي افزايش تمايل بيمار براي ادامه درمان، شما می توانيد: 

  .نيازهاي بيمارتان و منابع در دسترس براي برآورده كردن نيازهایش را بشناسيد 

 مهمترین آن ها شروع كنيد. با  ها را الویت بندي كنيد، دریك زمان برروي یك هدف تاكيد كنيد و هدف
 متناسب با آن پيشرفت را مشخص كنيد.

 مهار  هاي رسيدن به هدف آموزش دهيد . بيمارتان را براي یادگيري دانش و 

 هاي شخصي او، برنامه فردي براي بيمار داشته باشيد. هاي روزانه بيمار و الویت با در نظر گرفتن فعاليت 

 پاداش دهيد. به او را تقویت كنيد و رسيد اوكه بيمار به هدف مورد نظر  هنگامي 

 سعي كنيد آنها را حل كنيد. هنگامي كه بيمار به هدف مورد نظر نرسيد ، موانع را شناسایي و 

 اختيار بدهيد. به بيمارتان براي مراقبت ازخودش اجازه و 

 تمام موارد منفي  اصلاح پایش منظچ داشته باشيد و ازاطلاعا  قبلي براي تقویت تمام رفتارهاي مثبت و
 استفاده كنيد .

 

  1نارسايی كنترل ديابت نوع 
 ها را اصلاح كند پزشك بایستي به دلایل زیرتوجه كند وسعي كند آن

 بي علاقگي در پيگيري رژیچ غذایي 

 هاي همراه مداخله كننده بيماري 

  فعاليت بدني نامنظچ 

 عوامل روحي رواني 

 و یا انسولين تجویز شده مصرف نکردن یا نامنظچ مصرف كردن داروها 

 ) خوردن داروهایي كه قند خون را افزایش مي دهد ) مانند : گلوكركورتيکوئيدها و تيازیدها 

 هاي نامناسب انسولين  رژیچ 

  تغيير در جذب مواد غذایي 

 هاي تزریق انسولين بستگي دارد تغيير در جذب زیرپوستي انسولين كه به محل 

   مقاومت به انسولين 

 
  .كه داروي خوراكي مصرف مي كنند اگر قند خون كنترل نشود به انسولين احتياج دارند  2مبتلا به دیابت نوع  بيماران
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 در روزهاي بيماري 5كنترل بيماران مبتلا به ديابت نوع 
كه  احساس مي كنند بدليل خوردن غذا به انسولين احتياج دارند پس هنگامي 1برخي بيماران مبتلا به دیابت نوع 

ریض هستند، انسولين را حذف مي كنند. این كار مي تواند درافراد مبتلا به دیابت باعث بوجودآمدن كتواسيدوزیس م
 ها بدانند در روزهاي مریضي  چه كاري انجام دهند: شود. مهچ است كه آن

 

 ساعت گلوكز خون را با مقدار انسولين تنظيچ كنند 2مقدار انسولين معمول را استفاده كنند و هر. 

 بخورند. اگر  مایعا ليوان  1هرساعت  اگر اسهال یا استفراغ داشتند نگذارند آب بدنشان ازدست برود. در
 معمولي بخورند.مایعا  قند خون پایين بود، از نوشيدني شيرین استفاده كنند اگر پایين نبود 

 ر دسي ليتر ممکن ميلي گرم د 225ساعت قند خون را تست كنند. براي نگهداري قند خون كمتر از  2هر
 است لازم باشد انسولين بيشتري نسبت به انسولين عادي خود استفاده كنند .

  ساعت اندازه گيري كنند. 2كتون هاي ادرار را هر 

  اگر چنانچگه ميزان كتون ادراري بيشتگر از ميگزانtrace  بگود و استفراغ ادامه داشت، ميگزان  قند خون
 ميلي گرم در دسي ليتر و یا یا تب یا عفونتي ظاهر شده باشد به پزشك اطلاع دهند. 252بيشتر از 

 .به بيماران نشانه ها و علائچ دیابت كتواسيدوزیس آموخته شود 

 

 چگونه كاهش قند خون را می توان تشخيص داد و درمان كرد.؟

 علائم كاهش قند خون دونوع هستند : 

 .آدرنرژیك : تعریق، تسش قلب ) تاكي كاردي(، لرزش، ضعف، رنگ پریدگي، تهوع، سردرد 

 .مغزي : بي حسي لبها یا زبان، تاري دید، تغيير درحالت یا رفتار، گيجي، كما 
 

بيماران تنها  درنرژیك ناپدید شود وكه كاهش قند خون اتفاق مي افتد، دربرخي از بيماران ممکن است علائچ آ هنگامي
 علائچ مغزي را تجربه كنند . كاهش قند خون شبانه ممکن است باعث ایجاد احساس ناخوشایند در صبح فردا بشود .

 

 هاي كاهش قند خون را آموزش ببينند  بيماران بايستی تشخيص ودرمان واكنش

  13-15ها آموزش داده شود قند خون را تست كنند و هنگامي كه بيماران مشکوك به كاهش قند خون شدند، به آن 
قاشق  گرم كربوهيدرا  ساده بخورند )مانند: دانه هاي ژله اي یا مقداري آب ميوه یا نوشيدني هاي بدون الکل یا دو

 عسل، قند(.
 
 

  حل مشکلات در درمان نارسايی قلبی 

 

زیادي مایعا  مصرف مي كنند و بگا توجگه بگه مصگرف     بيماران با نارسایي قلب اغلب تشنگي شدید دارند مقدار  الف(

مقگدار   (dilutational Hyponatraemia)دیورتيك و مصرف مقدار زیاد آب هيسوناترمي تشگدید مگي شگود    
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نيچ تا حداكثر دو ليتر در روز محدود شود.  در هواي گرم، تب ، اسهال،  مصرف مایع در این بيماران باید به حدود یك و
 استفراغ محدودیت آب و یا دوز دیورتيك كچ مي شود. 

استراحت نسبتاً مطلق قسگمتي از درمگان    ،باشد Decompensatedاگر نارسایي قلبي حاد یا نارسایي قلبي  (ب
 است. 

ورزش منظچ روزانه با شد  متوسط توصگيه مگي شگود )پيگاده روي،      Compensatedدر نارسایي قلبي مزمن و 
 دوچرخه سواري، شنا، بولينگ، باغباني(

 واكسيناسيون : ج(

وي هستند و در صور  ابتلا به این نوع عفونگت هگا نارسگایي    یبه عفونت هاي ر ابتلا مستعدنارسایي قلب به مبتلایان 
كوك در این بيماران توصيه ونزا و پنوماد. تزریق واكسن انفلوبایمي  قلب تشدید مي شود و نياز به بستري شدن افزایش

 مي شود. 
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 پيشگيري اوليه از عوامل خطر قلبی عروقیجدول مقايسه اهداف نهايی براي 

 
 ESCراهنماي  متغير

)انجمن قلب اروپا( در 

خصوص پيشگيري از بيماري 

قلبی عروقی در اقدامات 

 بالينی

 AHAراهنماي 

 )انجمن قلب امريکا(

 فشارخون

(Blood pressure) 

 mmHg 33/123كمتر از - mmHg 33/123كمتر از 
در صگور  وجگود بيمگاري هگاي      mmHg 85/123كمتر از -

 نارسایي قلبي یا نارسایي كليوي 
 در صور  وجود دیابت mmHg 83/123كمتر از -

 كلسترول تام 

(Total cholesterol) 

 mmol/l     5كمتر از  
 (mg/dl   133)حدود 

 mg/dl  233كمتر از 

 ال دي ال كلسترول 

(LDL-C) 

 mmol/l   2كمتر از 
 (mg/dl   115)حدود 

 mg/dl  143كمتر از -
عامگل خطگر    2در صورتي كه بيش از  mg/dl  123كمتر از -

وجود داشته باشد و احتمال خطگر بگروز بيمگاري عگروق كرونگر      
 باشد %23( بيش از  CHDقلب)

 كلسترول اچ دي ال

HDL-C)) 

 در مردان mg/dl  23بيشتر از - -
 در زنان mg/dl  53بيشتر از -

 تري گليسيريد 

(Triglycerides) 

 mg/dl  153كمتر از  -
 

 گلوكز ناشتا 

(fasting blood 

glucose) 

 mmol/l    4كمتر از 
 (mg/dl  113)حدود 

 mg/dl  113كمتر از 
 

هموگلاااوبين گليکوزيلاااه 
1cHbA 

 %2كمتر از  -

 دقيقه در روز 23بيشتر از - فعاليت بدنی
 روز در هفته 5بيشتر از -

 دقيقه در روز در اكثر )تمام( روزهاي هفته 23بيشتر از 

 kg/m2   25كمتر از  kg/m2   25كمتر از  (BMIنمايه توده بدنی )

 انرژي %23كل چربي كمتر از - تغذيه
كگگل  %22چربگگي اشگگباع كمتگگر از -

 انرژي 
 كاهش مصرف نمك-

 كالري %13چربي هاي اشباع كمتر از -
 ساعت 22ميليگرم در  233كلسترول كمتراز -
 22گگرم در   2/2سگاعت)كمتر از   22گگرم در   4نمك كمتر از -

 ساعت در زنان(
واحد  1ساعت در مردان و كمتر از  22واحد در  2الکل كمتر از -
 *در زنان ساعت 22در 
 به حداقل رساندن مصرف اسيدهاي چرب ترانس -

 *در كشور ایران مصرف الکل ممنوع است و هيچ مقداري توصيه نمي شود.
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 در بيماران داراي سيماي با خطر بالا يا بيماري عروق كرونرف نهايی اهدادول مقايسه ج

 
 ESCراهنماي  متغير

 )انجمن قلب اروپا( 

 AHAراهنماي 

 قلب امريکا()انجمن 

 mmHg 33/123كمتر از - *mmHg 83/123كمتر از  فشارخون
در صور  وجود دیابت یگا   mmHg 83/123كمتر از -

 بيماري مزمن كليوي

 كلسترول تام 

(Total cholesterol) 

  mmol/l  5/2كمتر از 
 (  125mg/dl)حدود 

  mmol/l  2یا با اختيار كمتر از -
 (*mg/dl  155)حدود 

 mmol/l   5كمتر از 
 (mg/dl  233)حدود 

LDL-C  - 5/2كمتر از  mmol/l 
 ( mg/dl  133)حدود 

 mmol/l  2یا با اختيار كمتر از -
 (*mg/dl  83)حدود 

  mg/dl  133كمتر از 
  mg/dl  23یا با اختيار كمتر از -

 تري گليسيريد 

(Triglycerides) 

باشگد غيگر     233در صورتي كه تري گليسيرید بيشگتر از   
HDL-C  123باید كمتر از  mg/dl باشد 

 گلوكز ناشتا 

(fasting blood 

glucose) 

 mmol/l   4كمتر از 

 (mg/dl  113)حدود 
 

هموگلااااوبين گليکوزيلااااه 
1cHbA 

 %2كمتر از  * %5/4كمتر از 

 دقيقه در روز 23بيشتر از - فعاليت بدنی
 روز در هفته 5ر از بيشت-

 دقيقه در روز 23بيشتر از -
 روز در هفته 2-5 -

 kg/m2   25كمتر از  kg/m2   25كمتر از  (BMIنمايه توده بدنی )

 *در صورت امکان و عملی بودن
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)طبق  در افراد داراي عوامل خطر قلبی عروقیقلبی عروقی  پيشگيري از بيماريپيشنهاداتی براي 

 5خطر كلی انفرادي(

 
 خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی

 و بيشتر % 81،%81تا كمتر از  %11،%11تا كمتر از  %51، %51كمتر از 

 زماني كه منابع محدود است ،مشاوره فردي و پيش بيني مراقبت طبق ميزان خطر قلبي عروقي الویت بندي مي شود.

گروه قرار مي گيرند در معرض خطر كمي هسگتند.خطر كگچ بگه معنگي بگي خطگر       افرادي كه در این  %51خطر كمتر از 
 نيست.

  2مدیریت محتاطانه با تمركز بر شيوه زندگي پيشنهاد مي گردد.

حوادث عروقي كشنده یا غيگر كشگنده    متوسطافرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر  %11تا كمتر از  %51خطر 
 هستند.
 اه پایش پروفایل خطر انجام شود.م 12الي  4هر 

حوادث عروقي كشنده یگا غيگر كشگنده     بالايافرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر  %81تا كمتر از  11%
 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 

بالاي حوادث عروقگي كشگنده یگا غيگر     افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر خيلي  و بيشتر % 81
 كشنده هستند.

 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 
 غيراز افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر ،بيماري عروق مغزي و عروق محيطي 5
براي رژیچ غگذایي سگالچ بگراي    اقداما  سياسي كه محيط هاي هدایت كننده براي ترك دخانيا  ایجاد كند،انجام فعاليت بدني و مشاوره  2

ارتقاء تغييرا  رفتاري ضروري است.همه افراد از این شرایط سود مي برند.این اقداما  براي افراد در معرض خطر كچ در مقایسه با مشگاوره  
 فردي و رویکردهاي درماني مي توانند یك اثر سلامتي با هزینه كمتري بگذارند.

 

 ترك دخانيات
 ري باید به پيشگيري از مصرف دخانيا  تشویق شوند.تمام افراد غير سيگا

 تمام افراد سيگاري بایدتوسط كاركنان بهداشتي به ترك مصرف تشویق شوند و از تلاش آن ها حمایت شود.
 توصيه مي گردد مصرف كنندگان سایر انواع مواد دخاني هچ به ترك مصرف تشویق شوند.

درمگگگان بگگگا جگگگایگزین نيکگگگوتين و یگگگا نگگگورتریستيلين یگگگا        %81تا كمتر از  %11خطر 
امفموتامور)بوبروپيون( باید با مشاوره به افراد سيگاري داراي انگيگزه  

 ترك كه در ترك شکست خورده اند پيشنهاد شود. 

درمگگگان بگگگا جگگگایگزین نيکگگگوتين و یگگگا نگگگورتریستيلين یگگگا        و بيشتر %81خطر 
ه افراد سيگاري داراي انگيگزه  امفموتامور)بوبروپيون( باید با مشاوره ب

 ترك كه در ترك شکست خورده اند پيشنهاد شود.
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 تغييرات غذايی

 تمام افراد به شد  باید براي كاهش مصرف كل چربي و چربي هاي اشباع تشویق شوند.
 از كل كالري برسد. 235مصرف كل چربي باید به كمتر از 
كل كالري برسند.دریافت اسيدهاي چرب ترانس باید به حداقل ممکن برسد یا حذف شود و اغلب از  %13چربي هاي اشباع باید به كمتر از 

تا  13از كل كالري( یا از نوع غير اشباع تك زنجيره اي باشند.) %13چربي هاي غذایي باید از نوع چربي هاي غير اشباع چند زنجيره اي )تا 
 كل چربي (. 15%

 33گرم در روز یگا كمتگر از     5مصرف نمك روزانه به حداقل یك سوم و در صور  امکان به كمتر از  تمام افراد به شد  باید براي كاهش
 ميلي مول در روز تشویق شوند. 
 گرم در روز از ميوه و سبزي و غلا  كامل تشویق شوند. 233تمام افراد باید به مصرف حداقل 

 فعاليت بدنی
دقيقه در روز فعاليت بدني متوسط )مانند پياده روي تند( در زمان اوقا  فراغت ،وظایف روزانه و  23تمام افراد به شد  باید به انجام حداقل 

 زمان كار تشویق شوند.

 كنترل وزن
تمام افرادي كه داراي اضافه وزن یا چاق هستند باید به كاهش وزن از طریق كاهش مصرف انرژي رژیچ غذایي )مشاوره غذایي( و افزایش 

 ویق شوند.فعاليت بدني تش

 مصرف الکل
 در روز مصرف مي كنند، باید به كاهش مصرف تشویق شوند. 2واحد الکل 2افرادي كه بيش از 

الکل(  %23ميلي ليتر اسسيریت) 25الکل(، %13ميلي ليتر شراب ) 133الکل (، %5یك واحد الکل برابر با نصف  پيمانه آبجو یا بيشتر براي ) 8

 است.

 

به بيماري عروق كرونر ،عروق مغزي يا عروق محيطی تثبيت شده)پيشگيري مديريت افراد مبتلا 

 ثانويه(
افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي تثبيت شده )آنژین پکتوریس،بيماري عگروق كرونگر قلب،سگکته قلبگي )انفگاركتوس      

بعد از پيوند  (  یاPVD( یا بيماري عروق محيطي)CeVDميوكارد(،حمله هاي ایسکميك گذرا،بيماري عروق مغزي)
عروق كرونر یا اندارتركتومي كاروتيد(در معرض خطر زیاد توسعه عود حوادث قلبي عروقي هستند.نمودارهاي پيش بيني 

 براي تصميچ گيري براي درمان بر اساس آن ها نيست. "خطر لزوما

 

 وقي آن هاست.هدف از كاربرد پيشنهادا  زیر پيشگيري از عود حوادث قلبي عروقي با كاهش خطر قلبي عر
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بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب و ساير بيمااري عروقای   براي  پيشگيري ثانويهراهنماي 

 ( 1111امريکا/جامعه قلب امريکا: )انجمن قلبآترواسکلروزي
 پيشنهادات مداخله اي  عامل خطر

 براي تمام بيماران: مصرف دخانيات:

 هدف:

 ترك كامل مصرف دخانيا -
 عدم مواجهه با دود دخانيا  محيطي-

 در هر ملاقا  در باره مصرف دخانيا  سوال كنيد. -
 افرادي كه دخانيا  مصرف مي كنند را به ترك تشویق كنيد.-
 تمایل و آمادگي براي ترك را در فرد ارزیابي كنيد.-
 بامشاوره و تهيه یك برنامه ترك به وي كمك كنيد.-
برنامه اي براي پيگيري،ارجاع به برنامه هاي خاص ،یا دارودرماني)شگامل درمگان بگا جگایگزین     -

 نيکوتين  و بوبروپيون( را ترتيب دهيد. 
 به اجتناب از مواجهه با دود دخانيا  محيطي در محل كار و منزل اصرار ورزید . -

 براي تمام بيماران: كنترل فشارخون:

 هدف:

 33/123كمتر از رسيدن فشارخون به -
 83/123ميلي متگر جيگوه یگا كمتگر از     

ميلي متر جيگوه در صگورتي كگه بيمگار     
مبتلا به دیابت یا بيماري مزمن كليوي 

 باشد

اصلاح شگيوه زنگدگي یگا حفگظ آن را شگروع كنيگد كگه شگامل كنتگرل وزن،افگزایش فعاليگت            -
هگگاي بگگدني،كاهش مصگگرف الکل،كگگاهش مصگگرف سگگدیچ،و تاكيگگد بگگر افگگزایش مصگگرف ميگگوه 

 تازه،سبزیجا  ، و محصولا  لبني كچ چربي هستند.

 براي تمام بيماران : چربی خون:
 مدیریت:

 هدف:

كلسگگترول ال دي ال را بگگه كمتگگر از  -
 ميلي گرم در دسي ليتر برسانيد. 133
ميلي گرم  233اگر تري گليسيرید ها -

در دسي ليتر یا بيشتر هستند ،كلسترول 
ميلگي   123غير اد دي ال باید كمتر از 
 گرم در دسي ليتر باشد .

از كگل  %2درمان تغذیه اي را شروع كنيد.مصرف چربي هاي اشباع را كاهش دهيد) به كمتر از -
 ميلي گرم در روز( را كاهش دهيد. 233كالري(،اسيدهاي چرب ترانس ، و كلسترول )به كمتر از 

گگرم در روز (   13ول )بيشتر از گرم در روز( و فيبر محل 2افزودن استانول/استرول هاي گياهي )-
 را بيشتر پایين مي آورد. LDLو كلسترول 

 فعاليت بدني روزانه و مدیریت وزن را ارتقاء و بهبود بخشيد.-
گگرم در   1را در فرم غذایي مانند ماهي یا فرم كسسول)  2افزایش مصرف اسيدهاي چرب  امگا -

 روز( براي كاهش خطر تشویق كنيد.
 

  فعاليت بدنی:

 هدف:

روز در  2دقيقه فعاليت بگدني،  23انجام 
 روز در هفته( 5هفته)حداقل 

براي تمام بيماران ،ميزان خطر را با سابقه فعاليت بدني /یا تسگت ورزش ارزیگابي كنيگد تگا بگه      -
 تجویز كمك كند. 

دقيقه فعاليت بدني هوازي با شد  متوسگط توصگيه كنيگد ،ماننگد      43تا  23براي تمام بيماران ،-
تمام روزهاي هفته ،كه با افزایش فعاليت هگاي روزانگه شگيوه     "پياده روي تند،در اغلب و ترجيحا

 زندگي همراه باشد)مانند،راه رفتن در زمان استراحت در محل كار،باغباني،خانه داري (
 روز در هفته افزایش دهيد. 2فعاليت هاي قدرتي یا مقاومتي را به -
سگندروم   "براي بيماران پرخطر)ماننگد بيمگاراني كگه اخيگرا     برنامه هاي تحت نظار  پزشك را-

 كرونري حاد یا پيوند عروق ،نارسایي قلبي داشته اند( توصيه كنيد.

  مديريت وزن:
به كاهش وزن/حفگظ وزن   "در هر ملاقا  نمایه توده بدني/یا دور كمر را ارزیابي كنيد و دائما - 

فعاليت بدني ،دریافت كالري،و برنامه هاي رفتاري مطلوب از طریق ایجاد یك تعادل مناسب بين 
كيلوگرم بر متر  3/22و  5/18رسمي در صور  لزوم براي حفظ/دستيابي به نمایه توده بدني بين 
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 مربع ،تشویق كنيد.
اینچ  25اگر دور كمر )بطور افقي دور سر لگن خاصره  )كرست ایلياك( اندازه گيري شده باشد(  -

سانتي متر(در مردان باشگد ،تغييگر شگيوه     132اینچ و بيشتر) 23( در زنان وسانتي متر 88و بيشتر)
زندگي را شروع كنيد و راهبردهاي درماني براي سندروم متابوليگك را در صگور  لگزوم، در نظگر     

 بگيرید.
وزن بگدن پایگه باشگد.در صگور        %13كگاهش    "هدف اوليه درمان كاهش وزن بایگد تقریبگا  -

هاي بعدي و بيشتر ضرور  براي كاهش وزن باشد ،بگراي كگاهش وزن    موفقيت، اگر در ارزیابي
 بيشتر تلاش شود.

  ديابت:

 مديريت:

 هدف:
HbA1c<7% 

اصلاح شيوه زندگي و درمان دارویي را براي دسگتيابي بگه مقگدار در حگد طبيعگي هموگلگوبين       -
 گليکوزیله شروع كنيد.

،مگدیریت وزن،كنتگرل فشگارخون و مگدیریت     اصلاح شدید سایر عوامل خطر )مانند فعاليت بدني 
 كلسترول طبق پيشنهاد مذكور در فوق شروع كنيد.

 با پزشك مراقبت هاي اوليه یا متخصص غدد براي مراقبت دیابتي هماهنگي انجام دهيد.-

  واكسن انفلوانزا
 ن انفلوانزا دریافت كنند.سبيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي باید واك 

 
 كه تحت پوشش این راهنما قرار مي گيرند شگامل بيمگاران مبگتلا بگه بيمگاري كرونگر قلگب و سگایر بيمگاري عروقگي            بيماراني

آترواسکلروزي ،شامل بيماري عروق محيطي،بيماري آئور  آترواسکلروزي،و بيماري هاي شریان كاروتيد هستند.درمان بيماراني 
 ضوع بيانيه علمي انجمن قلب امریکا است و از این راهنما جدا هستند.كه تنها خطر قلبي عروقي آن ها بيماري دیابت است مو

 ACE   داروي آنزیچ هاي مبدل آنژیوتانسين: 

 كلسترول غير اد دي ال: كلسترول تام منهاي كلسترول اد دي ال 

 .زنان باردار و شيرده باید مصرف ماهي را به علت خطرا  جيوه موجود در آن به حداقل برسانند 

  داروهاي كاهش دهنده كلسترول ال دي الزماني كهLDL-c      كگاهش در سگطوح    %23تگا   23مصرف مي شگود ،حگداقل بایگد

 بدست آید.LDL-c كلسترول 

 

هدف از كاربرد پيشنهادات زير پيشگيري از عود حوادث قلبی عروقی با كاهش خطر قلبی عروقای  

 آن هاست.

 

)حمله هاي قلبی( و بيماري عروق كرونر پيشگيري از عود حوادث بيماري عروقپيشنهاداتی* براي 

 مغزي)سکته هاي مغزي( 

 
 توصيه هاي شيوه زندگی

 راهنمایي هاي جدي در خصوص اصلاح  شيوه زندگي باید همراه با درمان دارویي ارائه شود.

خطگر  افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر كمي هسگتند.خطر كگچ بگه معنگي بگي       %51خطر كمتر از 
 نيست.

  2مدیریت محتاطانه با تمركز بر شيوه زندگي پيشنهاد مي گردد.

حوادث عروقي كشنده یا غيگر كشگنده    متوسطافرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر  %11تا كمتر از  %51خطر 
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 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 12الي  4هر 

حوادث عروقي كشنده یگا غيگر كشگنده     بالايه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر افرادي ك %81تا كمتر از  11%
 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 

افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر خيلي بالاي حوادث عروقگي كشگنده یگا غيگر      و بيشتر % 81
 كشنده هستند.

 پایش پروفایل خطر انجام شود.ماه  4الي  2هر 
 غيراز افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر ،بيماري عروق مغزي و عروق محيطي 5
اقداما  سياسي كه محيط هاي هدایت كننده براي ترك دخانيا  ایجاد كند،انجام فعاليت بدني و مشاوره براي رژیچ غگذایي سگالچ بگراي     2

افراد از این شرایط سود مي برند.این اقداما  براي افراد در معرض خطر كچ در مقایسه با مشگاوره   ارتقاء تغييرا  رفتاري ضروري است.همه
 فردي و رویکردهاي درماني مي توانند یك اثر سلامتي با هزینه كمتري بگذارند.

 

 توصيه هاي شيوه زندگی

 رائه شود.راهنمایي هاي جدي در خصوص اصلاح  شيوه زندگي باید همراه با درمان دارویي ا

 ترك دخانيات

باید توسط كاركنان بهداشتي به ترك مصرف تشویق شوند و از تلاش آن  بيماري عروق مغزيو یا  بيماري عروق كرونر مبتلا بهتمام افراد 
 ها حمایت شود.

 تشویق شوند.،توصيه مي گردد مصرف كنندگان سایر انواع مواد دخاني هچ به ترك مصرف 

نخ سيگار در روز یا بيشتر ادامه مي دهنگد،افرادي كگه بطگور مشگخص      13ي كه به مصرف حداقل به افراد بایددرمان با جایگزین نيکوتين 
و  بيماري عروق كرونر مبتلا بهافراد مصرف ضد افسردگي ها براي ترك دخانيا  بطور معمول براي شود.  وابستگي به نيکوتين دارند ،ارائه

 پيشنهاد نمي شود. ق مغزيبيماري عرویا 
حد الامکان باید از دود سيگار دست دوم و محيط هاي حاوي دود  بيماري عروق مغزيو یا  بيماري عروق كرونر مبتلا به افراد غيرسيگاري

 سيگار دوري كنند.   

 
 تغييرات غذايی

خطر عگود بيمگاري   "پذیرش یك الگوي رژیچ غذایي كه احتمالابراي باید  بيماري عروق مغزيو یا  بيماري عروق كرونر مبتلا بهتمام افراد 
 عروقي را كاهش مي دهد تحت راهنمایي قرار گيرند.

 از كل كالري برسد. %23مصرف كل چربي باید به كمتر از 
ف شود و اغلب از كل كالري برسند.دریافت اسيدهاي چرب ترانس باید به حداقل ممکن برسد یا حذ %13چربي هاي اشباع باید به كمتر از 

تا  13از كل كالري( یا از نوع غير اشباع تك زنجيره اي باشند.) %13چربي هاي غذایي باید از نوع چربي هاي غير اشباع چند زنجيره اي )تا 
 كل چربي (. 15%

 33روز یگا كمتگر از    گرم در  5تمام افراد به شد  باید براي كاهش مصرف نمك روزانه به حداقل یك سوم و در صور  امکان به كمتر از 
 ميلي مول در روز تشویق شوند. 
 گرم در روز از ميوه و سبزي و غلا  كامل تشویق شوند. 233تمام افراد باید به مصرف حداقل 

 فعاليت بدنی
كرونگر(   فعاليت بدني منظچ با شد  سبك تا متوسط براي تمام افرادي كه در دوره نقاهت از حوادث عروق كرونگر )از جملگه پيونگد عگروق    

 پيشنهاد مي شود.
برنامه هاي تحت نظار  تمرینا  باید در صور  امکان و عملي بودن براي تمام افرادي كه در دوره نقاهت از حوادث عروق كرونر و عروق 

 مغزي هستند،ارائه شود.
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 كنترل وزن
انرژي رژیگچ غگذایي )مشگاوره غگذایي( و افگزایش      از طریق كاهش مصرف در بيماران قلبي عروقي كه اضافه وزن دراند یا چاق هستند باید 

 شوند. راهنمایيكاهش وزن براي فعاليت بدني 

 مصرف الکل
 در روز مصرف مي كنند، باید به كاهش مصرف تشویق شوند. 2واحد الکل 2افرادي كه بيش از 

الکل(  %23ميلي ليتر اسسيریت) 25الکل(، %13شراب )ميلي ليتر  133الکل (، %5یك واحد الکل برابر با نصف  پيمانه آبجو یا بيشتر براي ) 8

 است.

 

 فشارخون بالاي بدخيمسيماي بالينی 
سگگگردرد،تاري دید،تهوع،استفراغ،لتارژي،دردقفسگگگه سگگگينه،تنگي نفس،سگگگرگيجه،تغييرا  خلقگگگي و  علائم

 رواني،اليگوري

 ميليمتر جيوه( 123بيشتر از  "فشارخون )فشارخون دیاستول غالبا افزایش ناگهاني نشانه هاي جسمی
 معاینه چشچ:ادم پاپيلوما،هموراژي رتين شعله اي شکل،اگزوداي نرم

 نشانه هاي نارسایي احتقاني قلبي و ادم ریه 
 نقص هاي عصبي 
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 نپرستارابراي -پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي برنامه اجراي حوهن

 

 برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي مرحله اول-3
 

 طراحي و اجراي مداخلات پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي
 اجراي این مرحله شامل طراحي و اجراي مداخلا  كاهش عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي است.

كرونر قلب در جامعاه عماومی و ارتقااف رفتارهاا و     حيطه مداخله:پيشگيري از عوامل خطر بيماري 

 عادات بهداشتی
این بخش براي مبارزه با عوامل خطر قلبي عروقي شامل مصرف دخانيا ،چاقي،عوامگل اجتمگاعي اقتصگادي ،و ارتقگاء     

 تغذیه سالچ و فعاليت بدني مناسب است.
 

 اثر بخشی مداخلات مبتنی بر جامعه  
بر شواهد علمي كه بطور بالقوه براي سلامت همگاني با توجه بگه اهگداف تغذیگه اي و    مجموعه اي از مداخلا  مبتني 

خود نشان مي دهد بيماري  2332فعاليت بدني بسيار مفيد هستند وجود دارد.سازمان جهاني بهداشت در گزارش سالانه 
تند و پيشگنهاد مگي كنگد    هاي قلبي عروقي نه تنها بيماري كشورهاي غربي بلکه بيماري كشورهاي در حال توسعه هس

كشورها به مداخلا  مبتني بر جامعه به عنوان هزینه اثربخش ترین راهبرد ،مانند كاهش نمك در غلا ،كاهش چربي 
در رژیچ غذایي،ارتقاء فعاليت بدني،تورویج مصرف ميوه و سبزي و كاهش شيوع مصرف دخانيگا   الویگت بخشگند.این    

عامل خطر اولویت دار كه سبب بروز اكثر بيماي ها مگي   13مورد از  2یافته گزارش بيان مي كند در كشورهاي توسعه 
مورد   4شوند، شامل همان عوامل خطر بيماري قلبي عروقي هستند كه در كشورهاي در حال توسعه با ميزان مرگ كچ  

 مورد مي باشد. 13مورد از  2و در كشورهاي در حال توسعه با ميزان مرگ بالا 

 

 مداخلات جمعيتینمونه هايی از 
فرنيگاي شگمالي بگا جمعيتگي     يدر دو شهر در كال 1325و  1322هاي  رد در امریکا بين سالومطالعه سه جامعه در استانف

ند عگاملي  اجراء شد.این مداخله شامل بسيج چ ساكن 15333مقایسه با جامعه كنترل با  نفر از ساكنين در 22333حدود 
و مطالگب   تلویزیون،رادیگو  مبتني  بررسانه هاي همگاني شگامل  "اسي بود كه اسابراي مقابله با عوامل خطر قلبي عروق

بيماري قلبگي   اهش مهچ و معني داري در عوامل خطراین مطالعه كچاپي بود كه در ميان جمعيت توزیع شده بود.نتایج 
 عروقي مانند چاقي،مصرف دخانيا ،كلسترول و فشارخون بالا نشان داد.

در دو منطقه شرق كشور كه مرگ بالایي ناشي از بيماري كرونگر قلگب    1322از سال در فنلاند  مطالعه كارلياي شمالي
داشتند ،شروع شد . كارلياي شمالي منطقه مداخله و كوپيو منطقه رفرانس و شاهد بود .برنامه هاي جمعيتگي زیگادي از   

مصرف سيگار در جمعيت اجراء شد.  كلسترول،فشارخون و طریق رسانه هاي همگاني در كارلياي شمالي با هدف كاهش
اجراء شد.ارزیابي اثر مداخله در كارلياي 1332تا  1322براي پایش عوامل خطر در هر دو جامعه از مطالعه اي سال  5هر 

 همگراه  عوامگل خطگر و ميگزان مگرگ در كارليگاي شگمالي      كگاهش  شمالي با مجموعه اي از تغييرا  مشاهده شده در 
هبرد ملي متشکل از پيشگيري ،ارتقاء سلامت در سطح جامعه و دسترسي به درمان دارویگي  بود.حقيقت این است كه را
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منجر شد.این مطالعه به طراحي مدل هاي مداخلا  جمعيتي منجر  1332-1323هاي  كاهش مرگ طي سال %43به 
 شد كه در سایر كشورها بکار گرفته شد.

 

 استانداردها
 عروق كرونر و ارتقاء شيوه زندگي سالچ در جمعيتكاهش شيوع عوامل خطر و بروز بيماري -1

 اهداف
 مصرف دخانيات

 ساله 5در دوره  سال 12 بالاي تاخير در متوسط سن شروع مصرف دخانيا  به-1
 5یك دوره  دروضع موجود  %23سال به كمتر از  25تا  15جوانان نوجوانان و كاهش شيوع مصرف دخانيا  در بين -2

 ساله
افراد مصگرف كننگده دخانيگا  در      %13 كه ترك كرده اند به بيش از  مصرف كننده دخانيا  جمعيتافزایش شيوع -2

 ساله 5یك دوره 
 5یگك دوره   دروضگع موجگود    %23بگه كمتگر از   سگال و بگالاتر    23جمعيت كاهش شيوع مصرف دخانيا  در بين -2

 )شامل كاهش شروع مصرف و افزایش ترك مصرف مي شود(ساله
 

 چاقی
بگه بگيش از   بار یا بيشتر در روز از ميوه و سبزي در رژیچ غذایي خود استفاده مي كننگد   5جمعيتي كه شيوع افزایش -1
 ساله 5یك دوره  دروضعيت موجود  53%
به كمتر  (ترانساز چربي هاي  %2كمتر از از چربي هاي اشباع و  %13)كمتر از انرژي ناشي از چربيمصرف كاهش -2
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23از 
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23به كمتر از  گرم در روز ( 4)كمتر از كاهش مصرف نمك-2
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23كاهش شيوع اضافه وزن و چاقي به كمتر از -2
 ساله 5دوره وضع موجود در یك  %23تر از بيشبه ميانگين تعداد واحد مصرف ميوه و سبزي در روز افزایش -5
وضع موجود در یك دوره  %23تر از بيشبه واحد ميوه و سبزي در روز  5شيوع جمعيت مصرف كننده حداقل افزایش -4
 ساله 5

 

 فعاليت بدنی
كالري  2333به ) سال. 22 تا 23كيلوكالري در جمعيت بين  1333به افزایش متوسط سوخت انرژي در فعاليت بدني -1

 ساله 5در یك دوره  (سال 25 تا 13در جمعيت بين در هفته 
سال كه فعاليت بدني را به شکل ورزش در اوقا  فراغت خود اجراء مي كننگد   25 تا 13افزایش درصد جمعيت بين -2
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23سال به  22و  23و در جمعيت بين   %53به 
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %13به بيشتر از  METتافزایش متوسط ميزان فعاليت بدني بر حسب م-2
در حين كار،رفگت و آمگد و    (و بيشتر به ازاي دقيقه در هفته مت 433فعال )سال و بالاتر  23افزایش شيوع جمعيت -2

 اوقا  فراغت
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 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %13به بيشتر از 
 

 عوامل روانی اجتماعی
 رواني اجتماعي در محل كاركاهش مواجهه با عوامل -1
  

     بعضی از اطلاعات مورد نياز براي اهداف فوق در دسترس نيسات و در برناماه ارزشايابی

 آينده بايد پيش بينی گردد.

 اقدامات

 طرح پيشگيري و كنترل مصرف دخانيات از  حمايتپيشگيري از مصرف دخانيات: -5
بر سلامتي هچ براي سيگاري ها و هچ افراد در معگرض  افزایش اطلاعا  جمعيت در خصوص اثرا  مصرف دخانيا  -

دود دخانيا  ،ترویج بسيج هاي اطلاع رساني ارتقاء دهنده مطابق با گروه هاي جمعيتي خاص  و مطابق با سن،جنس و 
 نقش
 

 پيشگيري از چاقی و حفظ و تشويق پيروي از الگوي مديترانه اي سلامت قلب -1
 ارائه برنامه رژیچ غذایي مناسب-
 همکاري با كارشناسان تغذیه در تيچ سلامت پزشك خانواده- 
 ارائه برنامه فعاليت بدني مناسب-
 

 پيشگيري از شيوه زندگی كم تحرك-8
 ترویج فعاليت بدني در اوقا  فراغت-

 

 پيشنهادات براي كاهش عوامل خطر
 كالري از اسيدهاي چرب ترانس  %1كالري در رژيم غذايی از چربی هاي اشباع و كمتر از  %51مصرف كمتر از -

 گرم در روز ميوه و سبزي  411مصرف بيش از -

گرم توصايه   1)در بيماران مبتلا ه فشارخون بالا و بيماري قلبی عروقی كمتر از در روز نمك گرم 1كمتر از مصرف -

 می شود.( 

 كيلوگرم بر متر مربع 11وزن و دستيابی به نمايه توده بدنی كمتر از حفظ -

دقيقه در روز فعاليت شديد در اكثر روزهااي   11دقيقه در روز فعاليت متوسط يا  81سطح فعاليت بدنی كه معادل -

 هفته است، و مطابق با ظرفيت هر فرد می باشد.

ماري يا زمينه ژنتيکی علت مهمتري است و  مهمتر ايان كاه   اعتقاد بر اين است كه شيوه زندگی نادرست از خود بي

 بيشتر قابل اصلاح است.
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 مرحله دوم برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي-2
 

 فشارخون بالا و يا اختلال چربی خونبيماري شناسايی و مراقبت 
هدف شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به  ، است در حوزه وظایف وزار  بهداشتكه در این مرحله از برنامه قلب و عروق 

 ارائه خدما  مناسگب سسس بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي )شامل فشارخون بالا و اختلال چربي خون( و 
براي دستيابي به هدف كنترل بيمگاري  در سطوح مختلف شبکه بهداشتي درماني و ساماندهي مراقبت و درمان بيماران 

 است. هاي فشارخون بالا و اختلال چربي خون 
از طریگق   بيماران تشخيص داده شده مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون هستندگروه هدف كه شامل ابتدا  در

و پگس از تایيگد بيمگاري     دعو  مي گردنگد يين شده)واحد دیابت/خانه هاي بهداشت(عفراخوان براي مراجعه به مراكز ت
  تحت مراقبت قرار مي گيرند.

به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اخگتلال  بيماران مبتلا به )یعني بيماري قلبي عروقي  افراد در معرض خطر شناسایي

 انجام مي شود. غير فعالشهر به صور  روستا و در چربي خون( 

 تحگت مي تواننگد   هاشهركليه  دانشگاه هاي علوم پزشکي اجراء خواهد شد واین مرحله مستقل از مرحله اول در تمام 

  گيرند. قرار پوشش

  مرحله دوم مدت طول

 در نظر گرفته شده است. شش ماهبراي اجراي این مرحله 

 

 حيطه مداخله:شناسايی،مراقبت و درمان بيماران مبتلا به فشارخون بالا يا اختلال چربی خون   
بالاي بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن و این حقيقت كه در ورود به نظگام سگلامت عمگومي در    با توجه به شيوع 

سگطح  در آن  ،مراقبت هاي اوليه بهداشتي با توجه به دسترسي به آندر سطح  "كشور تشخيص،درمان و پایش ترجيحا
فرصت طلبانه ،بر مبناي اسگتفاده از   استفاده از یك راهبرد ،عوامل خطر در جمعيتشناسایي ثرترین راه ؤرخ مي دهد ،م

 خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است. مراجعه كننده به  افرادهاي فردي و مشاوره ملاقا  ها مزیت هاي چندگانه 

 استاندارد ها
 شود.،باید مراقبت و درمان استاندارد انجام  مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خونافراد  براي تمام

 اهداف
عوامل خطر بيماري قلبي عروقگي )مصگرف   سایر داراي و  مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خونبيمار -1

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.شناسایي و باید بطور مناسب  دخانيا ،دیابت و چاقي(
ري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(  تمام افراد باید سابقه بيماري قلبي عروقي )بيمادر -2

 بطور مناسب تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.
خطر قلبي عروقي فردي كه عوامل خطر قلبي عروقي در او مشخص و تعيين شده است و فردي كه هنوز علائمي را -2

شود و بر حسب سطح خطر وي مداخلا  كنترلي عوامل خطر و كاهش خطگر   نشان نداده است ،باید محاسبه و ارزیابي
 .قلبي عروقي لازم و ضروري به وي پيشنهاد و ارائه شود



325 

 

عوامل خطر بيماري قلبي عروقگي )مصگرف   سایر داراي و  مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خونبيمار -2
و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت  راقبت و درمان قرار گيردتحت مباید بطور مناسب  دخانيا ،دیابت و چاقي(

 شود.
 

 اقدامات
الویت دادن به همه فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و ثبت آن ها در مراكز بهداشتي درماني و -

 در تيچ مراقبت هاي اوليه سلامت
داراي خطر بالاي قلبي عروقي است در پروفایل خدما  مراكز بهداشگتي  ادغام فعاليت هایي كه هدف آن ها بيماران -

 درماني و در خدما  تيچ مراقبت هاي اوليه سلامت

 

 5اقدامات براي هدف 
یادآوري و ثبت بيماران شناخته شده قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر یا هگر بيمگاري انسگدادي شگریاني :مغگزي یگا       -

 ي مربوطه مستند شده استمحيطي(،كه از طریق گزارش بالين
زماني كه نظام محاسبه خطر قلبي عروقي پذیرفته شد ،یك بخش خاص در تاریخچه یا سابقه بيماري براي محاسگبه  -

 خطر و ثبت ميزان خطر در نظر گرفته خواهد شد.

 

 1اقدامات براي هدف 
فراخگوان و اطگلاع   اساس استفاده از براي شناسایي و ثبت عوامل خطر راهبرد فرصت طلبانه پيشنهاد مي شود ،كه بر -

در  "سگا ساو دلایل چندگانه براي مشاوره افراد در خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي اسگت و ا  ملاقا مزیت رساني و 
 است.قرار گرفته خدما  بهداشتي اوليه 

سالگي در مردان  55قبل از ثبت سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس در افراد درجه یك خانواده )والدین،خواهر و براد(  -
 سالگي در زنان 45و قبل از 

 مصرف دخانيات:-

 سال به بالا( 12)در واقع سال 23در افراد بالاي  ثبت سابقه مصرف دخانيا  هر دو سال یك بار-

 فشارخون بالا:-

 ثبت سابقه فشارخون بالا در افراد درجه یك خانواده و در تاریخچه سلامتي خود فرد. -
نده فشارخون مصرف مي كنند ،بدون توجه به ميزان فشارخون در زمان خاص بایگد  ش دهادي كه داروي كاهتمام افر-

 به عنوان بيمار فشارخوني در نظر گرفته شوند.
 شوند.مشکلا  داخلي تمام بيماران فشارخوني باید یك ارزیابي كامل از نظر اتيولوژي،شد  و -

 :ديابت-
 تایيد شود.،خون در شرایط حاضر و بر اساس تحت درمان دارویي بودن باید بدون توجه به مقدار قند  -

 : اختلال چربی خون -

 سابقه بيماري اختلال چربي خون در افراد درجه یك خانواده باید ثبت شود. -

 تایيد شود.بودن ،ابتلاي فرد باید بدون توجه به مقادیر چربي خون در شرایط حاضر و  بر اساس تحت درمان دارویي -
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در غياب سایر عوامل خطر )سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس،مصرف دخانيا ،فشارخو ن بگالا، ،دیابگت و   -
 چاقي(فقط چربي خون كلسترول تام ارزیابي و ثبت مي شود.

اگر سایر عوامل خطر قلبي عروقي شناسایي شوند ،پروفایل چربي كامل بایگد انگدازه گيگري شود)كلسگترول تگام،تري      -
بگر مبنگاي محاسگبه بگا فرمگول       در دسي ليتگر  ميلي گرم 233از يسيرید و ال دي ال)در صور  تري گليسرید كمتر گل

 فریدوال(،اد دي ال،(.
ر و بيشتر باشد لازم است ميلي گرم در دسي ليت 223 كلسترول تام در طي شناسایي ارزیابي شود و مقدار آنفقط اگر -

اگگر مقگدار    ،چربي خون در طي شناسایي انجام شگود كامل ي شود. اگر پروفایل پروفایل كامل چربي خون ارزیاب "حتما
ميلي  233یا تري گليسيرید  23باشد،یا كلسترول اد دي ال كمتر از دسي ليتر و بيشتر  ميلي گرم در 223كلسترول تام 

ه بعگد از اولگين آزمگایش انجگام     باید تکرار شود.ارزیابي دوم باید بين یك هفته تا دو ما،و بيشتر باشد دسي ليتر  گرم در
 شود.ميزان متوسط هر دو آزمایش باید در تاریخچه بيماري به عنوان مرجعي براي مداخلا  درماني ثبت شود.

 :چاقی-

( محاسگبه شگود.بيمار   kg(/وزن )cmقد)1قد و وزن باید در سوابق فرد ثبت شود و نمایه توده بدني بر اساس فرمول -

 شرایط استاندارد اندازه گيري شود.باید با پاي برهنه و با 
و بيشگتر باشگد چگاق     23اضافه وزن و اگگر  ،كيلوگرم بر متر مربع باشد 3/23تا  25در بزرگسالان اگر نمایه توده بدني -

 محسوب ميشود.
  

 8اقدامات براي هدف 

سابقه بيماري قلبي رزیابي در افرادي انجام مي شود كه ااین ارزيابی و طبقه بندي خطر قلبی عروقی در فرد:-

شناخته شده )بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغگزي یگا محيطگي( و حضگور عوامگل خطگر قلبگي        
عروقي)سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس،مصرف دخانيا ،فشارخو ن بالا، اخگتلال چربگي خگون ،دیابگت و     

لبي عروقي استفاده مي شود.این جگدولي كگه اسگتفاده مگي شگود      چاقي( ندارند.از یك روش كمي براي محاسبه خطر ق
 برگرفته از بررسي فرامينگهام و تطبيق داه شده براي كشورهاي آسيایي است.

 

 خطر قلبی عروقی براي يك فرد خاص به شکل زير طبقه بندي می شود.

 -و بيشتر ابگتلا ء بگه    %23احتمال  به معني حضور عوامل خطر:این خطر :و خيلی بالا خطر قلبی عروقی بالا

 سال آینده است. 13بيماري قلبي عروقي طي 

 -:ا بگتلا ء بگه    %23تگا   %13حضور عوامل خطر:این خطر به معنگي احتمگال  بگين    خطر قلبی عروقی متوسط

 سال آینده است. 13بيماري قلبي عروقي طي 

 -:الا، ،دیابت ،اختلال چربگي هيچ عامل خطري وجود ندارد)مصرف دخانيا ،فشارخون ب خطر قلبی عروقی كم 

 سال آینده است. 13ابتلا ء به بيماري قلبي عروقي طي  %13خون و چاقي(:این خطر به معني احتمال كمتر از 

 

 اقدامات



327 

 

پيشنهادا  پيشگيرانه یا درمگاني.براي اهگداف هماهنگ،اهگداف    افراد با خطر قلبی عروقی متوسط و بالا :-الف

 درماني در زیر خلاصه شده است.

 درمان باید شامل جنبه هاي زیر باشد::اگر بيمار دخانيات مصرف می كند -5

 توضيح مفصل خطرا  مصرف دخانيا  و اطلاعا  روشن در خصوص منافع ترك دخانيا .-
 توضيح مختصر در هر جلسه ملاقا  در خصوص منع مصرف دخانيا  از زمان شناسایي-
 ان جایگزین با نيکوتين(در صور  مقتضيي و درمان دارویي)بوپروپيون و درمنحمایت روا-

فشارخون در بيمار دسگت  د تا به كنترل مناسب شودرمان  راهنمایي واگر بيمار مبتلا به فشارخون بالا است:-1

 ميلي متر جيوه( 33/123كمتر از آن را حفظ كند)بعد د و یاب
باید شروع شود یا ادامه یابد تا به كنتگرل  یا  با توجه به درمان فشارخون )دارویي یا غيردارویي( ،درمان فشارخون بالا -

 . فتدست یادر بيمار مناسب و كافي فشارخون 
 درمان غيردارویي باید در تمام بيماران حفظ و تقویت شود،حتي اگر تحت درمان دارویي باشند.-
 ماري هاي همراه براي هر فرد بطور مستقل تجویز شود.يد با توجه به بدرمان دارویي بای-
بطور كلي هر گروه دارویي مي تواند استفاده و تجویز شود ،دیورتيك هاي تيازیدي كگچ دوز اولگين مرحلگه از درمگان     -

 كاهنده فشارخون هستند.
ت پيگيري درمان بطور صگحيح و نيگز منگافع    تمام بيماران باید بطور مناسب از عوارض جانبي احتمالي دارو ها و اهمي-

 كنترل فشارخون مطلع و آگاه شوند.

اگر وجود اختلال چربي خون بررسي شود و فرد تحت درمگان   اگر بيمار مبتلا به اختلال چربی خون است :-8

در اف تعيين شده  باید شروع شود یا ادامه یابد تا به اهدیا نده چربي خون ش دهدارویي یا غير دارویي باشد ،درمان كاه
 .بيمار دست یافت

اقداما  غيردارویي)رژیچ غذایي،كاهش وزن و فعاليت بدني( باید در تمام بيماران داراي اختلال چربگي خگون حفگظ و    -
 تقویت شود. چه تحت درمان باشند و چه تحت درمان نباشند.

رزین هاي یوني و فيبرا  ها نيگز مگورد    بطور كلي گروه دارویي كه بيشتر توصيه شده است استاتين ها هستند ،گرچه-
نده چربي خگون بگراي   ش دهاستفاده قرار مي گيرد.توصيه هاي رژیچ هاي غذایي ،اصلاح شيوه زندگي و داروهاي كاه

در دسي ليتر در بيماران داراي خطر بگالاي بيمگاري    ميلي گرم 123از دستيابي به هدف غلظت سرمي ال دي ال كمتر 
در دسي ليتر در بيماران داراي خطر متوسط  بيماري قلبي عروقي مي  ميلي گرم 143ل كمتر از عروقي و ال دي اقلبي 

 تواند تجویز شود .

،قنگد   ميلگي متگر جيگوه(    83/123كمتگر از  كنتگرل سگخت فشگارخون )   اگر بيمار مباتلا باه ديابات اسات:     -4

 شود.(،كلسترول تام و ال دي ال توصيه مي %2)هموگلوبين گليکوزیله كمتر از خون
چهار جزء درمان )رژیچ غذایي،فعاليت بدني، دارو ها و خود ارزیابي( باید فردي سازي شود و بگا خصوصگيا  هگر بيمگار     

 .قرار گيردارزیابي موردبررسي و  درمانباید مطابقت داده شود. در صور  عدم دستيابي به اهداف درماني 

یك رویکگرد درمگاني جگامع     متر مربع و بيشتر(:كيلوگرم بر  81اگر بيمار چاق است)نمايه توده بدنی -1

ینا  جسمي، و اصلاح رفتارهاي ردر نظر گرفته مي شود .این رویکرد شامل رژیچ غذایي،تم طابق با خصوصيا  بيمارم
 تغذیه اي ،و در صور  لزوم درمان دارویي و یا جراحي است.

 مداخله در چاقي باید براي دست یابي به تعادل انرژي منفي انجام شود: كاهش مصرف و افزایش سوخت كالري. -



328 

 

یك رژیچ غذایي كچ كالري ركن اساسي درمان است.استفاده از داروها )اورليستا  یگا سگيبوتيرامين ( در صگور  عگدم     
همگراه بگا بيمگاري      كيلوگرم بر متر مربع 22بدني توده ماه در بيماران چاق یا داراي نمایه  4دستيابي به هدف در طي 

تر( كاركنگان  كيلوگرم بگر متگر مربگع و بيشگ     25 هاي همراه مدنظر قرار مي گيرد.در مورد چاقي شدید )نمایه توده بدني
 بهداشتي ممکن است ارجاع بيمار به یك متخصص را در نظر بگيرند.

 

 اري قلبي عروقيمرحله سوم برنامه جامع پيشگيري وكنترل بيم-1
 پيشگگيري  كشگوري  برنامگه مرحلگه دوم  و سگوم    اجگراي  نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در

به علت ویژگي هاي ساختاري ، دسترسي  دشو مي انجام روستایي مناطق در كه روشي با بيماري قلبي عروقي كنترلو
 اهگداف  اما بود، خواهد متفاو  به افراد تحت پوشش ، منطقه فيزیکي و دسترسي به بخش هاي خصوصي ،تا حدودي

 .است مشابه منطقه دو هر در برنامه

جهگت   دیابگت(  )واحگد در شگهر هگا    مراكز بهداشتي درماني تعيگين شگده   به كننده مراجعه افراد مشخصا  ثبت روش
 محگل  و اطلاعگا   آوري جمگع  و دهي گزارش روش ،خدما  ارائه دهنده  افراد وبيماران غربالگري ،مراقبت و درمان 

 ،بيماریگابي  غربگالگري،  دسگتورالعمل هگاي   امگا  .اسگت  متفاو  ،شود مي اجرا روستایي مناطق در آنچه باارائه خدما  
در و بيماري قلبي عروقگي  و راهنماهاي ارزیابي،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون  مراقبت

 .بود دو منطقه  مشابه خواهد

 .شد خواهد انجام و توسط تيچ سلامت خانه هاي بهداشت  در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، شناسایي در روستاها
/پایگگاه   دیابتهاي دواحبهداشتي درماني تعيين شده ) مراكز در بيماران درمان و مراقبت، آموزش ، در شهرها شناسایي
 درمگاني  بهداشگتي  خگدما   حسب ساختار و امکانا  و تجهيزا  تامين شده ،اغلب و شد خواهد انجام هاي تندرستي(

 .شد خواهد ارائه مکان این در نياز مورد
یگا مراكگز بهداشگتي درمگاني     واحگد   این دیده دوره عمومي پزشکان یا پزشك توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران
 خواهنگد  ارجگاع  كه كلينيك هاي تخصصي)مركز ویژه قلب و عروق( و بيمارستان ها هستند، بالاتر سطح به روستایي

 .شد

خواهگد   شگده  طراحي ثبت افزار نرم بر اساسمبتني بر كاغذ و در بعضي  در بعضي مناطق دهي گزارش نظام همچنين
 . بود
 

  بيماري قلبی عروقی)بيماري عروق كرونر(و  غربالگري و مراقبت عوامل خطر
شناسایي افگراد در معگرض خطگر و     ،در حوزه وظایف وزار  بهداشت استنيز كه این مرحله از برنامه قلب و عروق در 

خگدما  بهداشگتي   در كه  بهداشتي مراقبت هايو انجام مي گيرد  از طریق غربالگري و بيماریابي بيماران قلبي عروقي
 در قالب فعاليت هاي تيچ سلامت اجراء خواهد شد.،است برنامه پزشك خانواده ادغام شده اوليه و 

 بگر مبنگاي   خگانواده  پزشگك  خگدمتي  بسگته  تکميگل  و شگهرها  و روستاها در خانواده پزشك برنامه اجراي به توجه با

تگيچ   از اسگتفاده  بگا  برنامگه  ،اینبيماري قلبگي عروقگي   كنترل و پيشگيري كشوري برنامه علمي و اجرایي دستورالعمل
 "در حال حاضر در مناطق روستایي كه پوشگش پزشگك خگانواده تقریبگا     قابل اجراء خواهد بود. خانواده پزشك سلامت

این برنامه در تمام ،شهرهاي بزرگتر به  خانواده پزشك برنامه گسترش از بعد كامل است،این برنامه قابليت اجرایي دارد.
غربالگري افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا با پوشش كامل برنامه پزشك خانواده ، .بود خواهدقابل اجراء نيز  شهرها

 اجراء خواهد شد. فعالروستا و شهر به صور  به بيماري قلبي عروقي در 
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بيمگاري قلبگي    كنتگرل و پيشگگيري  كشوري برنامه اجراي نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در
غربالگري افراد در معرض خطر و .بود خواهد متفاو  تا حدودي دشو مي انجام روستایي مناطق در كه روشي با عروقي

  انجام مي شود. غير فعالبه صور   هاشهردر این بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي 

لگذا غربگالگري در برنامگه     ،سگال و بگالاتر هسگتند    23دیابت افگراد   بيماري گروه هدف در برنامه غربالگري كه آنجا از
بطور همزمان اجراء سال و بالاتر  23در گروه با این برنامه براي هماهنگي پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي نيز 

 )قلب و عگروق مربوطگه خواهد شد و بيماران شناسایي شده مطابق بگا پروتکگل هگا و دسگتورالعمل هگاي برنامگه هگاي        
 تحت مراقبت و درمان قرار خواهند گرفت. ،فشارخون ،اختلال چربي خون،اضافه وزن، چاقي و دیابت(

بدیهي است این مرحله مستقل از مرحله اول و پس از اجراي مرحله دوم در تمام دانشگاه هگاي علگوم پزشگکي اجگراء     
 خواهد شد.

   مرحله سوم مدت طول 
مبتلا به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اختلال چربي خون و ساماندهي مراقبت این بيمگاران،   بعد از شناسایي بيماران

 به توجه باقدم بعدي شناسایي افراد در معرض خطر و بيماران تشخيص داده نشده از طریق غربالگري و بيماریابي است.

ي عوامگل خطگر و بيمگاري    بيماریاب و لگريغربا براي محدودي زمان مد  شهرها، در غربالگري برنامه بودن غيرفعال
 پوشش حداكثري جمعيت منطقگه ، مگد    كرد، اما براي پایش برنامه و تعيين توان نمي و بيماري دیابتقلبي عروقي 

 .دشتعيين خواهد  سال يك در مناطق روستایي و در شهرها و بيماریابي غربالگري مرحله زمان

 

 حيطه مداخله:شناسايی،تشخيص و درمان بيماران داراي عوامل خطر بيماري ايسکميك قلبی   

 

شامل اهميت زياد تا كم در گروه هاي هدف به ترتيب الويت هاي پيشگيري از بيماري قلبی عروقی 

 زير است:
 :مغزي یا محيطي(افراد داراي بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني -1
 سال آینده 13افراد بدون بيماري قلبي عروقي اما داراي خطر بالاي ابتلاء به بيماري قلبي عروقي در -2
 ي قلبي عروقي اما داراي خطر متوسط قلبي عروقي و حداقل یك عامل خطررافراد بدون بيما-2
 ن عامل خطرافراد بدون بيماي قلبي عروقي اما داراي خطر كچ قلبي عروقي و بدو-2

با توجه به شيوع بالاي بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن و این حقيقت كه در ورود به نظگام سگلامت عمگومي در    
سگطح  در آن  ،مراقبت هاي اوليه بهداشتي با توجه به دسترسي به آندر سطح  "كشور تشخيص،درمان و پایش ترجيحا

استفاده از یك راهبرد فرصت طلبانه ،بر مبناي اسگتفاده از   ،جمعيتعوامل خطر در شناسایي ثرترین راه ؤرخ مي دهد ،م
 خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است. مراجعه كننده به  افرادهاي فردي و مشاوره ملاقا  ها مزیت هاي چندگانه 

 استاندارد ها
 هر فرد باید از مقادیر عوامل خطر قلبي عروقي خود مطلع باشد .-
بالاتر باید از ميزان احتمال خطر بروز بيمراي قلبي عروقي خود كه توسط كاركنان بهداشتي ارزیابي سال و  23هر فرد -

 شده است،مطلع باشد.
 شود.باید انجام پيشگيري ،بيماري قلبي عروقي ابتلاء به راي خطر متوسط و بالاي اافراد د براي تمام-

 اهداف
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بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(  تمام افراد باید سابقه بيماري قلبي عروقي )در -1
 بطور مناسب تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.

بيمار داراي عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،فشارخو ن بالا،اختلال چربي خون،دیابت و چاقي(باید -2
 و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.تعيين شناسایي و بطور مناسب 

تعيين شده است و فردي كه هنوز علائمي را مشخص و خطر قلبي عروقي فردي كه عوامل خطر قلبي عروقي در او -2
و بر حسب سطح خطر وي مداخلا  كنترلي عوامل خطر و كاهش خطگر   نشان نداده است ،باید محاسبه و ارزیابي شود

 و ضروري به وي پيشنهاد و ارائه شود قلبي عروقي لازم

 اقدامات
الویت دادن به همه فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و ثبت آن ها در مراكز بهداشتي درماني و -

 در تيچ مراقبت هاي اوليه سلامت
فایل خدما  مراكز بهداشگتي  فعاليت هایي كه هدف آن ها بيماران داراي خطر بالاي قلبي عروقي است در پرو ادغام-

 تيچ مراقبت هاي اوليه سلامتخدما  درماني و در 

 

 5اقدامات براي هدف 
 2مشابه مرحله 

 

 1اقدامات براي هدف 
و  ملاقگا  براي شناسایي و ثبت عوامل خطر راهبرد فرصت طلبانه پيشنهاد مي شود ،كه بر اساس اسگتفاده از مزیگت   -

قرار در خدما  بهداشتي اوليه  "ساسادلایل چندگانه براي مشاوره افراد در خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است و ا
 است.گرفته 

سالگي در مردان  55ثبت سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس در افراد درجه یك خانواده )والدین،خواهر و براد(  قبل از -
 سالگي در زنان 45و قبل از 

 مصرف دخانيات:-

 2مشابه مرحله 

 فشارخون بالا:-

 ثبت سابقه فشارخون بالا در افراد درجه یك خانواده و در تاریخچه سلامتي خود فرد. -

نده فشارخون مصرف مي كنند ،بدون توجه به ميزان فشارخون در زمان خاص بایگد  ش دهتمام افرادي كه داروي كاه-
 گرفته شوند.به عنوان بيمار فشارخوني در نظر 

سگالگي   23بعگد از  سال و  5سالگي هر  23تا  12سالگي،و بين  12فشارخون باید حداقل یك بار قبل از  ياندازه گير-
 اما در این برنامه هر سه سال توصيه مي شود.شود. سال اندازه گيري 2هر 
 باشد باید سالي یکبار اندازه گيري شود. 123-83/123-85اگر فشارخون بين -
ميلي متر جيوه و بيشتر باشد فشارخون بالا باید در چندین موقعيت و روزهگاي مختلگف انگدازه     33/123اگر فشارخون -

ميلي متگر جيگوه و بيشگتر باشگد      33/123گيري و تایيد شود.متوسط فشارخون باید در نظر گرفته شود و اگر فشارخون 
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فشارخون از طریق امبولاتوري )خگود انگدازه گيگري و پگایش     بيماري فشارخون بالا تایيد مي شود.در بعضي موارد لزوم 
 باشد به عنوان طبيعي در نظر گرفته مي شود. 85/125فشارخون توسط فرد (  ،انجام مي شود.اگر كمتر از 

 شوند.مشکلا  داخلي تمام بيماران فشارخوني باید یك ارزیابي كامل از نظر اتيولوژي،شد  و -

  :ديابت-
 2مشابه مرحله 

 :  ختلال چربی خونا -
 2مشابه مرحله 

 :چاقی-

 2مشابه مرحله 
سالگي نمایه توده بدني ارزیابي شود و هگر سگال محاسگبه آن تکگرار      23بار در سن در بزرگسالان توصيه ميشود اولين 

 شود.

 

 8اقدامات براي هدف 
 2مشابه مرحله 
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 پرستاروظايف 

و كنترل بيماري  پيشگيريجامع كشوري در برنامه  

 قلبي عروقي

 مناطق شهريدر  در واحد ديابت
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 )مرحله اول(

پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در  طراحي و اجراي مداخلاتبرنامه در پرستاروظايف 

 مناطق شهري
بهداشگت  طراحگي شگده توسگط مركگز      اجراي برنامه هاي مداخلاتي كاهش عوامگل خطگر بيمگاري قلبگي عروقگي      -1

 شهرستان/دانشگاه
 

 )مرحله دوم(

در فشارخون بالا و اختلال چربيي خيون    برنامه شناسايي و مراقبت بيماريدر  پرستاروظايف 

 مناطق شهري در واحد ديابت/پايگاه تندرستي

 
  افراد مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون شناسایي-1
 ارجاع به پزشك -2
 بيمارانمراقبت  پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

  اختلال چربی خونيا مبتلا به فشارخون بالا و  شناسايی افراد-5
 لازم است موارد زیر اجراء شود: ، مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خون افراد شناسایيبراي 
مراجعه كننده به آزمایشگاه ها )آزمایشگاه استفاده از اطلاعا  نرم افزار ثبت نتایج آزمایشگاهي براي شناسایي بيماران -

 ليست مشخصا   افراد داراي اختلال چربي خون را به مركز بهداشت ارسال كند(
 آزمایشگاه ها مي توانند در زمينه اطلاع رساني)بروشورهاي حاوي اطلاعا  واحد هاي دیابت منطقه/مراكز بهداشگتي -

قند خون بالا و یا اختلال چربي خون هستند همکاري نمایند و بيماران درماني روستایي یا شهري( به افرادي كه داراي 
 را به واحد هاي دیابت یا مراكز بهداشتي درماني روستایي یا شهري منطقه ارجاع دهند. 

یکي دیگر از راه هاي شناسایي بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون فراخوان و اطلاع رساني همگاني -
قه تحت پوشش واحد دیابت است.در این اطلاع رساني از افگرادي كگه از بيمگاري خگود مطلگع هسگتند دعگو               در منط

 مي گردد به واحد دیابت مراجعه كنند و تحت مراقبت و قرار گيرند.

ياا   معارض خطار  افراد در مراقبت  پرونده ثبت ،غربالگري و "راهنما درطبق بيمار شخصا  افراد ثبت م-

  " مبتلا به بيماري قلبی عروقی در واحد ديابت

 ( یا فرمول دستورالعمل پيوستو  نمایه توده بدني )طبق نمودارتعيين  فشارخون ،وزن و قد واندازه گيري -
الگوي وضگعيت تغذیگه)  ،مصگرف دخانيگا    مانند  فرددر  بيماري هاي زمينه ساز وساز عوامل خطرسایر  بررسي وجود -

 ،دیابت،بيماري قلبي عروقي ،چاقيفعاليت بدني ،(رژیچ غذایي
،فشگارخون  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  بررسي سابقه ابتلاء به بيماري قلبي عروقي) ابتلاء به-

 و اختلال چربي خون و دیابت( بالا
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بيمگاري عگروق كرونگر زودرس،     سابقه خگانوادگي )در خانواده  بيماري هاي زمينه ساز و سازعوامل خطر بررسي وجود-
 سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي (

 
   توجه:ابتلاء به بيماري فشارخون بالا یا اختلال چربي خون باید به تایيد پزشك رسيده باشد و یا بيمار تحگت

 درمان باشد.

 

 ارجاع به پزشك-1

 بيماري فشارخون بالا

 به فشارخون بالا تحت درمان باشد : اگر فرد مبتلا-الف

بایگد بگراي وي تشگکيل و     "افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی مراقبت پرونده " -1

مشخصا  او در پرونده یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم با پرسش سوالا  و اندازه گيگري فشگارخون،وزن و قگد    
 برنامه نرم افزاري است. این پرونده به صور  یك تکميل گردد.

یگك  ولي به عنگوان    يستنياز به ارجاع فرد نميلي متر جيوه(،33/123)كمتر از  كنترل شده باشداگر فشارخون بيمار -2

باید تحت مراقبگت و آمگوزش   بيماري قلبي عروقي(  معرض خطر در فردبيمار مبتلا به فشارخون بالا )و هچ چنين 

 .اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد 

ميلي متر جيوه 33/123)تحت كنترل نباشدو تحت درمان باشد، ولي فشارخون وي  فشارخون بالافرد مبتلا به اگر -2

 . شود ارجاع غيرفوري به پزشكو بيشتر(،باید براي بررسي و ارزیابي فشارخون 

بگيش  وي نباشد و آخرین آزمایش چربي خون مبتلا اختلال چربي خون بيماري به بيمار مبتلا به فشارخون بالا اگر -2

شگود و نتيجگه    پزشك ارجاع غيرفوري به،باید براي بررسي و ارزیابي چربي هاي خگون   گذشته باشد ماه  4تر از 

 ارجاع  به عنوان چربي خون طبيعي یا مبتلا به اختلال چربي خون ،در پرونده ثبت شود. 

بيشتر یعني اضافه وزن یا چاق بود بيمار باید براي ارزیابي بيشتر و ارائه و   2kg/m  25اگر نتيجه نمایه توده بدني -5

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبرنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت بدني 

 

 :نباشد مبتلا به فشارخون بالا تحت درمان  فرداگر -ب

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبيمار باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت بيماري فشارخون و تجویز درمان  -1

فارم مراقبات افاراد در معارض خطار)      "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري فشارخون بالا تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "فشارخون بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 

 

 بيماري اختلال چربی خون

 اگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون تحت درمان باشد:-الف

بگراي وي تشگکيل و   بایگد   "افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقای  مراقبت  پرونده"-1

با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشگارخون،وزن و   پروندهد و اطلاعا  لازم در شویادداشت  پروندهمشخصا  او را در 
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 د.گردقد تکميل 

براي بررسي و تایيد بيماري فشارخون بالا  باید ،باشد جيوهميلي متر 33/123اگر ميانگين فشارخون بيمار بيشتر از -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشك

یك بيمار مبگتلا  نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  ميلي متر جيوه باشد ،33/123از كمتر اگر فشارخون وي -2

 معرض خطر در فردبيماري قلبي عروقي( و هچ چنين  معرض خطر در فردبه اختلال چربي خون )و هچ چنين 

 .باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد بيماري قلبي عروقي 

بيمار باید براي ارزیابي بيشتر و ارائگه   بودیعني اضافه وزن یا چاق و بيشتر   2kg/m 25توده بدنياگر نتيجه نمایه  -2

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكبدني برنامه رژیچ غذایي مناسب و فعاليت 

 

 باشد:نتحت درمان  امااگر فرد مبتلا به اختلال چربی خون -ب

 شود . ارجاع غيرفوري به پزشكدرمان فرد باید براي بررسي و ارزیابي وضعيت چربي هاي خون و تجویز  -1

فرم مراقبت افراد در معرض خطار)  "اگر بعد از ارجاع فرد به پزشك بيماري اختلال چربي خون تایيد گردد -2

باید براي وي تشکيل و مشخصا   "بالا و اختلال چربی خون( يا مبتلا به بيماري قلبی عروقیفشارخون 

 او در فرم یادداشت شود و اطلاعا  لازم در فرم را با پرسش سوالا  و اندازه گيري فشارخون،وزن و قد تکميل گردد. 
 

 :ارخون بگالا،اختلال چربگي   ممکن است بيمار همزمان به چند عامل خطر یگا بيمگاري مبگتلا باشد)فشگ    توجه

 د.مي شومراقبت تشکيل  پروندهخون،دیابت،چاقي( در اینصور  براي بيمار یك 

 و  "مراجعين به سطح بالاتر) مراكز تخصصی/مشاوره در واحد ديابت(فرم ارجاع  " :توجه

 مي بایسگت در دو  "در مناطق شهري در واحد ديابتفرم ارجاع مراجعين به مركز تربيت بدنی "

پس از پایان اقداما ، نتگایج را در   از پزشك بخواهد“ این مورد بيمار را توجيه كنيد تا حتما برگ تهيه شود.در
 عود  داده شود. پرستارفرم ارجاع ثبت كند و برگه دوم فرم ارجاع ،توسط بيمار به 

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-8

 افراد دررم پيگيري ف"براي سهولت پيگيري و مراقبت بيماران مشخصا  آن ها باید به شکل ليست خظي در -5

و هر بار كه بيمگار تحگت مراقبگت     شودثبت  "در واحد ديابت معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی

رد، تگاریخ آن را در  قرار مي گيگ پرستار یا پزشك واحد دیابت/مركز بهداشتي درماني/سایر پزشکان عمومي یا متخصص 
 فرم ثبت گردد.

طبگق دسگتور پزشگك پيگيگري و      بایگد  ،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خگون يچاقبيمار مبتلا به در ابتدا افراد -1

بيماران مبتلا به فشارخون بگالا و   ي آن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول بایدبعد از این كه وضعيت درمان مراقبت شوند و
 و بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونماه یك بار توسط پزشك  2وپرستار توسط  حداقل ماهي یك باریا دیابت 

ت شوند.در شرایط خاص سالي یك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقب وپرستار توسط  حداكثر سه ماه یك بار
 ممکن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

 بيماران مبتلا به دیابت باید طبق دستورالعمل برنامه كشوري تحت مراقبت و درمان قرار گيرند. -8

اگر نمایگه   .د شوو نمایه توده بدني تعيين  اندازه گيريآن ها در هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشارخون و وزن -4
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هگاي   مراقبت ، در زمينه مصرف بموقع دارو و ه یکبار وزن اندازه گيري شودهر سه ماباید است  23توده بدني كمتر از 
و در صور  نياز،  قرار گيردآموزش تحت  غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  (

 د .شوه پزشك ارجاع بيمار ب

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  صورتي در-1

 گيرند . 
 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی زمانی پيگيري و مراقبت افراد در معرض خطر و بيماران برنامه
پيگيااري و مراقباات توسااط    وضعيت فرد

 پرستار

 ارجاع به پزشك و مراقبت توسط پزشك

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به بيماري اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به بيماري ديابت

 سالي یك بار ماه یك بار 2 چاق

عروقی)عاروق  مبتلا به بيماري قلبی 

 كرونر،سکته قلب و مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

 

 

 آموزش-4

 آموزش در سه مرحله صورت می گيرد:
 واحد دیابتآموزش براي مراجعه كنندگان به -1
 ها آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بيماران و خانواده آن-2
  براي عموم مردم مستمر آموزش همگاني و-2
 

 اطلاعاتثبت -1

 عمل تکميل اطلاعات بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی الدستور

بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي كه درطي سال هاي قبل ،توسط تعريف بيماران قديمی)شناسايی شده(:-

 قدیمي بيماري محسوب مي شوند .  پزشك تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

بيماران مبتلابه بيمگاري قلبگي عروقگي كگه درطگي سگال جاري،توسگط پزشگك          (جديد:تعريف بيماران )موارد -

 جدید بيماري همان سال محسوب مي شوند . تشخيص داده شده اند به عنوان موارد

 و بگار توسگط بهگورز    1ماه(حگداقل   2اگر بيمارمبتلا به بيماري قلبي عروقي در هر فصگل ) تعريف مراقبت شده : -

در خصوص بيماران مبتلا به ). به عنوان مراقبت شده محسوب مي گردد. شك مراقبت شده باشدبار توسط پز 1حداقل 
   اختلال چربي خون سالي یکبار مراقبت توسط پزشك انجام مي شود.(

این تعداد شامل مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل( و بيماران جدید سگال  تعريف تعدادكل بيماران)موارد(: 

جاري مي باشد. در اول سال جاري ، این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي و جدید سال قبل بدسگت مگي آیگد. در    
 ري بدست مي آید. انتهاي سال جاري،این تعداد از مجموع تعداد بيماران قدیمي )سال قبل ( و جدید همان سال جا
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 )مرحله سوم(
 

در واحد  پيشگيري وكنترل بيمار ي قلبي عروقي)عروق كرونر قلب(در برنامه  پرستاروظايف 

 مناطق شهري در ديابت
 
 سال و بالاتر  23غربالگري افراد -1
 ارجاع به پزشك -2
 مراقبت بيماران پيگيري و-2
 آموزش -2
 ثبت اطلاعا  -5
 

 غربالگري -5
لازم اسگت   ،ایگن بيمگاري   یافتن افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر( و افراد در معرض خطگر براي 

 موارد زیر اجراء شود:

 

 نحوه غربالگري
در ابتدا براي انجام غربالگري باید به افراد تحت پوشش مركز بهداشتي درماني )واحد دیابت( اطلاع رساني كرد و براي 

را طبق راهنمگا   آن هامشخصا   سال و بالاتر(، 23) واجد شرایط سنيز فراخوان داد.بعد از مراجعه افراد مراجعه به مرك

پرونده ثبت ،غربالگري و مراقبت افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقی در واحد "در

د. گگرد نمایه تگوده بگدني تعيگين     و  اندازه گيريآن ها و فشارخون ،وزن و قد در نرم افزار مربوطه ثبت شود  "ديابت

سگابقه بيمگاي و   و  در خگانواده و فگرد   بيماري هاي زمينگه سگاز   ،مصرف دخانيا ، سازدر مورد وجود عوامل خطر سسس
طبگق  پس از ارجاع بگه پزشگك و ثبگت نتگایج نهگایي ،     و و در پرونده ثبت سؤال  آن هااز  يعروققلبي بيماري عوارض 

  .دشودستورا  اقدام 

 بایدهستند كه شامل ميانسالان و سالمندان مي گردند و  سال 81 سنی بالاي گروهدر اين برنامه گروه هدف 

 ،سگابقه ،تغذیگه ناسگالچ،كچ تحركي  مصگرف دخانيا  ،چاقي و عوامل خطگر آن شگامل   بيماري قلبي عروقيبراي ارزیابي 
 ( و چگاقي خانوادگي) بيماري عروق كرونر زودرس، سکته قلبي و مغزي ،فشارخون بالا ، دیابت ،اخگتلال چربگي خگون    

و  (،فشگارخون بگالا  بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یگا مغزي  عروقي) ابتلاء بهسابقه ابتلاء به بيماري قلبي ،
آزمگایش چربگي هگاي خگون) انگدازه گيگري        هچ چنين انجام،از طریق تکميل پرسشنامه و اختلال چربي خون و دیابت

 وزن و قگد ،قند خون و اندازه گيري فشارخون،( Cholestrol,TG-HDL,LDLناشتاي چربي هاي خون شامل 

  .مورد غربالگري فعال قرارگيرند یك بار سال 8هر

باید تکميل شگود و وضگعيت تغذیگه      "فرم ارزیابي عادا  غذایي توسط پرستار در واحد دیابت "فرم دیگري با عنوان -
 افراد تعيين گردد.
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باید تکميل شگود و وضگعيت فعاليگت     "توسط پرستار در واحد دیابت  فعاليت بدنيفرم ارزیابي "فرم دیگري با عنوان -
 افراد تعيين گردد.

 

 واحد ديابت ارجاع به پزشك-1

) بيماري عروق كرونر زودرس،سکته قلبي و مغزي،فشگارخون   سابقه خانوادگيمربوط به اگر پاسخ هر یك از سؤالا  -

ابتلاء به بيمگاري قلبگي   ، در افراد درجه یك خانواده )مادر،پدر،خواهر و برادر( ( و چاقيبالا ، دیابت ،اختلال چربي خون 
و دیابگت   و اخگتلال چربگي خگون    ،فشارخون بالا(بيماري قلبي عروقي زودرس و سکته قلبي یا مغزي عروقي) ابتلاء به

 33/123) كمتگراز  نتيجه ميانگين فشگارخون و  (كيلوگرم بر متر مربع 25بدني ) كمتر از نتيجه نمایه توده یا  منفي بود و
و  ،و دخانيا  مصرف نمگي كگرد  مطلوب یا مطلوب بود"و نتيجه وضعيت تغذیه و فعاليت بدني نسبتامتر جيوه( بود  ميلي

 قلبي عروقي و عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خون،دیابت هچ نداشت، اینبعد از ارجاع و آزمایش خون، بيماري 
را ندارد و احتمال ابتلاء بگه بيمگاري قلبگي    بررسي این  در ل خطر تعيين شدهبدین معني است كه فرد هيچ یك از عوام

اري قلبگي عروقگي و   از نظر بيم "باید مجددا سال يك بار 8هر  فرد سالمعروقي در این فرد كچ است و به عنوان 

 غربالگري شود.
 

 : دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یگك ازسگتون    سال و بيشتر( 11)در سالمندان توجه

 جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.و اضافه وزن ( 12تا  2هاي 

بگود و یگا   یعني اضافه وزن یا چگاق  و بيشتر(  25توده بدني )نتيجه نمایه یا  از سؤالا  مثبت بود وهر یك اگر پاسخ  -

و یا نتيجه پاسخ سؤالا  مربوط بگه وضگعيت تغذیگه و فعاليگت     ميليمتر جيوه و بيشتر  33/123نتيجه ميانگين فشارخون
بود ، و بعد از ارجاع عامل خطر دیگري مانند اختلال چربي خون،دیابت و یا فشارخون بالا هگچ داشگت    بدني نا مطلوب

عوامل خطر تعيين شده و یا ابتلاء به حداقل یکگي از   كه فرد به علت داشتن حداقل یك مورد ازبدین معني است ،این 

 ابتلاء به بيماري قلبي عروقي است. در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز 

زمينگه سگاز بيمگاري    هگاي  )كسي كه داراي بيماري  هستند, بقيه افراد و سيگاري غير از افرادي كه داراي اضافه وزن-

 د.شون پزشك ارجاع غير فوريبه لازم است لبي عروقي است( ق

 فارد ولگي بگه عنگوان      ،نمگي باشگد  به پزشك بود، نياز به ارجاع فرد  23تا  25اگر فقط نتيجه نمایه توده بدني بين  -

از نظگر   "مجگددا  سال يك بار 8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر

 غربالگري شود. بيماري قلبي عروقي 

ولي به ،نمي باشد به پزشك نامطلوب بود نياز به ارجاع فرد فرد  اگر فقط نتيجه وضعيت تغذیه و وضعيت فعاليت بدني -

 ساال ياك باار    8باید تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر  درمعرض خطر فردعنوان  

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي  "مجددا
افراد در معرض خطر و بالاخص داراي اضافه وزن و وضعيت تغذیه نامطلوب باید به كارشناس تغذیه مستقر در واحگد  -

 دیابت /مركز بهداشتي درماني ارجاع شوند. 
گر تحت درمان است نياز بگه  ا ،دیابت بودبه بيماري قلبي عروقي یا فشارخون بالا،اختلال چربي خون و  اگر فرد مبتلا-

 شود. ارجاع غيرفوريباید به پزشك براي بررسي بيشتر اگر تحت درمان نباشد . ارجاع بيمار نيست
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تمام افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي )داراي حداقل یك عامل خطر زمينه ساز شامل فشارخون بالا،اختلال -
بيماري  بعد از غربالگري  به پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك از نظرچربي خون،دیابت و چاقي( باید 
  بررسي شوند:قلبي عروقي)عروق كرونر(  

یگا   فرد داراي حداقل یکي از عوامل خطر ولي كه بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تایيد نشود در صورتي-

حسوب مي شود و باید طبق دستورالعمل مربوطه م د در معرض خطربيماري هاي زمينه ساز باشد، جزء افرا

 تحت درمان و مراقبت قرار گيرد.
 اگر بيماري قلبي عروقي تایيد شود باید ظبق راهنما تحت درمان و مراقبت قرار گيرند.- 

 8د و بایگد  شگو محسوب مي  سالم افراداگر فرد داراي هيچ یك ازعوامل خطر و بيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء -

 غربالگري شود. از نظر بيماري قلبي عروقي "مجددا يك بارسال 

قنگد و  براي انجام آزمایش باید بعد از غربالگري  به پزشك ارجاع شوند و در اولين ویزیت توسط پزشك به تمام افراد -
اندازه گيري اخير  ماه 4چربي خون آن ها در طي قند و كه  این مگر) چربي هاي خون و ادرار به آزمایشگاه ارجاع شوند

(.سسس باید بر حسب نتيجه آزمایش، وضعيت فرد از نظر ابتلاء به دیابت یا اختلال چربي خون روشن شود.در شده باشد
صورتي كه فرد مبتلا به دیابت یا اختلال چربي خون باشد ، به عنوان فگرد داراي بيمگاري زمينگه سگاز  قلبگي عروقگي       

  محسوب مي شود.

لازم است طبق موارد زيار  و معاينات و بررسی هاي تکميلی ،زمايش بعد از مشخص شدن نتيجه آ

 اقدام شود:
 و ثبت نتيجه بيماریابي  واحد دیابت توسط پزشك پرونده بيمارتکميل -
  پرونده ويدر نهایي غربالگري و بيماریابي و ثبت نتيجه پرستار توسط  پرونده بيماربررسي -
 تصميچ گيري پرستار براي پيگيري و مراقبت بر اساس نتایج پرونده بيمار و دستورا  پزشك واحد دیابت -
به كارشناس تغذیه واحد دیابت بگراي   با وضعيت تغذیه نامطلوبارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي و -

 بررسي وضعيت تغذیه
 عروقي با وضعيت فعاليت بدني نامطلوب و كچ تحرك به واحد تربيت بدنيارجاع افراد در معرض خطر و بيماران قلبي -
 

 ري قلبی عروقیاگروه بندي افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيم
 افراد درمعرض خطر ابتلاف به بيماري قلبی عروقی

 )داراي عوامل خطر(
افراد درمعرض خطر اباتلاف باه   

 بيماري قلبی عروقی

 زمينه ساز( ) داراي بيماري هاي

افااراد بيمااار مبااتلا بااه 

 بيماري قلبی عروقی
 

سگابقه خگانوادگي چگاقي، سگابقه خگانوادگي بيمگاري       افراد داراي 
فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بيماري دیابت، سگابقه خگانوادگي   
بيماري اختلال چربگي خگون ، سگابقه خگانوادگي بيمگاري قلبگي       

 افراد درجه یك خانوادهعروقي و سکته قلبي و مغزي زودرس در 

بيمگگاري بيمگگاران مبگگتلا بگگه  چاق افراد 
 عروق كرونر قلب 

  سسگگگگابقهبيمگگگگاران داراي  فشارخون بالابيماران مبتلا به  اضافه وزنافراد داراي 
 سکته قلبي زودرس

سگکته  بيماران داراي سگابقه   دیابت بيماران مبتلا به  وضعيت تغذیه نامطلوبافراد داراي 
 مغزي زودرس

 - اختلال چربي خونبيماران مبتلا به  بدني نامطلوب )كچ تحرك( وضعيت فعاليتافراد داراي 
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 - - دخانيا )سيگار ،چسق ، قليان،پيپ،............( كننده مصرفافراد 

 

  :بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طگرف بگه عنگوان یگك     توجه

مي شوند كگه خگود داراي عوامگل خطگر )ازجملگه كگچ تحركي،مصگرف دخانيا ،تغذیگه نگا           بيماري محسوب
بيماري زمينه  یا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي عروقي یك عامل خطر

يماري قلبگي  ب بيماري زمينه ساز یامحسوب مي شوند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامل خطر ساز،
 عروقي محسوب مي شوند .

 

      پيگيري و مراقبت بيماران-8

بيماري هاي فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون،داراي عوامل خطر داراي  معرض خطر در افرادمشخصا  -5

بيماري قلبگي  مبتلا به  و بيماران (،تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوبمصرف دخانيا  ،سابقه خانوادگي،اضافه وزن

ياا   معرض خطار  در مراقبت افرادپرونده ثبت،غربالگري و  " بایستي درعروقي شناخته شده قبلي و جدید 

  "بيماري قلبی عروقیيا مبتلا به  فرم پيگيري افراد در معرض خطر" و بيماري قلبی عروقیمبتلا به 
 شود.،ثبت 

مصگرف   ،سگابقه خانوادگي،اضگافه وزن  ) عروقای بيماري قلبی  داراي عوامل خطر افراد در معرض خطر-1

سالی  و پرستارسه ماه يك بارتوسط بطور معمول حداكثر  ،باید (تغذیه نامطلوب،فعاليت بدني نامطلوب،دخانيا 

زمان پيگيگري و   مراقبت شوند.در شرایط خاص ممکن است طبق دستور پزشك واحد دیابتيك بارتوسط پزشك 

 مراقبت كوتاهتر شود.

)چاق،فشگارخون   بيمااري قلبای عروقای    داراي بيمااري هااي زميناه سااز     معرض خطر درافراد  -8

بعد از این كه وضعيت درماني  طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شوند و بالا،دیابت،اختلال چربي خون( در ابتدا باید

مااهی ياك بارتوساط    حگداقل   بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا دیابگت  آن ها ثبا  پيدا كرد، بطور معمول باید

حداكثر سه ماه یك بارتوسط  بيماران چاق و مبتلا به اختلال چربي خونو  ماه يك بار توسط پزشك 8وپرستار

مراقبت شوند.در شرایط خاص ممکن است طبق  /واحد دیابتسالي یك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درماني وپرستار 
 شود. دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر

به بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر،سکته قلبي و مغزي (بایگد طبگق دسگتورالعمل تحگت      مبتلا بيماران -4 

ماه يك بار توساط   8وپرستار حداقل ماهی يك بارتوسط  بطور معمول بايددرمان و مراقبت قرار گيرند. 

طبق دستور پزشك زمان پيگيري در شرایط خاص ممکن است  .پزشك مركز بهداشتی درمانی مراقبت شوند

 و مراقبت كوتاهتر شود.

و نمایگه تگوده    شگود  اندازه گيريفرد بيماران ،لازم است فشارخون و وزن  در هر بار مراقبت افراد در معرض خطر و-1

نگه  ، در زمي است هر سه ماه یکبگار وزن را انگدازه گيگري كنيگد(     23اگر نمایه توده بدني كمتر از )د شوتعيين  ويبدني 
تحگت   هاي غيردارویي )رژیچ غذایي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف یا ترك دخانيا  ( مراقبت مصرف بموقع دارو و

 د .شوو در صور  نياز، بيمار به پزشك ارجاع قرار گيرند آموزش 

روز از تاریخ مقرر بایستي تحت پيگيري قرار  2بعد از گذشت ،كه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نکنند  درصورتي-1

 گيرند . 
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طبگق شگرح    تحت نظر كارشناس تغذیه مسگتقر در واحگد دیابگت بایگد    بيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي -7

 مراقبت قرار گيرند.رژیچ غذایي و پيگيري و تحت وي و دستورالعمل  وظایف
 

 مبتلا به بيماري قلبی عروقی  افراد در معرض خطر و بيماران زمانی پيگيري و مراقبت برنامه
 ارجاع به پزشك و مراقبت توسط پزشك پرستارپيگيري و مراقبت توسط  وضعيت فرد

 - سال یك بار 2 سالم

 سالي یك بار ماه یك بار 2 بيماري سابقه خانوادگیداراي 

 سالي یك بار ماه یك بار 2 اضافه وزنداراي 

 سالي یك بار یك بارماه  2 چاق

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مبتلا به اختلال چربی خون

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به فشارخون بالا

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار مبتلا به ديابت

مباااتلا باااه بيمااااري قلبااای    

عروقی)عروق كرونر،سکته قلبی و 

 مغزي(

 ماه یك بار 2 ما هي یك بار

یا طبق دستور كارشگناس   ماه یك بار 2 تغذيه نا مناسب داراي وضعيت
 تغذیه

 سالي یك بار

داراي وضااعيت فعالياات باادنی   

 نامطلوب )كم تحركی(

یگا طبگق دسگتور مربگي      ماه یك بگار  2
 تربيت بدني

 سالي یك بار

 سالي یك بار ماه یك بار 2 مصرف كننده دخانيات

 

 :مشابه مرحله دومآموزش -4

 

 :مشابه مرحله دومثبت اطلاعات -1
ثبت اطلاعا  افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي بگه صگور     ،كه داراي نظام رایانه اي هستندواحد هایي در 

الکترونيك در برنامه نرم افزاري مربوطه انجام مي گيرد.در مراكزي كه هنوز ثبت الکترونيگك راه انگدازي نشگده اسگت     
ق شهري )كه مورد استفاده در مناط ،ثبت اطلاعا  افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي در پرونده هاي كاغذي

 انجام مي گيرد. در واحد هاي دیابت بکار گرفته مي شود(

 

 بيماري قلبی عروقی و بيماران مبتلا بهافراد در معرض خطر دستورات كلی در مراقبت 

  

طبق جگدول   مبتلا به بيماري قلبي عروقي نداده باشد، لازم است بيماراناگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري  -5

 د.شو ارجاع غير فوريبه پزشك  برنامه زماني پيگيري و مراقبت

 123ماكزیمچ فشارخون،  افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقیدر مراقبت  اگر-1

 : ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 33ميلي متر جيوه و بيشتر و یا فشارخون مينيمچ 
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ميلگي   133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  ي فشارخون بالا باشد، در صورتيفرد مبتلا به بيمار اگر-

 .گردد ارجاع غير فوريبيمار به پزشك باید باشد متر جيوه 

و پس  گيري شودفشارخون اندازه  "دقيقه دیگر مجددا 5به فاصله  ،مبتلا به بيماري فشارخون بالا نباشد اگر فرد-
باشگد، بيمگار بگه    ميلي متر جيوه  133/143تا ميلي مترجيوه  33/123كه فشارخون  از محاسبه ميانگين در صورتي

 د.شو ارجاع غير فوريپزشك 

و بيشگتر باشگد،    ميلي متر جيگوه  133و یا فشارخون مي نيمچ  ميلي متر جيوه و بيشتر 143گرفشارخون ماكزیمچ ا-

 حتي اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد. ،دشوارجاع  فوري ا بایدبيمار 

مصرف مگي   دخانياتكه  مبتلا به بيماري قلبی عروقی نو بيمارا افراد در معرض خطرمراقبت  در اگر -8

 .شود ارجاع غيرفوريبيمار به پزشك لازم است ها رعایت نشده بود،  كنند ،دستورا  وآموزش

 اختلال چربی خاون كه  و بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی افراد درمعرض خطراگر در مراقبت  -4

 دهيد. ارجاع غيرفوريفعاليت بدني رعایت نشده بود، بيمار را به پزشك  دارند، دستورا  دارویي ، رژیچ غذایي و

 دارویگي بيمار دچار عوارض بيماري یا دارند،  فشارخون بالایا  اختلال چربی خونكه  ياگر در مراقبت بيماران -1

 د.شو ارجاع غيرفوريبه پزشك  لازم استبيمار  ، شده باشد

به سه ماه درطي  هستند، وزن آن ها و يا چاق دارند اضافه وزن كه افراد در معرض خطراگر در مراقبت  -1

( كاهش نيابد یا از وزن قبلي بيشگتر شگود، بيمگار را بگه پزشگك      در بزرگسالان كيلو در ماه 2مقدار توصيه شده )حداقل 

 دهيد. ارجاع غيرفوري

هستند ، وزن درطي  و يا چاقدارند اضافه وزن كه بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی اگر در مراقبت -7

 دهيد. ارجاع غيرفوريبه مقدار توصيه شده كاهش نيابد ،بيمار را به پزشك يك ماه 

سه ماه به مقدار توصيه شده  درطي وزن آن ها هستند،و يا چاق  دارند كه اضافه وزن يافراد مراقبت اگر در -3

ارجااع   بگه پزشگك  بایسگتي  ( كاهش نيابد یگا از وزن قبلگي بيشگتر شگود، بيمگار      در بزرگسالان كيلو در ماه 2)حداقل 

 د.شوغيرفوري 

 :تحت مراقبت قرار دهيد ماه بعد بيمار را 4به وزن طبيعي رسيد، چاقا اضافه وزن ي داراي بيماروزن وقتي  -5

و ماننگد   )اگر سایر عوامل خطرآفرین را نداشته باشد( دیگر نياز به مراقبت خاص نگدارد  اگر وزن بيمار در حد طبيعي بود
یگا طبگق    ،چگاقي( )فشارخون بالا،دیابته هاي كشوري موجود مورد بررسيي ،افراد داراي وزن طبيعي در غربالگري بعد

مراقبگت بيمگار ادامگه     ،لازم است طبق برنام پزشك، قرار مي گيرد.اگر سایر عوامل خطرآفرین وجود داشته باشد دستور
 یابد.
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 1پيوست شماره 
 

 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي  پرونده تکميلراهنماي 

  مناطق شهريدر  واحد ديابتمركز بهداشتي درماني/در 
 

اين پرونده براي بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر آن در مراحل ثبت بيماران مبتلا به فشارخون 

 بالا و اختلال چربی خون و مرحله غربالگري و مراقبت تکميل می گردد. 

 

 : اطلاعات عمومي3بخش 

 تکميل مي شود. بهداشتی درمانیتوسط پرستار واحد ديابت /كارشناس مركز این بخش 

مركگز  كد محل ثبت بيمار ،كد شهرستان،كد دانشگاه علوم پزشکي و شماره پرونگده و نگام دانشگاه،شهرسگتان ،   در ابتدا 
تاریخ مراجعگه بگراي   و  ،بيمارستان ،درمانگاه، مطب را در بخش اطلاعا  عمومي ثبت كنيد  شهري بهداشتي ، درماني
در همگين بخگش   رم بنویسيد.سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لگزوم را  ف بالاي بالگري را درانجام غرثبت بيماري یا 
 تکميل كنيد :

 كدملي و كد پستي مراجعه كننده: شماره ملي بيمار یا فرد مراجعه كننده را در مربع هاي مربوطه ثبت كنيد. 
در محگل مربوطگه   جنسيت ،شغل ،ميزان تحصيلا  ،وضگعيت تاهگل و آدرس را    ،نام پدر،تاریخ تولد،نام و نام خانوادگي

 .یاداشت كنيد

 :غربالگري و بيمار يابي  2بخش 
 این بخش توسط پرستار واحد دیابت/كارشناس مركز بهداشتي درماني تکميل مي شود.

 غربالگري و بيماريابی فشار خون بالا
قبل از اندازه گيري فشارخون شرایط اندازه مراجعه كننده بررسي مي شود.در این قسمت سابقه بيماري فشارخون بالا ي 

را د و ميانگين دو نوبگت  كنيدر دو نوبت اندازه گيري را فشارخون فرد گيري باید توسط بيمار و فرد گيرنده رعایت شود.
 اندازه گيري شود. بررسي ودر دو نوبت  "د.فشارخون باید به فاصله یك هفته بعد مجدداكنيدر محل مربوطه ثبت 

را انگدازه بگيریگد)نوبت دوم( و سگسس ميگانگين     فگرد  فشارخون  "استراحت فرد، مجددابعد از  دقيقه 1تا  1به فاصله 

برحسب ميلي متر قسمت مربوطه فشارخون ماكزیمچ و ميانگين فشار مي نيمچ را جداگانه حساب كنيد و مقدار آن را در 
 جيوه یادداشت كنيد . 

 اختلال چربی خونغربالگري و بيماريابی 

ماه اخير آزمگایش   4در این قسمت سابقه بيماري اختلال چربي خون مراجعه كننده بررسي مي شود.در صورتي كه طي 
وچنانچه بيمار براي كاهش هگر یگك از   چربي خون انجام شده باشد ،مقادیر چربي خون را  در جدول مربوطه ثبت شود.

 و مصرف مي كند نام دارو ها را یادداشت كنيد.انواع چربي خون دار

 مصرف دخانياتغربالگري 

در این قسمت سابقه مصرف دخانيا  مراجعه كننده بررسي مي شود.در صورتي كه فرد یکي از انواع دخانيا  را مصرف 
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 یادداشت كنيد.مي كند بر حسب نوع دخانيا  ،مد  مصرف و دفعا  یا تعداد مصرف 

 وزن و چاقیغربالگري اضافه 

در این قسمت وضعيت وزن مراجعه كننده بررسي مي شود.در ابتدا قد و وزن ،دور كمر و باسن را اندازه گيگري كنيگد و   
 كمر به باسن وي را تعيين كنيدو با جداول مربوطه مقایسه كنيد.ر سسس نمایه توده بدني و نسبت دو

برحسگب   قسمتفرد را اندازه گرفته و مقدار آن را در این اسن ،دور كمر و دور بپس از رعایت شرایط اندازه گيري ، قد 
 یادداشت كنيد .  سانتيمتر

 برحسب كيلوگرم یادداشت كنيد .  قسمتپس از رعایت شرایط اندازه گيري،وزن فرد را اندازه گرفته و مقدار آن را دراین 
وضگعيت نمایگه   ، )طبق دستورالعمل ( رگسالان بزبر حسب قد و وزن بدست آمده با استفاده از نمودار نمایه توده بدني  

 بنویسيد . مربوطه  قسمتو مقدار آن را در  توده بدني را تعيين كنيد

 غربالگري و بيماريابی ديابت

 در این قسمت سابقه بيماري دیابت مراجعه كننده بررسي مي شود.

 غربالگري سابقه خانوادگی بيماري 

،سکته قلبي زودرس بيماري قلبي عروقي ،چاقي،دیابت،فشارخون بالا، اختلال چربي خونسابقه خانوادگي در این قسمت 
 ،چاقي،بيماري تيروئيد مراجعه كننده بررسي مي شود.سکته مغزي یا و

و برادر( به یکي از بيمگاري   ) شامل والدین و خواهر او افراد درجه یك خانواده به ترتيب از فرد سئوال كنيد، آیا كسي از
 .......سکته مغگزي  یا ،سکته قلبي و2زودرس قلبي عروقيبيماري ، 1قي، فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خونهاي چا

 علامت ضربدر بگذارید. قسمتدر صور  جواب مثبت، در این  مبتلا است ؟
 خگون  و یگا تگري گليسگيرید   پایين خون  HDLخون بالا، LDL)كلسترول خون بالا ،منظور از اختلال چربي خون  1

 است.بالا(
 45زنگان كمتگر از    یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقگي در ،بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه خانوادگي  منظور از 2

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  55 سال و در مردان كمتر از

 سابقه بيماري و عوارض بيماري 
سگکته   یا سکته قلبي ورتينوپاتي،نفروپاتي،نوروپاتي،پاي دیابتي،) و عوارض بيماري در فرد سابقه بيماريدر این قسمت 

 زودرس* بررسي مي شود.  بيماري قلبي عروقي ،نارسایي قلبي،اختلال و تاري دید،نارساي كليه،بيماري تيروئيد،مغزي
بيمارتحت نظر است ؟ در صور  جواب مثبت، اگر هاي مذكورسئوال كنيد آیا خود فرد مبتلا به بيماري  به ترتيب از فرد

  یا درمان داروئي( در این ستون علامت ضربدر بگذارید. پزشك است )تحت درمان غير داروئي و
سگال و در مگردان    55زنان كمتگر از   منظور از بيماري قلبي عروقي زودرس یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در *

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  25 كمتر از
 

 هاي آزمايشگاهینتاي  تست 
نتيجه را بر حسگب   ،باشد ماه قبل (انجام شده 4ود یا از قبل )حداكثر تا انجام شخون اگر حسب مورد براي فرد آزمایش 

 نوع آزمایش در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد. 
 

 نتيجه نهائی غربالگري و بيماريابی 
بگه  ارجاع شگده  و افراد مشکوك به بيماري قلبي عروقي  در معرض خطر این قسمت فقط براي ثبت نتيجه بررسي افراد
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 گردد.مي تکميل پزشك 
بعد از تکميل پرونده و بخش غربالگري و مشخص شدن نتيجه آزمایش، نتيجه نهایي وضعيت سگلامتي فگرد را طبگق    

 مشخص كنيد. جدول
 

  :2دن هر یك ازستون هاي سال و بيشتر( دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بو 43در سالمندان)توجه 

 ( و اضافه وزن جزء عوامل خطر محسوب نمي شود.12تا 

  :چربي هگاي خگون :    مقادیر طبيعيتوجه  (تگري گليسگيریدTG   كمتگر از)ميلگي گگرم در دسگي ليتگر،     153 

 در افراد بدون فشارخون بالا و دیابت ،ميلي گرم در دسي ليتر 233( خون كمتر از  Cholestrolكلسترول)

LDL  و   123و در افراد فشارخوني كمتگر از   133تا  23و در افراد دیابتي ميلي گرم در دسي ليتر  143كمتر از

HDL  است.  زنانميلي گرم در دسي ليتر در  53از بيشتر ميلي گرم در دسي ليتر در مردان و  23ر از بيشت 

 

خون ارجاع مي شوند و پگس از آن وضگعيت   بعضي از افراد حسب مورد براي انجام آزمایش خون قند و چربي هاي -5

 فرد از نظر سالچ یا در معرض خطر)داراي بيماري زمينه ساز  قلبي عروقي ( مشخص مي شود. 

فرد در معرض خطر)كسی كه بيمار مبتلا به بيمااري زميناه سااز بيمااري قلبای      اگر فرد  به عنوان -2

 دهيد. ارجاع غير فوري به پزشك  در نظر گرفته مي شود،لازم است است( عروقی

در معارض   فارد بود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد، ولي به عنوان   23تا  25اگر فقط نتيجه نمایه توده بدني بين -8

 در نظر گرفته مي شود. خطر

 

 : اگر نتيجه غربالگري سالم باشد، لازم است

قلبی عروقی و عوامل خطر براي تعيين وضعيت بيماري  سال يك بار 8هر سال و بيشتر  81 دافرا -

 آن غربالگري شوند.
 

 نکات مورد توجه در تکميل فرم غربالگري بيماري قلبی عروقی 
و فشار خون خودداري كنيد ،دور كمر ، باسن حتي الامکان از گرد كردن اعداد بدست آمده از اندازه گيري قد ،وزن  -1

 . 81/122مانند  ،متر جيوه یادداشت كنيديو اعداد فشارخون را بر حسب ميل

 تکميل شود . باشد ،بایستي یکماه پس از زایمان فرم غربالگري براي اوباردار در صورتي كه فرد مراجعه كننده  -2

یا در معرض خطر فرم مراقبت افراد"را پس از شناسایي به در معرض خطر یا بيماران قلبي عروقي مشخصا  افراد  -2
 كنيد . ثبت " بيماري قلبي عروقيیا مبتلا به در معرض خطر  پيگيري افراد فرم"و  "قلبي عروقي يبيمار مبتلا به

براي بيماران شناخته شده قبلي هچ باید تکميل و بخش پرونده پزشکي ربالگري بخش اطلاعا  عمومي و بخش غ -5
 شود.
 

 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقيمراقبت پرونده پزشکي -1بخش 
 .یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گردد پزشك واحد دیابتپرستار و این بخش توسط 
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سسس نتایج معاینا  پزشکي را در قسمت هاي در ابتدا شماره پرونده و مشخصا  بيمار را در بالاي فرم یادداشت كنيد. 
 مربوطه ثبت كنيد.

 معاينات جسمی
 .داشتي درماني شهري تکميل مي گرددواحد دیابت یا مركز بهپزشك این بخش توسط 

 بخش معاینا  جسمي در هر ویزیت پزشك باید تکميل و نتایج معاینا  در جدول مربوطه یادداشت شود.

 

 اندازه گيري هاي آنتروپومتريك و بيولوژيك
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گردد پرستاراین بخش توسط 

آنترو پومتریك و بيولوژیك در هر ویزیت پزشك یا پرستار بایگد تکميگل و نتگایج معاینگا  در      بخش اندازه گيري هاي
 جدول مربوطه یادداشت شود.

 نتاي  تست هاي آزمايشگاهی تخصصی 
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرددپزشك این بخش توسط 

ویز شود،نتایج آن باید در هر بار در یك ردیف از جگدول مربوطگه   در صورتي كه براي بيمار تست هاي آزمایشگاهي تج
 ثبت شود.

 نتاي  تصوير برداري 
در صورتي كه براي بيمار تصویربرداري از اندام ها حسب مورد تجویز شود ،نتایج آن باید در هر بگار در یگك ردیگف از    

 جدول مربوطه ثبت شود.

 مصرف داروها
 .دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گردد واحدو پزشك  پرستاراین بخش توسط 

 در صورتي كه براي بيمار دارو تجویز شود ،نام داروها باید در هر ویزیت در یك ردیف از جدول مربوطه ثبت شود.

 اقدامات
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرددو پزشك  پرستاراین بخش توسط 

پرستار و بخش ارجاع به مشاور و متخصص توسط پزشك تکميل مي شود.در صورتي كگه بگراي   بخش آموزش توسط 
بيمار اقداماتي و دستوراتي مانند آموزش و یا ارجاع به مشاورین و متخصصين صادر مي گردد ،حسب مورد نوع اقدام یگا  

 دستور در هر ویزیت در یك ردیف از جدول مربوطه ثبت شود.

 تشخيص عوارض
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرددپزشك این بخش توسط 

در صورتي كه براي بيمار عوارضي تشخيص داده مي شود،در هر ویزیت نوع تشخيص در یك ردیف از جدول مربوطگه  
 ثبت شود.

 

 دستورات كلي 
ه مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربگي  در مرحله دوم برنامه جامع قلب و عروق براي ثبت بيماران شناسایي شد-1

خون هر سه قسمت تکميل مي شود.بعد از مراجعه بيمار در ابتدا بخش اطلاعگا  عمگومي و عليگرغچ مشگخص بگودن      
بيماري فرد سسس بخش غربالگري تکميل مي شود تا سایر عوامل خطر در بيمار شناسایي و تعيين شود و بعد از ارجاع 
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 زیربخش هاي آن مانند معاینا  جسمي و سایر زیر بخش هاي آن تکميل مي شود.به پزشك بخش سوم و 
سال و بالاتر تحت غربگالگري قگرار گرفتگه و در ابتگدا بخگش       23در مرحله سوم یعني مرحله غربالگري، كليه افراد -2

ر بيمگاري  اطلاعا  عمومي و سسس بخش غربالگري براي آن ها تکميل مي شود و در صورتي كه فرد در معرض خطگ 
قلبي عروقي باشد طبق دستورالعمل غربالگري و ارجاع ، به پزشك واحددیابت ارجگاع مگي شگود و سگسس زیگر بخگش       
معاینا  و سایر و یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي باشد و بعد از ارجاع به پزشك بخش سوم و زیر بخش هاي آن مانند  

 د.معاینا  جسمي و سایر زیر بخش ها آن تکميل مي شو
براي تمام افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي بخش سوم یعني پرونده پزشکي در زمگان مراقبگت افگراد در    -2

 معرض خطر و بيماران حسب مورد و لزوم در هر ویزیت پزشك تکميل مي شود.
قلبي عروقي ثبت مي شود در مناطق روستایي مراقبت بهورز در فرم مراقبت افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري -2

 و در مناطق شهري در پرونده پزشکي ثبت مي شود.
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 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي،غربالگري و مراقبت  ه ثبتپروند

 مناطق شهريواحد ديابت در  مركز بهداشتي درماني/ در 
 

 اطلاعات عمومي-3بخش 
 شماره پرونده                                كد شهرستان             كد دانشگاه                  ثبتكد محل             

             

 

   تاريخ مراجعه         

                             

 بهداشتی درمانی: .................................    پازشکی و خدماات دانشگاه علوم

 .......................................مركاز بهداشت شهرستان: 

  ..................................................................................................درمانی شهري:مركز بهداشتی

 ...............................خصوصی(..........رمانگاه )بخش د............................................................يمارستان : .....ب

 مطب :.............................................................

 

  كننده كد ملی مراجعه 

 

 كننده مراجعهكد پستی 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تولد: تاريخ . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . نام پدر:  . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام خانوادگی:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   نام:

 □زن    □مرد           جنسيت:
 . . . . . . . . . . . ..................... . . . . . . . . . . . نوع:  □بيکار             □هردو      □آزاد     □دولتی           شغل:

   □فوق ليسانس و بالاتر   □ليسانس     □فوق ديپلم □ديپلم    □زيرديپلم□سوادبی   تحصيلات:
 □هبيو         □همسر جدا شده           □متأهل         □مجرد وضعيت تأهل:

  . . . . . . . . . . . . . . . ............... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  خيابان اصلی:. . . . . . . . .     ................. . . . . . . . . . .  شهرستان:. . . . .. . . . .  .......... . . . . . . . .  استان:  آدرس محل سکونت:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   كد پستی ده رقمی :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      :. . . . . .    شماره . . . . . . . . . . . . . .   :كوچه   . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :فرعی  خيابان

 ضروري..............................................تلفن مواقع  تلفن:................................................. 
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 غربالگري و بيماريابي-2بخش 
 

 غربالگري و بيماريابي فشار خون بالا

 □خير                  □فشار خون بالا :                                            بلی  سابقة بيماري .1

 □خير                  □اگر پاسخ بلی است، آيا داروي كاهنده فشارخون مصرف ميکند؟ بلی  .2
 اگر پاسخ بلی است، نام دارو )ها( ثبت شود: .2

5-     ........................    .........1-    ...................................8-    .........................................  .. 
                                 

 اندازه گيري فشار خون  .2

 mmHgفشارخون)بر حسب ميلی متر جيوه( دفعات اندازه گيري

 مراجعه بعدي اولين مراجعه

   نوبت اول

   نوبت دوم

   ميانگين

 

 اختلال چربي خونغربالگري و بيماريابي 

 □خير                  □:          بلی  اختلال چربی خون سابقة بيماري .1
  كدام نوع چربی خون اختلال دارد؟اگر پاسخ بلی است، .2

Chol □           LDL□         HDL  □   □ TG 
 

 كلسترول تام نوع چربی خون

Chol 

 كلسترول

LDL 

 كلسترول

HDL 

 تري گليسيريد

TG 

مقدار)ميلی گرم در دسی ليتر( 
mg/dl 

    

 

 □خير                  □خون مصرف ميکند؟ بلی چربی اگر پاسخ بلی است، آيا داروي كاهنده  .2
 اگر پاسخ بلی است، نام دارو )ها( ثبت شود: .2

5-         .......................................1-    ........................................8-                                      ........................................... 

 

 مصرف دخانياتغربالگري 

 □خير                       □آيا دخانيات مصرف ميکند؟                   بلی  .1

          □چپاق         □قليان        □پيپ         □اگر پاسخ بلی است،لطفاً نوع آن را مشخص كنيد:سيگار  .2

  ساير: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 ) سال(: . . . . . . . . . . . . . . . . . .    سن شروع: . . . . . . . . . . . . . . . . .  مصرفمدت  .2
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 تعداد يا دفعات مصرف روزانه: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .2

  اگر روزانه مصرف نمی كند: .5

 مصرف در ماه:.......................عداد يا دفعات تمصرف در هفته:................                   تعداد يا دفعات 

 )ماه(.................................      .................مدت ترك)سال(:   است:     اگر تارك كارده  .4

 

 غربالگري اضافه وزن و چاقي
 

 اندازه هاي آنتروپومتريك   

     cmبر حسب سانتيمتر: ....................... قد .1

 Kg وزن بر حسب كيلوگرم: .......................     .2

2. BMI   )2بر حسب كيلوگرم بر متر مربع: ...................  )حداكثر با يك رقم اعشاريkg/m 

     cm دور كمر بر حسب سانتيمتر: ....................... .2

     cm دور باسن بر حسب سانتيمتر: ..................... .5

 دور باسن : ........................ )حداكثر با دو رقم اعشاري(  به  دور كمرنسبت  .4

 

 غربالگري و بيماريابي ديابت
 

                  □خير               □سابقة ديابت:    بلی    .1

    □خير            □برادر( : بلی  -خواهر -مادر -سابقة ديابت در خانواده )بستگان درجه يك شامل: پدر .2

    □خير               □بلی  :      kg4زايی و تولد نوزاد بيشتر از سابقة سقط، مرده .2

    □خير               □بلی        هاي قبلی:            سابقة ديابت بارداري در حاملگی .2

 

 غربالگري سابقه خانوادگي بيماري 
 مبتلا به بيماري هاي زير است؟كسی مراجعه كننده آيا در افراد درجه يك خانواده 

    □خير               □بلی                                       ديابت: .1

    □خير               □بلی                            فشارخون بالا: .2

 □آنژين صدري        □سکته قلبی   □خير               □بلی       بيماري قلبی عروقی زودرس: .8

 □  CIA            □ TIA    □خير               □بلی                          سکته مغزي:     .2

    □خير               □بلی   چاقی:                                      .5

    □خير               □بلی     سکته قلبی يا مغزي:                .4

    □خير               □بلی                      اختلال چربی خون: .2

    □هيپو تيروئيدي   □هيپر تيروئيدي    □خير               □بلی                          :بيماري تيروئيد .8
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 نتايج تست هاي آزمايشگاهي
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 نوبت اول

      

 

  

نتاي  

 پيوست

 گردد

 

 نوبت دوم
  

 

   

 

  

 

   

  
 جهت تعيين ميزان موفقيت در كنترل ديابت در پرونده غربالگري ثبت شود)علاوه بر پرونده بيمار(.  c1HbA* اولين مقدار 

 

 عوارض بيماريسابقه بيماري و 

 زیر است؟بيماري هاي آیا فرد مبتلا به یکي از 

 تشخيصتاريخ    رديف

   رتينوپاتی 5

   نفروپاتی 1

   نوروپاتی 8

   پاي ديابتی 4

   سکته مغزي 1

   سکته قلبی 7

   نارسايی قلبی 3

   اختلال و تاري ديد 5

   نارسايی كليه 51

 بيماري تيروئيد 55
 هيپر تيروئيدي 

  
 هيپوتيروئيدي

   بيماري قلبی عروقی زودرس 51
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 نتيجه نهائي غربالگري و بيماريابي 

 

 تاريخ تشخيص   رديف

   ديابتيك )از قبل شناسائی شده( 5

   ديابتيك )جديد( 1

   پره ديابتيك 8

   فشارخون بالا )از قبل شناسائی شده( 4

   فشارخون بالا )جديد( 1

 اختلال چربی خون 1

Chol   

LDL   

HDL   

VLDL   

   TG  خون بالا گليسريدري ت 7

   چاق يا داراي اضافه وزن 51

   مصرف دخانيات 55

   سابقه خانوادگی بيماري  51
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 پرونده پزشکي مراقبت افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي-1بخش
                                                                         شماره پرونده:                                                                                                                       

     

         

 □زن    □مرد     جنسيت:                  . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . سال تولد:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام پدر:  . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام خانوادگی: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام: 

 

 جسميمعاينه 
 گوش،حلق،بينی پوست اندام ها شکم ريه ها چشم ها قلب سر و گردن تاريخ مراجعه
                   □گواتر ساده    اولين مراجعه

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

         توضيحات

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
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 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

 توضيحات
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 اندازه گيري هاي آنتروپومتريك و بيولوژيك
 فشارخون نوبت اول تاريخ 

mmHg 

 فشارخون نوبت دوم
mmHg 

 وزن
Kg 

 نمايه توده بدني
Kg/m2 

 دور كمر

cm 

 دور باسن
cm 

نسبت دور كمر به دور 

  cmباسن

 توضيحات

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         
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 نتايج تست هاي آزمايشگاهي تخصصي
 CBC LFT TFT P.S.A CRP ESR PT INR UA UProt 24U for تاريخ 

Prot 

 توضيحات

       /

/ 

 SGOT 
SGPT 
ALKh 

T3 
T4 
TSH 

.  
 


 

. 


WBC 


RBC 


Bacteria:low 


Mod 


high 

Positive 
 


+ 


++ 

 

  

       /

/ 

 SGOT 
SGPT 
ALKh 

T3 
T4 
TSH 

.  
 


 

. 


WBC 


RBC 


Bacteria:low 


Mod 


high 

Positive 
 


+ 


++ 
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
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+ 
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  

       /

/ 
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ALKh 

T3 
T4 
TSH 

.  
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
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
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+ 
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/ 
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ALKh 
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
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
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
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
++ 

 

  
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 نتايج تصوير برداري
 Stress test تاريخ 

 تست ورزش
اسکن 

 اسپيرال

اكو ترانس  اكومري

 توراسيك

اسکن  استرس اكو

 اسپکت

CTAngio 
 كرونر

CTAngio 
 ساير عروق

آنژيوگرافی 

 عروق كرونر

CXR 

 مثبت   /   /    

 
 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathi
c ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
 

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
سطوح ایسکميك در 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathi
c ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
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other  حركا  غير طبيع
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

 سطوح مختلف

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 

در سطوح ایسکميك 
 مختلف

انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathi
c ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
 

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathi
c ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
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Clot     
Veg     
 
other 

آنوریسچ دیواره بين 
 دو دهليز

حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 
  طبيعي غير

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathi
c ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
 

           

 

 

 

 



361 

 

 مصرف داروها
كلسيم چنل  بتا بلوكر ها تاريخ

 بلوكر

ACEI ARB كاهنده  استاتين

 قند خون

آنتی  آنتی پلاكت انسولين

 كواگولان

داروهاي  آلفا بلوكر

 تيروئيد

 فيبرات ها           

                 آتنولول  /        / 
         متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
    نيفيدیسين 

 

 كاپتوپریل

           
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

 N.P.H     
regular     

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 وارفارین

     

 پرازوسين

   

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات

 

            

                 آتنولول  /        /
        متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
    نيفيدیسين 

 كاپتوپریل

           
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

 N.P.H     
regular    

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 

 وارفارین

     

 پرازوسين

   

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات

 

            

                 آتنولول  /        /
       متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
    نيفيدیسين 

 

 كاپتوپریل

           
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

 N.P.H     
regular    

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 وارفارین

     

 پرازوسين

   

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات

 

            

                 آتنولول  /        /
        متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
     نيفيدیسين

 

 كاپتوپریل

           
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

N N.P.H  
      

regular 

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 وارفارین

     

 پرازوسين

   

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات
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 اقدامات 
 آموزش تاريخ

 تغذيه سالم

 آموزش

فعاليت 

 بدنی

آموزش 

ترك 

 دخانيات

آموزش عوامل 

خطر بيماري 

 غيرواگيرهاي 

آموزش 

آشپزي 

 سالم

ارجاع به مركز 

 مشاوره تغذيه

ارجاع به مركز 

مشاوره فعاليت 

 بدنی

ارجاع به 

مشاوره  مركز

 ترك سيگار

ارجاع به 

مشاوره  مركز

 ژنتيك

 ارجاع به مركز

مشاوره 

 روانشناسی بالينی

ارجاع به پزشك 

 متخصص

   بلي /       /      

   خير

   بلي

   خير
 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  
 شرایط خاص 
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  

بررسگگگگگي وضگگگگگعيت 
 تندرستي:

   ماه یکبار  2 -1 
         مگگاه یکبگگار    4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

بررسگگگگگي وضگگگگگعيت    
 تندرستي:

   ماه یکبار  2 -1 
         مگگاه یکبگگار    4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

بررسگگگگگي وضگگگگگعيت    
 تندرستي:

   ماه یکبار  2 -1 
         مگگاه یکبگگار    4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

بررسگگگگگي وضگگگگگعيت    
 تندرستي:

   ماه یکبار  2 -1 
         مگگاه یکبگگار    4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

بررسگگگگگي وضگگگگگعيت    
 تندرستي:

   ماه یکبار  2 -1 
         مگگاه یکبگگار    4 -2 
 سالي یکبار  -2
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 شخيص عوارضت
بيماري عروق  بيماري عروق كرونر قلب نارسايی قلبی تاريخ

 محيطی

سکته مغزي ناشی از  اختلال در عملکرد كليه اختلال در بينايی

 كريز

 انفاركت هاي مغزي

  دارد /      /     

 ندارد
  دارد

 ندارد
  دارد

 ندارد

  دارد

 ندارد

                 پروتئينوري
          GFRكاهش 

  نارسایي واضح كليه 

  دارد

 ندارد
  دارد

 ندارد

 توضيحات

 
       

          پروتئينوري       /      /     
      GFRكاهش 

 نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات

 
       

               پروتئينوري      /      /     
         GFRكاهش 

 نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات

 
       

                پروتئينوري      /      /     
         GFRكاهش 

 نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات

 
       

            پروتئينوري       /      /     
         GFRكاهش 

  نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات
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  1 پيوست شماره

 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي فرم  پيگيري تکميل راهنماي 

 در مناطق شهري واحد ديابتمركز بهداشتي درماني/در 

 

تکميگل   توسط پرستاراین فرم در مناطق شهري براي پيگيري افراد د معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي 

 مي گردد. 

افراد در معرض خطر يا مبتلا باه  مراقبت پرونده  "از مشخصا  آنان را ،اسامي و بيمارپس از شناسایي افراد 

بيمااري  يا مبتلا به  افراد در معرض خطرفرم پيگيري "استخراج و به ترتيگب در   "قلبی عروقیبيماري 

ها را در پوشه جداگانگه تحگت عنگوان پوشگه فگرم پيگيگري        وارد كنيد . این فرم"در مناطق شهري قلبی عروقی

 نگهداري كنيد .  بيماران
  افراد در معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقيدستورالعمل تکميل فرم پيگيري 

یگا   سگاز و نام عامل خطر را در قسمت راست سال تکميل فرم  وي شهرمركز بهداشتي درماني واحد دیابت /در ابتدا نام 
بيماري زمينه ساز و یا بيماري قلبي عروقي را در قسمت سمت چپ بالاي فرم یادداشت كنيد و به ترتيب زیر اطلاعا  

 را تکميل كنيد : 

افگراد  مراقبگت  پرونده .. بنویسيد و همين شماره ردیف را در …، 2، 1شماره ردیف را به ترتيب ( رديف  :  5)ستون 

 است نيز ثبت كنيد . كه مختص همان بيمارعروقي قلبي ري در معرض خطر یا مبتلا به بيما
 فرد بيمار استخراج و به ترتيب در این فرم یادداشت نمائيد . مراقبت را از پرونده  5الي  2اطلاعا  مربوط به ستون 

اسامي تمام افراد در معرض خطر  یا بيمار قلبگي  عروقگي كگه در طگول سگال      ( نام و نام خانوادگی:   1)ستون 

 را در این ستون ثبت كنيد . مبتلا به بيماري بوده اند“ شناسایي شده و یا قبلا

 را در این ستون ثبت كنيد .بيمار : شماره پرونده  مراقبت بيمارشماره پرونده (  8)ستون 

 شماره تلفن منزل/محل كار ویاهمراه بيمار ار در این ستون یادداشت كنيد.شماره تماس: ( 4)ستون 

 راین ستون ثبت كنيد. ند را دمراجعه ك مراقبت بایدبراي  تاریخ روزي كه فرد( تاريخ مراجعه : 1)ستون  

   .ثبت كنيددر صور  عدم مراجعه در اين قسمت دفعات پيگيري را :  دفعات پيگيري( 1)ستون  

عدم را در این ستون بنویسيد ) مانند بار پيگيري  2علت عدم مراجعه بيمار پس از : علت عدم مراجعه( 7)ستون  

 همکاري،تحت مراقبت سایر پزشکان،فو ،مهاجر ،مسافر ،.....(
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  در مناطق شهري افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقيفرم پيگيري 

 واحد ديابت مركز بهداشتي درماني/ در
 

 .....................          :...........................سال: سازواحد ديابت /مركز بهداشتی درمانی : ..........................نام بيماري يا عامل خطر 

شماره  نام ونام خانوادگی  رديف 

 پرونده

مراقبت 

  بيمار

تاريخ  شماره تماس 

 مراجعه

دفعات 

 پيگيري 

 علت عدم مراجعه 
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 9پيوست شماره 

مركز بهداشتي درماني/واحد ديابت در مناطق فرم ارزيابي عادات غذائي توسط پرستار در 

 شهري
 

 خير -2بلي        -1ليوان شير یا ماست استفاده مي كنيد؟                                       2آیا روزانه حداقل  -1

 خير -2بلي     -1آیا پوست مرغ را هنگام طبخ جدا مي كنيد؟                                                        -2

 خير -2 بلي -1آیا براي سرخ كردن از روغن مایع مخصوص سرخ كردن استفاده مي كنيد؟                -2

 خير -2 بلي -1در روز مصرف مي كنيد؟       (1بخارپز (  خام ،واحد سبزي ) تازه ، 2آیا حداقل به مقدار  -2

 خير -2 بلي -1در روز مصرف مي كنيد؟                                       (2واحدميوه 2آیا حداقل به مقدار  -5

 خير -2 بلي -1 بار از حبوبا  استفاده مي كنيد؟                                            2آیا در هفته حداقل  -4

 خير -2بلي    -1آیا برنج را به صور  كته مصرف مي كنيد؟                                                          -2

 خير - 2 بلي -1بربري ، فانتزي سبوس دار ( استفاده مي كنيد؟      آیا از نان هاي سبوس دار ) سنگك ، -8

 خير -2 بلي    -1از غذاهاي سرخ شده استفاده مي كنيد؟                               بار در هفته 2آیا كمتر از  -3

 خير -2 بلي -1بار در هفته از غذاهاي آماده محل كار یا بيرون از منزل استفاده مي كنيد؟ 2آیا كمتر از -13

 خير -2بلي        -1                    آیا درموقع غذا خوردن بعداز چشيدن غذا به آن نمك اضافه مي كنيد؟  -11

 

 جمع امتيازات : 

 )نامطلوب(           1كمتر از  -مطلوب(                   پ ")نسبتا 1-3 -)مطلوب(             ب  5-55 -الف

 

شگوند. در مگورد   كليه افرادي كه در گروه نسبتاً مطلوب و نامطلوب قرار ميگيرند لازم است به مشاور تغذیه ارجگاع داده  

افرادي كه در وضعيت مطلوب قرار دارند نيز در صور  تمایل فرد مي توان آنها را به كارشناس تغذیه و یا كلاس هاي 

 آموزش گروهي تغذیه سالچ ارجاع داد. در غيراین صور  نيازي به ارجاع نيست. 

 

پخته شامل سبزیهاي داراي برگ سگبز ،   واحد سبزي ، یك ليوان سبزي هاي خام ویا نصف ليوان سبزي 1(منظور از 1

 بادمجان است. انواع كلچ ، لوبيا سبز ، كدو، نخود فرنگي ، باقالي سبز ،

سيب ، كيوي و یا نصف یك عدد موز یا ليمو شيرین ،واحدميوه شامل یك عدد ميوه متوسط مثل پرتقال ، 1(منظور از2

 و یا یك چهارم طالبي و یا یك هشتچ یك هندوانه متوسط است. انار ، آلبالونصف ليوان ميوه هاي ریز مثل انگور ،

 منظور از حبوبا  ، لسه باقالي ، نخود ، لوبيا ، لسه ، عدس ، سویا ، ماش ،......است.

 
 



366 

 

 33پيوست شماره 

 در واحد ديابت در مناطق شهريفرم ارزيابي فعاليت بدني توسط پرستار 
 

 شماره پرونده :      تاريخ مراجعه :     /     / 
 

به فعاليت هایي گفته مي شود كه موجب تحرك عضلا  بزرگ بدن ، افزایش ضگربان قلگب ،   »تعریف فعاليت بدني : 
 «سریع و شدیدتر شدن تنفس و موجب تعریق درفرد مي شوند

 خير   بلي : آیا شما درطول شبانه روز به فعاليت بدني مي پردازید ؟  1سئوال 
 ) از افرادیکه به سئوال فوق پاسخ خير مي دهند ، مي توان سوالا  قسمت ب را پرسش نمود.( 

 

قسمت الف : سوالات مربوب به اين قسمت ازافرادي پرسش خواهد شد كه به سوال ياك پاساخ   

 مثبت داده اند.
 :  2سئوال 

 : چه نوع فعاليت بدني انجام مي دهيد؟  1-2

  روزمره فعاليت     فعاليت ورزشی  

 باغباني                دوچرخه سواري   
 بالا رفتن از پله      شنا   
 مشاركت در فعاليتهاي معمول منزل      واليبال   
 ...........................................     آمادگي   

...............................   .......................................... 
 مي پردازید؟  2-1: مجموعا در طول روز چه مد  زمان به فعاليت بدني اشاره شده در سوال  2-2

 دقيقه  23-22   دقيقه  13كمتر از   
 دقيقه  25-53    دقيقه  13-13  

 دقيقه و بيشتر 43    دقيقه  23-23
 : چند روز درهفته فعاليت بدني انجام مي دهيد؟  2-2

 سه تا چهار روز    كمتر از یك روز      
 پنج تا هفت روز     یك روز   
 دو روز  

 : آیا هرگز در اوج فعاليت بدني ضربان قلب خود را اندازه گرفته اید؟  2-2
 خير    بلي   

: اگر پاسخ شما به سوال فوق مثبت است ، لطفا دامنه ضربان قلب خود را در حين فعاليت و شد  آن را مشخص  5-2
 نمایيد : 

 ).................................. = تعداد ضربان قلب درحين فعاليت(

 شدت فعاليت:
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به صحبت كگردن نباشگيد )تقریبگا معگادل     افزایش شدید تعداد ضربان قلب وتنفس بطوري كه در حين فعاليت قادر  -1
 حداكثر ضربان قلب( %23شد  فعاليت بالاتر از 

افزایش نسبتا زیاد تعداد ضربان قلب وتنفس بطوري كه درحين فعاليت قادر به صحبت كردن باشيد )تقریبگا معگادل    -2
 حداكثر ضربان قلب ( % 51- %23شد  فعاليت 

 وكمتر از حداكثر ضربان قلب ( %53ان قلب وتنفس)تقریبا معادل شد  فعاليت عدم تغيير یا افزایش كچ درتعداد ضرب-2
 : كداميك از حالتهاي زیر در حين فعاليت بدني یا پس از آن شما را آزار ميدهد:  4-2

 طسش قلب   تهوع و استفراغ                 سرگيجه  
 درد ساق پا درد مفاصل                سياهي رفتن چشچ  
 خشکي دهان   درد عضلا      احساس ضعف  
 سایرموارد......................  درد ناحيه شکمي     تنگي نفس  

 

 

و گاروه  « داراي فعاليت بدنی مناساب  »قسمت ب : سئوالات مربوب به اين قسمت از هرد وگروه 

 پرسش خواهد شد.« بدنی مناسب  بدون فعاليت»
 :  2سئوال 

 : آیا علاقمندید در یك دوره فعاليت بدني شركت كنيد :  1-2
 خير   بلي   

 ) افرادي كه به سوال فوق پاسخ خير مي دهند ، مي توان آنها را جهت مشاوره و دریافت متون آموزشي ارجاع داد.( 
 :  2-1درصور  مثبت بودن پاسخ سئوال 

 چه زماني از اوقا  شبانه روز را براي شركت درفعاليت بدني مناسب ميدانيد؟ :  2-2
 شبها  عصرها   صبح ها  

 

 

 جدول تعيين شدت فعاليت بدني برحسب تعداد ضربان قلب

 

 گروه سنی  حداكثر ضربان قلب  >11% 15%- 71%  < % 71
122 < 122-131 131> 235-232 18-15 

123< 123-38 38> 231-134 22-13 

124< 124-38 34> 135-131 23-25 

122< 122-32 32> 133-184 22-23 

123< 123-31 31> 185-181 23-25 

125< 125-88 88> 183-124 22-23 

122< 122-84 84> 125-121 23-25 

118< 118-82 82> 123-144 52-53 

112< 112-28 28> 145-154 42-55 
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134< 134-22 22> 155-124 22-45 

132< 132-22 22> 124> 25=< 

 

 جدول امتياز بندي شاخص هاي فعاليت بدني

 

 مدت امتياز تکرار امتياز شدت امتياز
 دقيقه و بيشتر  43 853 روز در هفته  2-5 1252 >=23% 333
 دقيقه  25-53 282 روز در هفته  2-2 333 23-41% 242
 دقيقه  23-22 212 روز در هفته  2 532 <=53% 44
 دقيقه  23-23 412 روز در هفته  1 223  
 دقيقه  13-13 238 1كمتر از  122  
 دقيقه  13كمتر از  22    

 
 
 
 
 
 

  

جمع كنيد و محل آن را بر روي نمودار فعاليت بدنی مشخص امتيازات مربوب به مدت،تکرار و شدت را 

 كنيد.محل امتياز در هر قسمت از نمودار وضعيت فعاليت فرد را مشخص می كند.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

232 

 نسبتاً فعال  فعال   کم فعال 

6221 6752 3203 2512 

 بسیار فعال 
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 3پيوست شمار 

 در واحد ديابتمراجعين به سطح بالاتر)مراكز تخصصي يا مشاوره(  فرم ارجاع

 در مناطق شهري 
 

 ............................................... با مشخصات زير:خانم /آقاي 

 )سال(                                                                                      سن:...................      زن      شماره پرونده:................................       جنس: مرد  

  بيمار-8  در معرض خطر -1  طبيعی  -5       وضعيت بيماري:

                                     ...............................mg/dl     قندخون           

                                     ................................mg/dl    فشارخون          

                                      ...............................mg/dl   كلسترول خون     

                                                 ...............................mg/dl   تري گليسرید خون

 ................ندارد  .........................................-2دارد     -                              1 ها    سایر بيماري 

           وضعيت عوامل خطرزا:

BMI ...................  5- چاق )در معرض خطر(-8 اضافه وزن )درمحدوده خطر(     -1  مطلوب 

 نامناسب)در معرض خطر(-8مناسب)درمحدوده خطر(     ”نسبتا-1مناسب            - 5    تغذیه

 بي تحرك)در معرض خطر(-4( كچ تحرك)درمحدوده خطر-8تحرك متوسط -1پرتحرك  -   5فعاليت بدني

 سيگاري )در معرض خطر(-8 سيگاري غير فعال)درمحدوده خطر(  -1غير سيگاري    - 5 مصرف دخانيا 

 دارد)در معرض خطر(................................................. -1               ندارد - 5سابقه خانوادگي بيماري 

 نامناسب)در معرض خطر( -1   مناسب -  5 .................... دور كمر

 اقدامات :

     آموزش:-5

  آشسزي سالچ   عوامل خطرزاي بيماري هاي غير واگير     دخانيا     فعاليت بدني  تغذیه سالچ

 شرایط خاص ،رژیچ غذائيمشاوره تغذيه:-1

 توانبخشي   شرایط خاص  مشاوره فعاليت بدنی:-8

    :مشاوره ترك سيگار-4

  ارجاع به پزشك متخصص:-1

  ترك سيگار    روانشناسي  فعاليت بدني  تغذیهارجاع به مراكز مشاوره:-1

 سالي یکبار  -           2ماه یکبار          2- 4ماه یکبار  2 -1: بررسی وضعيت تندرستی-7
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 .................: .............................. واحد ديابت /مركز بهداشتی درمانیاز 

 به : ........................................................................
 همکار ارجمند 

 باسلام 
 بيمار با مشخصا  زیر : 

 .................... ..شماره پرونده : ............سال به سن : ............. جنس: ............نام ونام خانوادگي : ....................................... 
......................................... مراجعه نموده است، جهگت   كه به علت .................................................... و با تشخيص اوليه

نيگاز بگه اقگداما  درمگاني یگا      ، بررسي واقدام لازم به حضور ارجاع مي گردد. خواهشمند است پس از بررسي نتيجه كار
 پيگيري را در زیر این برگ مرقوم نموده و آن را عود  دهيد. 

 ت.مشخصا  باليني بيمار به پيوست اس
 علت ارجاع : ................................................

 : ................................................. واحد ديابتنام خانوادگی پزشك  نام و

 ............................تاريخ : ............................... امضاف : .................                                        
--------------------------------------------------------------------------- 

 .................از: ..........................................

 ........................: ..........................واحد ديابتبه 
 همکار ارجمند 

 باسلام 
ضمن سساس ازمعرفي بيمار)بامشخصا  نام و نام خگانوادگي:.......................... شگماره پرونگده:...................( نگامبرده در     
تاریخ    /    /    در مركز پذیرش و پس ازمعاینه با تشخيص............................. تحت درمان قرار گرفت و لازم است به 

 پيگيري قرارگيرد:شرح زیر مورد 

 .........................................................................................................................................................................دستورات : 
...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 
 ..........................................................................در تاریخ     /    /     به این مركز به واحد ................. "لازم است مجددا

 خانچ / آقاي ................................................... مراجعه نمایند. 

 

 

 ................................نام ونام خانوادگی پزشك معال  / مشاور : 

      

 ...................................................امضاف :   ...........  .................تاريخ : 
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 3 يوست شمارهپ

 در مناطق شهري در واحد ديابتفرم ارجاع مراجعين به مركز تربيت بدني 

 تاريخ :        شماره پرونده : 

 مركز تربيت بدنی 

 باسلام 

ورزشي مناسگب بگه آن مركگز    بدینوسيله مراجع به این پایگاه با مشخصا  و شرایط جسماني زیر براي انجام فعاليتهاي 

 معرفي ميشوند.

 قد :        وزن :          زن        سن :     جنسيت : مرد                  نام ونام خانوادگي : 

  است          و در این زمينه نيازمند توجه ویژه :   نيست    غيرطبيعي    وضعيت قلب :طبيعي -1

  است           و در این زمينه نيازمند توجه ویژه :  نيست   غيرطبيعي  وضعيت تنفس : طبيعي -2

 و  در این زمينه نيازمند توجه ویژه : غيرطبيعي      وضعيت عضلا  و مفاصل: طبيعي -2

  است           نيست 

  است           و در این زمينه نيازمند توجه ویژه : نيست  غيرطبيعي   وضعيت فشارخون : طبيعي -2

  است           و در این زمينه نيازمند توجه ویژه : نيست    غيرطبيعي   وضعيت وزني :طبيعي -5 

 و  در این زمينه نيازمند توجه ویژه : غيرطبيعي وضعيت ارگان هاي داخلي : طبيعي -4

  است           نيست 

 سایر موارد قابل توجه عبار  است از : -2

 .............................ابتلاء به بيماري هاي :.......................................................................................................

 .................................................................شرح : ...............................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 ...........................................................توصيه پزشك : .....................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

لطفا پس از بررس كامل وضعيت ایشان براساس برگ كارشناسي پيوست برنامه ورزشي مناسب ارائه نمگوده و پگس از    

 برگ نتایج حاصلي را به این مركز منعکس نمایيد.                                         ماه ( با ارائه كتبي  2تا  2دوره تمریني ) طي یك

 

 

 ................................نام ونام خانوادگی پزشك معال  / مشاور : 

 ...................................................امضاف :   ............................  تاريخ :      
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 پرسشنامه ارزيابي آگاهي در مورد مصرف دخانيات

 بخش بهداشتی
 در دود سيگار چند ماده سمي وجود دارد؟-1
 در دود سيگار چند نوع ماده سرطانزا وجود دارد؟-2
 مواد سمي سيگار دربدن انسان چه اثري دارند؟-2
 بدن انسان چه اثري دارد؟نيکوتين سيگار در -2
 مصرف سيگار چه بيماري هایي را بوجود مي آورد؟-5
 مصرف سيگار چه اثري بر اطرافيان غير سيگاري دارد؟-4
 مصرف سيگار چه اثري بر زنان باردار و جنين آنها دارد؟-2
 مصرف هرنخ سيگار چقدر از عمر فرد مي كاهد؟-8
 يگار فو  مي كنند؟سالانه در ایران چند نفر به علت مصرف س-3
 سالانه در دنيا چند نفر به علت مصرف سيگار فو  مي كنند؟-13
 ترك سيگار چه فایده اي براي خود دارد؟-11
 ترك سيگار چه فایده اي براي اطرافيان ودیگران دارد؟ -12
 نشده كسي كه مد  زیادي است دخانيا  مصرف ميکند وتا كنون به بيماري خاص مرتبط با دخانيا  مبتلا-12

 به آن بيماري ها مبتلا شود؟” است،احتمال دارد بعدا

 بخش اقتصادي
 روزانه در كشور چه هزینه اي صرف مصرف سيگار مي شود؟-12
 ضررهاي اقتصادي سيگار چيست؟-12

 بخش اجتماعی

 ضررهاي اجتماعي سيگار چيست؟-15
 مصرف سيگار در كشورهاي پيشرفته چه روندي دارد؟-14
 ع سيگار در كشورهاي پيشرفته چه روندي دارد؟توليد و توزی-12

 پرسشنامه ارزيابي نگرش در مورد مصرف دخانيات        

 نظرخود را در مورد گزينه زير بنويسيد:  51تا  5براساس شماره گذاري از شماره 

 مخالف   13      3       8        2      4      5       2      2      2      1 موافق

 ............         نظر من مصرف دخانيات براي سلامتی زيان آور است.به -5

          سال آينده: 1فکرمی كنم عادت مصرف دخانيات من در -1
 سيگاري نخواهچ بود” مطمئنا-2    هر روز سيگار مي كشچ” مطمئنا-1

 سيگاري نخواهچ بود” احتمالا-2    هر روز سيگار مي كشچ” احتمالا-2

 دانچنمي -5

 نظرخود را در مورد گزينه هاي زير بنويسيد:  51تا  5براساس شماره گذاري از شماره 

     مخالف   13      3       8        2      4      5       2      2      2      1 موافق
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 .....................  متقاعد كردن مردم جهت ترك دخانيا  از وظایف كاركنان بهداشتي است.-2
 ................ اكثر سيگاري ها و مصرف كنندگان سایر محصولا  دخاني در صورتي كه بخواهند مي توانند ترك كنند.-2

 ............  غير سيگاري كه با سيگاري زندگي مي كند خطر بيشتري براي ابتلا به سرطان ریه دارد.-5
و سایربيماري هاي تنفسي مثل آسچ را در كودكان افزایش  مصرف دخانيا  توسط والدین خطر ذا  الریه)سينه پهلو(-4

 ................. مي دهد.
 ...............     والدین باید نمونه مناسبي از یك فرد غير سيگاري باشند.-2
 ................ اكثرمردم تا زماني كه پزشك به آنها نگوید ،سيگار را ترك نمي كنند.-8
 .................. شتي روي بسته هاي سيگار وجود داشته باشد.باید یك هشدار بهدا-3
 .................. باید ممنوعيت كامل در تبليغا  دخانيا  اعمال گردد.-13
 ............... مصرف دخانيا  در مکان هاي عمومي سر بسته باید ممنوع گردد.-11
 ...............   افزایش یابد.” قيمت محصولا  دخاني باید شدیدا-12
 ...............   ممنوع شود.” فروش دخانيا  به كودكان باید كاملا-12
 ...............  مصرف دخانيا  در بيمارستان ها باید به ممنوع شود.-12
 ،براي مصرف دخانيا  چه جایگاهي قائليد:13تا  1بر اساس شماره گذاري از -15
  خطرناك         13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           ایمن-
 غير قابل كنترل          13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           ارادي-
 تحت تاثير محيط          13   3    8    2   4   5   2   2   2   1           براساس تصميچ شخصي-
 لذ  بخش”معمولا           13   3    8    2   4   5   2   2   2  1             نامطبوع       ” معمولا-
 كمکي نمي كند           13   3    8    2   4   5   2   2   2   1كمکي براي مقابله با مشکلا    -
 آرامبخش         13    3    8    2   4   5   2   2   2  1             محرك-
 باعث افزایش جذابيت           13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           ش جذابيتباعث كاه-
 احمق بنظر رسيدن 13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           باهوش بنظر رسيدن-
   نشانه شکست  13   3    8    2   4   5   2   2   2  1            نشانه موفقيت-
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 پرسشنامه ارزيابي مهيييارت
     در موارد زیر چه مي كنيد؟ -5

      اگر اشتباهي كردم: الف(

 خود را سرزنش مي كنچ  -1
 عمل خود راسرزنش مي كنچ   -2

 وقتي كه در مورد اعمال خود فکر مي كنچ:  ب(

 جنبه هاي مثبت و منفي خودرا توام درنظرمي گيرم اما به جنبه هاي مثبت خود،بيشترتوجه مي كنچ    -1
  جنبه هاي مثبت و منفي خود را توام در نظرمي گيرم اما به جنبه هاي منفي خود بيشترتوجه مي كنچ   -2

 در محاسبه اعمال خود:  ج(

  رهاي مثبتي هچ انجام مي دهچ .مي پذیرم كه غير از كارهاي اشتباه قطعاً كا -1
      كارهاي خوبچ را كوچك و بي ارزش و غير قابل محاسبه مي دانچ -2

 كداميك از حالا  زیر علامت اعتماد بنفس در شماست :  -1

  توقع وانتظارازدیگران آغاز نمایچ اما براي اتمام آن منتظر كمك دیگران باشچ بتوانچ كاري رابدون اینکه-1
    بتوانچ كاري را بدون توقع و انتظار از دیگران آغاز نمایچ وبکوشچ تا آن را به اتمام برسانچ اینکه -2 

 در موارد زیر چه مي كنيد؟ -8

 اگر نتوانچ كاري را انجام دهچ ، مي گویچ:  الف(

 نمي توانچ   -1
 سعي خواهچ كرد  -2

 اگر نتوانچ از عهده كاري برآیچ، آنرا:  ب(

 یك شکست مي دانچ  -1
 یك تجربه جدید ميدانچ  -2

 اگر منتظر اعلام نتيجه امتحان یا آزموني باشچ ، مي گویچ:  ج(

 فکر نمي كنچ قبول شوم   -1
 قبول مي شود   …انشاءا -2

 اگر اشتباهي كردم ،مي گویچ:  د(

 هرگز خود را بخاطر آن اشتباه نمي بخشچ  -1
 اشتباه خود را جبران مي كنچ  -2

 كداميك از كارهاي زیر در افزایش اعتماد بنفس شما موثر است؟ -4

 بيان احساس واقعي ،بدون توجه به موافقت یا دیگران      الف(

 كشيدن نفس عميق براي رسيدن اكسيژن بيشتري به مغز      ب(

 جدي نگرفتن صحبت هاي دیگران در مورد نقاط ضعفتان     ج(

   افزایش وابستگي به دیگران  د(

 همه موارد ه(
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 هيچکدام  و(

 در موارد زیر چه مي كنيد؟ -1

 حرفهاي خود را به دیگران:  الف(

 صریح، مستقيچ و بدون واسطه مي گویچ  -1
 از طعنه یا كنایه استفاده مي كنچ  -2

 در ارتباط با دیگران:  ب(

  احساس خود را شناسایي و بخوبي توصيف مي كنچ  -1
   ز بيان آن امتناع مي كنچاحساس خود را مخفي وا -2

 در روابط با دیگران:  ج(

 به آنها توهين كرده و برچسب مي زنچ  -
    از توهين به آنها و برچسب زدن خودداري مي كنچ -

 بعد از بيان نظراتچ:  د(

 از مخاطبچ باز خورد مي گيرم تا بدانچ منظورم را درست فهميده است یا نه -
 برایچ مهچ نيست كه مخاطبچ ،منظور مرا فهميده باشد یا نه  -

 در برابر فشار گروه همسال خود چه مي كنيد؟ -1

 بخاطر احساس خجالت یا ترس از تحقير یا رانده شدن ازجمع دوستان،هرچه گروه بخواهد،مي پذیریچ    -1
 حقوقچ را نميدهچ   از حقوق خود حتي در گروه همسال دفاع مي كنچ و اجازه تجاوز به  -2
 درجمع دوستان همسالچ : براي افزایش رضایت گروه از من، اعمال واحساسا  خودراتوجيه مي كنچ    -2
 درجمع دوستان همسالچ: عقاید ، ارزشها،باورها و عواطف خود را مخفي مي كنچ   -2

 ي كنيد؟وقتي كه با مشکلي عاطفي روبرو مي شوید براي تامين آرامش رواني خود چه م -7

 با دوستان ،والدین ،خواهر یا برادر ،مشاور یا معلچ ،صحبت و درددل مي كنچ     -1
 قرآن مي خوانچ، دعا مي كنچ، نماز مي خوانچ ، به زیار  مي روم     -2
      فال مي گيرم و آرزوي معجزه مي كنچ -2
     عصباني مي شوم ،گریه وزاري مي كنچ ،پرخاشگري مي كنچ -2
    مواد مخدر یا داروهاي آرامبخش یا سایر موارد استفاده مي كنچاز  -5

 براي مقابله عملي با مشکلي كه براي شما پيش مي آید ، چه مي كنيد؟  -3

 برنامه ریزي مي كنچ  -1
 با افراد معتمد و آگاه مشور  مي كنچ  -2
 ( از روش هاي غير قانوني استفاده مي كنچ ) تقلب ،كارهاي خلاف قانون  -2
 از روش هاي غير اخلاقي استفاده مي كنچ ) تهدید ، زورگویي(     -2

 در موارد زیر چه مي كنيد؟ -5

 اگر كسي تقاضاي بد یا خواسته نادرستي از من داشته باشد:  الف(

 بلافاصله مخالفت یا موافقت مي كنچ  -1
      خير ابتدا كمي فکر كردم و پس از اطمينان ازمواضع خود، مي گویچ بلي یا -2
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 اگر كسي از من تقاضا یا خواسته نادرستي داشته باشد و من مخالف باشچ:  ب(

 مي گویچ : نه-1
    ..…مي گویچ: خوب، من اینطورفکر نمي كنچ، -2

 اگر كسي از من تقاضا یا خواسته نادرستي داشته باشد و من مخالف باشچ: ج(

 مخالفت خود را بسيار كوتاه و موجز با اودر ميان مي گذارم   -
  مخالفت خود را بطور مفصل و با توضيح كامل با او در ميان مي گذارم  -

 اگر كسي با وجود مخالفت من، بارها تقاضا یا خواسته نادرست خود را تکرار كند: د(

 نچ  هر بار برایش توضيح جدیدي داده و درخواستش را رد مي ك -
      فقط دليل اصلي مخالفتچ را براي او تکرار مي كنچ - 

 در شما مي شود؟ « ابراز وجود» كدام یك از حالا  زیر موجب تقویت -51

    برقراري تماس چشمي مستقيچ با مخاطبچ  الف(

    انتخاب حالت چهره متناسب با صحبتي كه با مخاطبچ دارم ب(

       در هنگام صحبت با مخاطبچانتخاب سطح و آهنگ مناسب صدا  ج(

    هيچکدامه( همه موارد فوق                      د(

اگر دچار مشکلي شوید ،براي حل مشکل چه مي كنيد؟ در عبارا  زیر مراحل اقدام خود را شماره  گذاري كنيگد.   -55

 )كدام كار را اول انجام مي دهيد الي آخر (

 نچ تا مشکل را تشخيص دهچ.احساسا  و عواطف خود را مرور مي ك .1

 در مورد هدف تصميچ گيري مي كنچ. .2
 مدتي روي مشکل تمركز مي كنچ تا ابعاد آن مشخص شود. .2

 در مورد نتایج احتمالي راه حل ها فکر مي كنچ. .2

 راه حل ها ي واقعي و مطلوب را انتخاب مي كنچ. .5
 راه حل انتخاب شده ،برنامه ریزي مي كنچ. .4

 فکر مي كنچ. در مورد راه حل هاي مختلف .2
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 پرسشنامه ارزيابي اقدام براي ترك سيگار

 در حال حاضر اهميت ترك سيگار براي شما چقدر است؟-1
 كچ)زیاد مهچ نيست(   -2تاحدودي       -2زیاد        -2خيلي زیاد        -1
 در حال حاضر تصميچ شما براي ترك سيگار چقدر جدي است؟-2
 كچ)زیاد مهچ نيست(   -2تاحدودي       -2زیاد        -2خيلي زیاد        -1
 به چه علت مي خواهيد سيگار را ترك كنيد؟-2
 سایر-4سلامتي خانواده     -5توصيه دیگران      -2هزینه ها         -2سلامتي در آینده      -2بيماري    -1
 ر است؟فکر مي كنيد موفقيت شما در ترك سيگار چقد-2
 خيلي كچ -4كچ                   -5تاحدودي       -2زیاد       -2خيلي زیاد        -2صد در صد(       “)كاملا-1
 آیا براي مقابله با فشارهاي عصبي سيگار مي كشيد؟-5
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 و شخصيت اجتماعي شما كمك مي كند؟آیا سيگار كشيدن به رفتار -4
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 آیا هنگامي كه خسته و بيکار هستيد،سيگار روشن مي كنيد؟-2
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 اري بوجود مي آورد؟آیا سيگار كشيدن در شما تمركز و هوشي-8
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 اگر سيگار مصرف نکنيد دچار مشکل و احساس ناراحتي مي شوید؟-3
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 آیا براي كنترل وزن سيگار مي كشيد؟-13
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2  هميشه   -1
 آیا از مصرف سيگار لذ  مي برید؟-11
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
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 پرسشنامه پيگيري افراد ترك كرده
 

 درجه بندي كنيد؟ اید، گذشته چه احساسي داشتهخودرادررابطه باموارد زیراز نظر اینکه درروزهاي  خواهشمنداست

 هرگز بندرت گاهی بيشتر اوقات هميشه 

 1 2 2 2 5 غم و اندوه

 1 2 2 2 5 اضطراب و دلشوره

 1 2 2 2 5 تحريك پذيري يا زود ازكوره در رفتن

 1 2 2 2 5 پرانرژي واحساس توانائی زياد

 1 2 2 2 5 عدم آرامش يا بيقراري

 1 2 2 2 5 گرسنگی

 1 2 2 2 5 نداشتن تمركزفکري و حواس پرتی

 
 نکشيدن سيگاردر هفته گذشته ،براي شما چقدر دشواربود؟-1
 تا حدي دشوار بود-2كمي دشوار بود                        -1دشوار نبود             ” اصلا-3
 خيلي زیاد دشوار بود-5بسيار دشوار بود                         -2      دشوار بود               -2
 آیا در هفته گذشته هوس كردید سيگار بکشيد؟-2
 همه مواقع-5هميشه       ” تقریبا-2اكثر مواقع    -2بعضي مواقع      -2خيلي كچ    -1هرگز    -3
 این هوس تا چه اندازه قوي بود؟-2
 فوق العاده قوي -5بسيار قوي      -2قوي       -2تاحدي      -2كمي     -1هيچ     -3
 آیا در روزهاي گذشته سيگار كشيدید؟-2
 ..(……………بيشتر از یك سيگار           )ساعت مصرف:-2چند پك        -1هرگز   -3
 در حال حاضر چه نوع و چه مقدار داروي ترك سيگار مصرف مي كنيد؟-5
 ي داشته اید؟آیا در مصرف داروها مشکل-4
 ذكر كنيد.”آیا نکا  دیگري هست كه بخواهيد به آنها اشاره كنيد؟لطفا-2
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 34پيوست شماره 

گزارش دهي بيماري قلبي عروقي از سطح خانه بهداشت/مركز بهداشتي  رمف تکميلراهنماي 

 در مناطق شهري و روستاييدرماني/واحد ديابت 
 

تهيگه   ان یا افراد در معرض خطگر مراقبت هاي انجام شده براي بيماروضعيت و ثبت  صفحه به منظورچهار این فرم در 
قلبي عروقي و تشکيل فرم مراقبت بيمگاران )فگرم مراقبگت    بيماران افراد در معرض خطر و شده است. پس از شناسایي 

فرم  ازرا به ترتيب ر بيمار همشخصا   بيماران در روستا /پرونده بيماران قلبي عروقي در شهر( و فرم پيگيري بيماران ،
اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در وارد نمائيد . استخراج و در این فرم ها  بيمار در معرض خطر و افراد هاي مربوط به 

 معرض خطر به صور  چوب خطي در این فرم ها وارد مي شود.

ح ودر سگط  /پرستاران/كاردان/كارشناستوسط بهورزان ها بر حسب نوع واحد تکميل كننده گزارش این فرم 

 تکميل مي گردد. مختلف

 د.وارسال شبه سطح بالاتر  پايان هر فصلدر شده  به صور  جمع بنديباید در هر سطح ها این فرم 

  براي سهولت در ثبت داده ها، اين فرم ها بايد در كاغذA3 .چاپ شود  

 

  قلبی عروقیگزارش دهی بيماري دستورالعمل تکميل فرم 
و نام واحد ارائه خدمت را اگر در شهر است حسب مورد بر نام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان  در ابتدا

مركز بهداشتي، و  خانه بهداشت ناماگر در روستا است بر طبق  واساس نام واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري 
واحد ارائه خدمت را بر حسب سطح گزارش دهي و سگال و مگاه    ي ثبت كنيد . جمعيت تحت پوشش هرروستای درماني

 تکميل فرم گزارش در هر صفحه گزارش در بالاي فرم بنویسيد.
 سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را تکميل كنيد :

 

  ثبت بيمارانبراي و عوامل خطر آن فرم گزارش دهي بيماري قلبي عروقي  :3صفحه 
 بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خونثبت گزارش دهی  رمف تکميلراهنماي 

و تشکيل فرم مراقبگت بيمگاران و فگرم پيگيگري      اختلال چربي خونو  بيماران مبتلا به فشارخون بالاپس از شناسایي 
 وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   بيماران ،

مراجعاه كنناده   برحسب جنسيت و گروه سني كه بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خگون  ابتداء  در

ماه ثبت و در  2درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربوط به هر فرد مراجعه كننده را به صور  چوب خط در طول  ،جديد

 ر  عددي تکميل كنيد.ماه در سطر هاي مربوطه به صو 2پایان هر 

 بيماران مراجعه كننده

در طي  كه سال و بالاتر( 23بيمار جدید مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون )به ازاي هر  :تعداد مراجعين

ماه یا هر فصل به واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در  2هر 
 مربوطه ثبت كنيد و سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.خانه 

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت داراي پرونده كامل
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 ر این خانه یادداشت كنيد.آن ها از نظر سایر عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،د

 بيماران داراي ساير  عوامل خطر
اگر بيمار داراي سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسگب( اسگت   

 در ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

 ی عروقیفشارخون بالا/ديابت/اختلال چربی خون/بيماري قلبچاق/
و یا بيماري قلبگي   اگر سایر بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چاق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(

عروقي در بيمار مراجعه كننده مبتلا به فشارخون بالا و یا بيمار مبتلا به اختلال چربي خون از قبل شناسایي شده باشد، 
ثبگت كنيگد و اگگر سگایر      بيمار شناخته شگده قبلگي  ت و گروه سني وي بر حسب در خانه سطر و ستون مربوط به جنسي

بيماري ها در بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون بعد از مراجعه به ایگن واحگد بهداشگتي و بررسگي      
 ،یادداشت كنيد. یدبيمار شناخته شده جدتشخيص داده و ثبت شده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید در ستون 

 سابقه خانوادگی 
  ثبت كنيد.ستون  این در، استعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلب اگر بيمار

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  است،در اینشده مراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر بيمار 

 دريافت پس خوراند
پس از ارجاع به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمار تحویل داده شگده   ماه اخير 2طي  در صورتي كه

 در این ستون یادداشت كنيد.   ،است

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي مراقبتدهي : فرم گزارش 2صفحه 
مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و يا اختلال چربای خاون و داراي   اطلاعا  این صفحه مربوط به 

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. طي سه ماه یا هر فصل عامل خطر

 جمعيت

ماه یا هر فصل به  2طي هر  در كهبيمار مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون به ازاي هر  :تعداد مراجعين

براي انجام مراقبت به واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خگط در  
 خانه مربوطه ثبت كنيد و سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

 تحت مراقبت 
ماه اخير تحت مراقبت ایگن واحگد بهداشگتي     2طي  عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي اگر بيمار داراي

 قرار دارد، حسب مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.   

 ارجاع

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ،یکي از مشاورین ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 

 ارجاع شده به پزشك متخصص قلب و عروق/ساير متخصصان
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ، پزشکان متخصصیکي از ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 
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 رجاع براي بستري به علت بيماري قلبی عروقی يا زمينه سازآنا
اگر بيمار داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي راكه تحت مراقبت این واحد بهداشتي قرار دارد و به 

ستري شده باشگد،  ماه اخير براي بستري در بيمارستان ارجاع شده و ب 2علت بيماري قلبي عروقي یا زمينه ساز آن طي 
 در این ستون یادداشت كنيد.   

 كنترل شدهبيماري 
اگر بيمار داراي بيماري زمينه ساز و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي از نظر عامل خطر كنترل شده محسوب مگي  

 شود،  حسب مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.  
 شرایط موارد كنترل شده:

سه ماه باید به ميزان وزن هدف تعيين شده براي این سه ماه رسيده باشد.براي مثگال هگدف ایگن     چاقي:وزن در طول-
كيلو وزن كچ كند، اگر این به این مقدار وزن كاهش یافته باشد به معنگي كنتگرل بيمگاري     4ماه  2است بيمار باید طي 

 است.
ميليمتگر جيگوه و در    85/123لبي عروقي كمتگر از  ميلي متر جيوه یا در بيماران كليوي و ق 33/123فشارخون كمتر از -

 ميليمتر جيوه  83/123كمتر از  بيماران دیابتي
 ميلي گرم در دسي ليتر 124قندخون كمتر از -
ميلي گرم در دسي ليتر و   123ميلي گرم در دسي ليتر،ال دي ال كمتر از   233چربي خون  : كلسترول خون كمتر از -

ميلگي گگرم در دسگي ليتر،تگري       123اد دي ال كمتر از  ت،كليوي و قلبي عروقي حسب مورد،در بيماران مبتلا به دیاب
 ميلي گرم در دسي ليتر  153گليسيریدكمتر از 

  ماه 2به مد  وزن :حفظ وزن به ميزان وزن هدف تعيين شده براي هر بيمار -

 عامل خطر كنترل شده
وزن،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسب( است ،كنتگرل   اگر عامل خطر فرد بيماري كه داراي عامل خطر )اضافه

ماه اخير به وزن مطلوب،ترك دخانيا ،پيروي از رژیگچ غگذایي مناسگب و سگالچ و      2طي  شده محسوب مي شود یعني
  فعاليت بدني مناسب رسيده است، حسب مورد براي هر یك از عوامل خطر ،در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 عوارض بيماري 
مگگاه اخيگر دچگار عگوارض بيمگگاري)قلبي     2گگر بيمگار داراي عامگل خطگگر یگا مبگتلا بگه بيمگگاري قلبگي عروقگي طگي          ا

 عروقي،چشمي،مغزي،كليوي ،عصبي( شده است ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 علت عدم مراجعه

مگاه اخيگر از پوشگش مراقبگت      2 طي اگر بيمار تحت مراقبت این واحد بهداشتي به هر علت)مهاجر ،فو ،سایر موارد(
 خارج شده است و دیگر به این واحد مراجعه نمي كند ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي آموزشدهي : فرم گزارش 1صفحه 

طگي سگه   بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن  آموزشی در خصوص برنامه هاي  اطلاعا  این صفحه مربوط به

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. ماه یا هر فصل

 بيماران

مگاه اخيگر تحگت     2كه طگي   تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي تحت مراقبت:
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 مراقبت این واحد بهداشتي قرار داشته اند، در این ستون یادداشت كنيد.   

 بيماران تحت آموزش بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر آن
ماه اخير تحت آموزش چهره به چهره  2كه طي  تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي

ند را حسب موضوع به تفکيك گروه سني و جنسيت در ستون هگاي مربوطگه یادداشگت    این واحد بهداشتي قرار گرفته ا
 كنيد.   

 قلبی عروقی و عوامل خطر آنمبتلا به كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي بيماران 
اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي بيماران مبتلا به قلبي 

حسب موضوع در ستون مربوطه تعداد كلاس هاي برگزار شده را یادداشت  ،عروقي و عوامل خطر آن برگزار شده است
 كنيد.

 جامعهكلاس هاي آموزشی برگزار شده براي 
افراد جامعه و عمگوم  اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي 

 حسب موضوع در ستون مربوطه را یادداشت كنيد.را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،ده است برگزار شمردم 

 كاركنان بهداشتی درمانیكلاس هاي آموزشی برگزار شده براي 
كاركنگان بهداشگتي   اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  بگراي  

در سگتون  نوع كاركنگان  حسب را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،برگزار شده استلب و عروق درماني مرتبط با برنامه ق
 مربوطه یادداشت كنيد.

 كاركنان آموزش ديده
براي موضوعا  مربگوط بگه بيمگاري قلبگي عروقگي و      تعداد كاركنان بهداشتي درماني مرتبط با برنامه قلب و عروق كه 

 در ستون مربوطه یادداشت كنيد.نوع موضوع حسب تحت آموزش قرار گرفته اند را  عوامل خطر آن
 

 و عوامل خطر آن  بيماري قلبي عروقي غربالگريگزارش دهي  رم:ف4صفحه 
 

تهيه شده است. پس از  سال و بالاتر 23افراد انجام شده براي  وضعيت غربالگريثبت  صفحه به منظوریك این فرم در 
بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن و تشکيل فگرم مراقبگت بيمگاران و فگرم     شناسایي بيماران مبتلا به غربالگري و 

وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   پيگيري بيماران ،
 وب خطي در این فرم وارد مي شود.اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در معرض خطر به صور  چ

 

 و عوامل خطر آن  قلبی عروقیگزارش دهی غربالگري بيماري دستورالعمل تکميل فرم 

درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربوط  ،برحسب جنسيت و گروه سني كه افراد سالچ ،در معرض خطر و بيماران ابتداء  در

/پرونده بيماري قلبي عروقي استخراج و به صور  چوب "فرم غربالگري"به هر فرد مراجعه كننده براي غربالگري را از 
 ماه در سطر هاي مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد. 2ماه ثبت و در پایان هر  2خط در طول 

 افراد مراجعه كننده

ماه یا هر فصل براي غربگالگري بگه واحگد     2در طي هر  كه سال و بالاتر 23فرد جدید به ازاي هر  :تعداد مراجعين

بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در خانگه مربوطگه ثبگت كنيگد و     
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 سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت  :تعداد مراجعينيداراي پرونده كامل

 آن ها از نظر وجود عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت كنيد.

 )اضافه وزن،كم تحرك،مصرف دخانيات،تغذيه نا مناسب(عوامل خطرداراي بيماران 
بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيگا ،كچ تحرك،تغذیگه نامناسگب(    اگر فرد داراي هر یك از عوامل خطر 

 است در ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

فشاارخون بالا/ديابات/اختلال چربای خون/بيمااري قلبای      بيماران داراي بيماري زمينه ساز)چاق/

 (عروقی
و یا بيماري  قلبي عروقي)چاق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(اگر فرد مبتلا به بيماري هاي زمينه ساز بيماري 

قلبي عروقي باشد، اگر از قبل شناسایي شده باشد، در خانه سطر و ستون مربوط به جنسيت و گروه سني وي بر حسگب  
خيص داده و ثبت ثبت كنيد و اگر بيماري وي بعد از مراجعه به این واحد بهداشتي و بررسي  تش بيمار شناخته شده قبلي

 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیدشده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید در ستون 

 (و بيماري قلبي عروقي چاقي،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خونسابقه خانوادگی 
ستون  این در، باشدعروقي  يلبداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قاگر فرد در افراد درجه یك خانواده خود 

  ثبت كنيد.

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر فرد 

 دريافت پس خوراند
به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمگار تحویگل داده   فرد پس از ارجاع  ماه اخير 2طي  در صورتي كه
 در این ستون یادداشت كنيد.   ،شده است
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 5صفحه           ثبت بيمارانبراي  و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقيفرم گزارش دهي           ..................انشگاه علوم پزشکی :..........................د

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

جمعيت تحت پوشش مركز : ...............................           مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی............................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی:..............................

    

 

ی
سن
ه 
رو
گ
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 1صفحه                و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي مراقبتفرم گزارش دهي              ..................دانشگاه علوم پزشکی :..........................
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 8صفحه                   عروقي و عوامل خطر آنبيماري قلبي  آموزشفرم گزارش دهي              ..................دانشگاه علوم پزشکی :..........................
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 4صفحه          و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي غربالگريفرم گزارش دهي      ..................انشگاه علوم پزشکی :..........................د

                         .....ماره گزارش : ..........ماه :......         ش .....واحد ديابت: ...............................  سال : ......               ..................: .................... شهرستان مركز بهداشت

جمعيت تحت پوشش مركز : ........................................           مركز بهداشتی درمانی شهري/روستايی............................        خانه بهداشت/پايگاه بهداشتی:.....................
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 31پيوست شماره 

 
 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

 معاونت سلامت

 ي غيرواگيربيماري ها واحد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   پزشکان متن آموزشي

 جامع كشوري پيشگيري و كنترل برنامه 

 بيماري قلبي عروقي 
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 فهرست
 

 صفحه عنوان

  مقدمه

  بيماري قلبی عروقیپاتوفيزيولوژي 

  عوامل خطر بيماري قلبی عروقی

   خطر منتسب به جمعيت

   پيشگيري و كنترل

            پيشگيري -

  غربالگري -

  درمان،بازتوانی و بهبودي

  راهنماي پزشکان 

  هدف

  پيشگيري اوليه از بيماري قلبی و عروقی تاكيد می شود؟ به چه دليل بر

  سالم چيست؟بسته آموزشی قلب 

  اقدامات شناسايی و  پيشگيرانه بيماري هاي قلبی و عروقی در مراقبت اوليه

  تغيير رفتارها بر اساس اولويت بندي آن ها

  چگونه از آموزش اطلاعات به فرد مراجعه كننده بهترين نتيجه را بگيريم؟

  سازمان اجرايی مناسب پيشگيري از بيماري قلبی وعروقی در مراقبت اوليه 

  (Goals) تعيين هدف با توجه به مراقبت پيشگيرانه -5

  (Assessment)ارزيابی از مراقبت پيشگيرانه كنونی / دستيابی به اهداف  -1

پيشگيرانه را برنامه ريزي بمنظور اصلاح فعاليت هاي روزانه موجودكه مراقبت  -8

   (Planning)حمايت می كنند

 

  شروع و ادامه بهبود نظام محل كار در مراقبت پيشگيرانه -4

  پياش بينای عوامل خطر بيماري كرونر قلاب جدول

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظوركنترل مصرف كنندگان سيگار

  مصرف سيگار پاورقی:

  تشخيص و كنترل فشار خون بالا رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور

  پا ورقی:فشارخون بالا

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل كلسترول بالاي خون 

  پا ورقی:كلسترول بالاي خون

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل چاقی/اضافه وزن 

  پا ورقی: چاقی/اضافه وزن

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور كنترل افراد غيرفعال/كم تحرك 
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  پا ورقی: سبك زندگی كم نحرك

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل ديابت شيرين 

  پا ورقی: ديابت

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل نارسايی قلبی 

  نارسايی قلبیپا ورقی: درمان 

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل درد قفسه صدري 

  پا ورقی: درد قفسه صدري

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل آنژين صدري 

  پا ورقی: آنژين صدري

  رويکرد بالينی پيشنهاد شده بمنظور تشخيص و كنترل سکته مغزي 

  سکته مغزيپا ورقی: 

  جدول مقايسه اهداف نهايی براي پيشگيري اوليه از عوامل خطر قلبی عروقی

جدول مقايسه اهداف نهايی در بيماران داراي سيماي با خطر بالا يا بيماري عروق 

 كرونر

 

راهنماي پيشگيري ثانويه براي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب و ساير 

 (1111آترواسکلروزي)انجمن قلب امريکا/جامعه قلب امريکا:بيماري عروقی 

 

 51جدول تعيين احتمال خطر بروز بيماري قلبی عروقی در افراد به ظاهر سالم در 

 براي منطقه آسيايی–سال آينده 

 

چارچوب عملياتی براي راهبرد جامع سلامت همگانی براي پيشگيري و كنترل 

 بيماري قلبی و سکته مغزي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



392 

 

 متن آموزشي پزشکان در برنامه جامع كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي

 

 مقااادمه
هاي كرونر قلب، سگکته مغگزي و   شامل بيماري رگ هاي قلب و عروق تعدادي از بيماري عروقي اشاره به  -بيماري قلبي
، از  پيشگيري هاياجراي برنامه لزوم علت انتشار وسيع و به  دنياها در هاي خارج از قلب، دارد. این بيماري  شریانبيماري 

 اهميت خاصي برخوردار است.

 

 ي بيماري قلبی عروقیژپاتوفيزيولو
هاي  تدریج و در طول سال هاي قلبي و عروقي است، بهساز ایجاد مهمترین نوع از بيماري، كه زمينه شریانياسکلروز آترو

شود. این پدیگده فراینگد   ایجاد ميشریان ها هاي داخلي دیواره  شدن لایه شدن و سخت عمر، در اثر ضخيچ شدن، نامنظچ
ها؛ التهاب؛ جابجگایي و تکثيگر   اي دارد كه در ایجاد آن عواملي شامل رسوب چربي و كلسترول در جدار داخلي رگپيچيده 
شگوند، نقگش دارنگد.    نهایت آهکي  ميهاي فيبروزي كه در این مناطق؛ و تشکيل برجستگي درهاي عضلا  صاف سلول

كندي صور  گرفته و كگاهش پيگدا   شده و جریان عبور خون از آن به  شریانتنگي  منجر بهشریان اسکلروز آتروپيشرفت 
  لخته و ترومبوز و یا آمبولي است.ایجاد پارگي لایه انتيما كه آغاز براي كند، در این حالت احتمال مي
ولي ،هاي محيطي، داراي عوامل خطر مشتركي هستند شریان ، سکته مغزي، بيماري  ناشي از آن قلبي، نارسایي قلبيسکته

بالا نسبت به سگایر عوامگل   لسترول خون كخصوص  سکته قلبي، یکسان نيست. ها، به  تاثير این عوامل در ایجاد تمام آن
ر و سکته هاي قلبي دارد و در سکته هگاي  خطذبيماري هاي قلبي عروقي نقش بيشتري در ایجاد آترواسکلروز عروق كرون

اسکلروز  آترو رابطه زیادي با بيماريمصرف دخانيا  و دیابت بيماري  مغزي فشارخون بالا نقش عمده اي را افاء مي كند.
 هاي محيطي دارند.شریان 

عضلا  قلب در بيشتر  . مشکل رسيدن خون بهانجامدكاهش عبور جریان خون در عضلا  قلب ميبيماري كرونر قلب به 
در  شگریاني  اسگکلروز آتگرو  افتگد.  ي، اتفاق مگي شریاناسکلروز آتروعلت هاي كرونر قلب، به شریاناثر تنگ شدن  اوقا  در

هگاي  باليني تظاهر دارد ولي با پيشرفت آسگيب  صور  تحت هاي باليني مشخصي نداشته و اغلب بهمراحل نخستين نشانه
د. در بررسگي  كنگ ماري با درد  قفسه سينه، انفاركتوس عضله قلب و یا مرگ ناگهاني تظاهر ميهاي بيرگي نخستين نشانه
 ،شده استتوم بيمار، در نظر گرفته ميحعنوان سرنوشت مها به هاي قلبي، به صور  سنتي، این پایانهاپيدميولوژي بيماري

ي شگریان اسگکلروز   آن آتگرو  ص امکان تشگخيص خصوهاي قلبي، به ولي با پيشرفت فن آوري تشخيص و درمان  بيماري
 تحت باليني، امکان تشخيص عوامل خطر این بيماري، در سطوح فردي و اجتماعي، فراهچ شده و پيشگيري از رسيدن بگه 

هاي اپيدميولوژي با استفاده از امکانا  فنگي جدیگد   پایانه آن، كه سکته قلبي و مرگ است را، فراهچ نموده است.در بررسي
هگاي  ،  تغذیه و فگاكتور "عوامل عفوني "بر پژوهش عوامل خطر این بيماري، نقش عوامل ژنتيکي در سطوح سلوليعلاوه 

 خوني، نيز مورد پژوهش  قرار گرفته است. 
ساله در  23یابد. احتمال آن كه یك مرد در ميانسالي یا بعد از آن تظاهر مي "عروقي معمولا هاي قلبيشکل باليني بيماري
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. در هگر حگال   13باشددرصد مي 53ها  هاي همگروه سني آندرصد و زن 44ها گردد در حدود ر گرفتار این بيماريبقيه عم
شود و اعتبار این نکته كه عوامل مرگ در اثر بيماري قلبي نيگز در  رگي در كودكي فراهچ مي اسکلروزآترومقدما  تشکيل 

از طریق ثر هستند ؤي كه در ایجاد بيماري قلبي ماصلاحطر قابل افزایش است. عوامل خشود رو به همان دوران فراهچ مي
سگيگار ، كگچ   مصگرف  افزایش كلسترول خون، فشارخون بالا،  و این عوامل عبارتند ازاسکلروز رگي نقش دارند ایجاد آترو 

در سطح فگردي و   اصلاحد. كنترل عوامل خطر قابل نباش ميكافي، بيماري دیابت و چاقي  فعاليت بدنيتحركي و نداشتن 
 ها است. هاي سطح اول و دوم این بيمارياجتماعي كليد اصلي پيشگيري

دلایلي كه سبب كاهش ميزان مرگ در اثر این بيماري ها در كشورهاي توسعه یافته شده است ،مشخص نيست ولگي بگه   
ي و درماني، بتمراق ارتقاء یافتهي رسد كه تغيير شيوه زندگي، كاهش ميزان شيوع عوامل خطر و استفاده از شيوه هانظر مي

تگا   1383هگاي  درصد از ميزان كاهش اتفاق افتگاده بگين سگال    22هاي اخير نشان داده كه تقریباٌ ثر بوده است. پژوهشؤم
هاي پزشکي بوده است . در این زمينه، پيشگيري سطح دوم شامل، در امریکا در اثر بهبود امکانا  درماني و مراقبت 2333

(coronary artery bypass graph)CABG ( درمان مقدماتي 11بعد از بروز انفاركتوس عضله قلب ،)درصد
 5هگا در آنگژین مگزمن )   درصگد(، تگرميچ رگ  3درصد(، درمان نارسایي قلب ) 13انفاركتوس حاد عضله قلب یا آنژین قلبي )

درصگد   22است. تقریباٌ  بيماري نقش داشتهدرصد(، در كاهش ميزان مرگ در اثر این 12هاي درماني )درصد( و سایر روش
كاهش مجموع كلسترول  توان بهدر عوامل خطر مهچ، بوده است. در این زمينه مي اصلاحا از  ميزان كاهش، در ارتباط با 

 5) افزایش فعاليت بگدني درصد( و  12درصد(، ميزان شيوع مصرف دخانيا  ) 23درصد(، فشار خون سيستوليك ) 22خون )
اشاره نمود. ولي باید توجه داشت كه این مقدار از كاهش عوامل خطر در اثر افزایش عوامل خطر دیگر مثل چاقي و  درصد(،

 .     11درصد( 13و  8یابد )به ترتيب ميزان شيوع بيماري قند، نقصان مي
 

 بيماري قلبی عروقی عوامل خطر
 

یك خصوصيت بيولوژیکي یا هدایت كننده اي است كه احتمگال ابگتلاء یگا مگرگ ناشگي از       عوامل خطر قلبی عروقی

این عوامل خطر احتمال  نبودافزایش مي دهد.را ي كه این عوامل در آن ها مشاهده مي شود در افرادبيماري قلبي عروقي 
ه هاي زیادي اابتلاء به بيماي قلبي عروقي را رد نمي كند ،و حضور آن ها هچ بروز این بيماري را تضمين نمي كند.گرچه ر

یك طبقه بندي براي موارد اصلي پيشنهاد شده اسگت كگه بگين عوامگل      "اخيرا،براي تقسيچ بندي عوامل خطر وجود دارد 
 كه شامل عوامل شرطي و عوامل مستعد كننده هستند. علتي تفاو  قائل مي شود

مهمتگرین و   "شامل فشارخون بالا،مصرف دخانيا ،اختلال چربي خگون و دیابگت هسگتند.این هگا اساسگا     : تیيعوامل عل

 دارند.در جامعه شيوع قابل ملاحظه اي و قویترین ارتباط را با بيماري قلبي عروقي دارند  هستند مستقل ترین عوامل 

بگراي نقگش علتگي آن هگا      اما د،ري قلبي عروقي همراه هستنايمبعواملي هستند كه با خطر بزرگتري از :ل شرطیعوام

چون پتانسيل آتروژنز آن ها یا شيوع آن ها در جامعه كچ است.در ميان این عوامگل  هيسگر تگري     ،اثبا  قطعي وجود ندارد 
                                            

11 . Lyoyd-Jones, D., AA. Adams, et al. Heart Disease and strok statistics-2009 update: A report from the American 

Hear Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Circulation (2009):119: 480-486 
11 . . Ford, E.S., U.A. Ajani, et al. Explaining the decrease in U.S. death fro coronary disease, 1980-2000. N Engl J 

Med(2007):356: 2388-2398 
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 و،عوامل پروترومبوتيگك)فيبرینوژن(  بالا LPa مي،ئموسيست، هيسرهLDLگليسيریدمي ، ،ذرا  ال دي ال با دانسيته كچ 
 ( هستند.CRPماركرهاي التهابي )

در زنجيره عليتي بيماري قلبي عروقي در نظر گرفته ميشوند  به عنوان عوامل دور: عوامل زمينه ساز يا مستعد كننده

آن ها چاقي )كه توسط انجمن قلب امریکا مل عليتي یا شرطي انجام مي شود .در ميان او عمل آن ها از طریق واسطه ،عو
به عنوان ،عامل خطر مهچ در نظر گرفته شده است(،چاقي شکمي،كچ تحركي)كه توسط انجمگن قلگب امریکگا بگه عنگوان      

،بعضگي  خانواده ،عامل خطر مهچ در نظر گرفته شده است(،سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس در افراد درجه یك
 ي و عوامل رواني هستند.از خصوصيا  قوميت

الویت بنگدي  ،ت و در نتيجه لازم است براي اقگدام د اثر و كارآمدي مداخلا  مهمتر اسهر چه خطر قلبي عروقي بيشتر باش
انجام دهيچ.محاسبه خطر قلبي عروقي عليرغچ محدودیت آن مفيدترین ابزار موجود رایج در مطب ها براي تعيين الویت ها 

این محاسبه و طبقه بندي خطر قلبي عروقي عنصر  بنابر در مورد شد  مداخلا  است. صميچ گيريدر پيشگيري اوليه و ت
 مفيدي در مراقبت بيمار داراي عوامل خطر قلبي عروقي است. 

 

، افگزایش  بگالا  خگون كرد. فشار تقسيچ اصلاحو غير قابل  اصلاحتوان به دو گروه قابل هاي قلبي را مي عوامل خطر حمله 
، مصگرف مقگدار كگچ ميگوه و سگبزي و داشگتن       )چاقي شکمي(، قطر زیاد شکچيتحرك كچسيگار ، مصرف كلسترول سرم، 

هاي نگوع فيبرینگوژن،   ينئاین بيماري دانست. افزایش پروت اصلاحتوان از مهمترین عوامل خطر قابل ، را ميدیابتبيماري 
دانست. مصرف زیاد مشروبا   اصلاحوان از جمله سایر عوامل خطر قابل تين و تنفس دود سيگار از محيط را ميئهموسيست

هگاي در   در بخگش گگروه   اصلاحعوامل خطر غير قابل  قابل اصلاح هستند.عوامل خطر از دیگر الکلي و فشارهاي رواني 
عنگوان مثگال   و بگه   نبوده اصلاحاند ولي باید توجه داشت كه تمام آن عوامل غير قابل معرض خطر مورد بحث قرار گرفته 

هگاي اقتصگادي و    ریزيها از طریق برنامه عامل كمبود درآمد مالي و تحصيلا  اشاره كرد كه تغيير پذیري آن توان بهمي
 عملي است.و خانواده ها ها اجتماعي دولت

دسگت دوم  دود سيگار انفعالي و یا مصرف دهد كه تنفس دود سيگار از محيط )كه ميزون نشانفا شواهد روز ،اینافزون بر
هایي كه هرگگز  دهد. پيگيري جامعه بزرگي از زنكرونر قلب را افزایش مي عروقبيماري به  ءشود( خطر ابتلانيز ناميده مي

در محيط خانه و یا كگار در مواجهگه بگا     كساني كههاي قلبي نزد حمله به   ءداده كه خطر ابتلانشان ،سيگار نکشيده بودند 

 .51اندهایي را نداشته  كه چنين مواجههاست هایي بوده درصد بيشتر از زن 33اند دود سيگار بوده

با ؛ و كلسترول (VLDL) كچ بسياربا دانسيته ؛ كلسترول (LDL)یا كلسترول بد  با دانسيته كچ سه شکلبه  كلسترول

سگرم زیگاد    كگچ   با دانسگيته ، در خون جریان دارد. در صورتي كه مقدار كلسترول (HLD)یا كلسترول خوب  بالا دانسيته
بيشگتر از  بسيار سبك  با دانسيته كرونر قلب وجود دارد. كلسترول عروق ي و بيماري شریاناسکلرزو آتروبه  ابتلاءباشد خطر 

هاي اخير وجود رابطه بين در سال دهد .درصد مجموع كلسترول سرم را تشکيل مي 15تا  13گليسرید تشکيل شده و تري
 رید نيز نشان داده شده است. يگليسقلب و بالا بودن تريعروق بيماري 

هاي كرونر دارد. هر انگدازه مقگدار   بيماري رگبه  ءیا خوب در خون رابطه معکوس با ابتلا با دانسيته بالاين ئمقدار ليسوپروت

                                            
12 . Kawachi I, Colditz GA, et all. A prospective study of passive smoking and coronary heart disease. Circulation. 

1977;95:2374-23-79 
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به بيماري قلبي زیادتر خواهد بود.  ءميلي گرم در دسي ليتر ، خطر ابتلا 25ين كمتر باشد، به خصوص كمتر از ئاین ليسوپروت
به بيماري قلبي است و گفتگه مگي    ابتلاء، نيز از نشانگرهاي خطر با دانسيته بالانسبت مجموع كلسترول سرم به كلسترول 

، و با دانسيته كچرابطه معکوسي با كلسترول  با دانسيته بالااست. مقدار كلسترول  25براي این نسبت  مناسبشود كه عدد 
ها مانع از آن اسگت كگه سگهچ هگر      تري گليسرید دارد ولي همبندي مجموع این انواع كلسترول و پيچيدگي متابوليسچ آن

هگاي مختلگف در   كرونر قلب مشخص شود. ممکن است كه تمام كلسگترول   عروقیك، به طور جداگانه، در ایجاد بيماري 
در ایجگاد مراحگل اول    بگا دانسگيته كگچ   ي نقش داشته باشند. یگك فرضگيه، امکگان اهميگت بيشگتر كلسگترول       ایجاد بيمار

و تري گليسرید را در بروز شکل باليني بيماري رگ هاي كرونر قلگب، مطگرح    با دانسيته بالااسکلروز و نقش كلسترول آترو
 .12كرده است

هگاي  لوژیکي بوده كه رابطه بسيار مسگتحکمي بگا بيمگاري رگ   هاي بيونوعي از نشانگرين كراتينين ئراكتيوهاي پروت

 1323شود، در سال كرونر قلب، حالا  التهابي و سندرم متابوليکي دارند. گرچه این آنزیچ، كه بيشتر آن در كبد ساخته مي
. 12شده اسگت هاي اخير شناخته بيني اسکلروز رگي در سالعنوان یك نشانگر براي پيش كشف شده است ولي نقش آن به

دهد كه حتي بالا بودن مقدار جزیي از ميزان طبيعگي كگراتينين، نگزد    هاي پژوهشي منتشر شده اخير نشان مينتایج برنامه
 .ها دارد اي از پيش آمدن  وقایع رگي آینده براي آنافراد سالچ كه هيچ نشانه باليني ندارند، نشانه

      هگاي رگگي و بگافتي  سگبب    انعقاد خون را هنگام بگروز بریگدگي    است كه مراحل آخر ينیئفيبرينوژن نيز گليکوپروت

هاي كرونگر  ين در خون و بيماري رگئهاي اپيدميولوژیکي نشان دهند نقش مسقل افزایش سطح این پروتگردد. داده  مي
 قلب است.

عامگل خطگر قابگل    عنگوان  یکي دیگر از تركيبا  موجود در پلاسما است كه در حال حاضر نقش آن بگه  ين ئهموسيست

داده كه مقگدار هموسيسگتين    هاي اخير نشاناصلاح در ایجاد شکل حاد بيماري كرونر مورد توجه قرار گرفته است. بررسي
 هاي كرونر قلب دارد.موجود در سرم خون رابطه مثبت با ایجاد بيماري رگ

عنوان یك عامل  به دیابتخوبي شناخته نشده است ولي بيماري  كرونر قلب به عروقو  دیابت اگرچه فرایند ارتباط بيماري
 عروقبيماري  ابتلاءیکي از مهمترین عوامل خطر  دیابتشود. بيماري بيماري قلب در نظر گرفته ميبه  ابتلاءخطر مهچ در 
بيشگتر از   دیابگت يمگاري  ب سبب این بيماري نزد مبتلایان بهبه  ابتلاءمرگ ناشي از آن است و ميزان مرگ و و كرونر قلب 

 سایر افراد است.

تگوان  گيري وزن بوده كه برابر است با حاصل تقسيچ وزن بدن بگه  معياري براي اندازه (Body mass) "توده بدن"

باشگد   23باشد اضافه وزن داشته و اگر بيش از  25در صورتي كه این رقچ نزد فرد بالغي بيش از . (kg/m2)دوم طول قد 
داشگته و   دیابتخون، مجموع كلسترول سرم و داري  با افزایش، فشار است. چاقي و اضافه وزن رابطه معني مبتلا به چاقي

عنوان یك عامل مستقل، در ایجگاد بيمگاري   شود. افزون براین نقش چاقي، به نيز ميبا دانسيته كچ سب كاهش كلسترول 
 خوبي ثابت شده است .هاي كرونر قلب، به رگ

                                            
13 . Sharett AL, Patsch W, et al. Associations of lipoprotein cholesterols, apolipoproteins A-I and B, and 

triglycerides with carotid atherosclerosis and coronary heart disease. Atheroscler Thromb 1944;14:1008-1014 
14 .Pearson, T.A., G.A. Mensah, et al. Markers of inflammation and cardiovascular  disease: Aplication to clinical 

and public health practice. A statement for  health care professionals from Center for Disease Control and 

Prevention and American Heart Association. Circulation (2003):107: 499-511 
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 داده كهير نشان هاي اخپژوهش 

رسگد  هاي قلبي داشته باشد. به نظر ميبيماريدر بدن نيز ممکن است نقشي در ایتلا به  توزيع ذخيره چربیچگونگي  

 به ابتلاء( نقش بيشتري در "هيکل سيب مانند"یا  "چاقي مركزي"هاي فوقاني بدن یا شکچ )كه ذخيره چربي در قسمت 
هایي كگه  هاي پایيني بدن )هيکل گلابي مانند( داشته باشد. مردها و زن ن مواد در قسمتذخيره ایبيماري قلبي نسبت به 

ناحيگه باسگن   چربي در زیر پوست آنها، نواحي زیر فك و گردن،ا ذخيره شده و یا مردهایي كه نسبت اندازه دور كمر آنها به 
هاي قلبگي  بيماري خطر بيشتري براي مبتلا شدن بهاست در  3,8هایي كه این نسبت نزد آنها بيشتر از بيشتر از یك و زن

 دهد.بيماري هاي قلبي را افزایش مي به ابتلاءهستند. ذخيره چربي در اطراف ناحيه شکچ نيز خطر 
شود كه بيش از هاي كرونر قلب، در حال افزایش است. گفته ميبيماري رگبه  ابتلاءنقش كچ تحركي ، در افزایش خطر  
كنان ایالا  متحده آمریکا مقدار تحركي را كه براي حفظ سلامت توصيه شده است  ندارند )ورزش سگبك  درصد از سا 43

نوبگت در هگر    2دقيقگه بگراي    23نوبت در هر هفته، و یا ورزش سنگين بيش از  5دقبقه در بيش از  23تا متوسط بيش از 
بخشگد.  شگواهد   انسولين را بهبود مي اسيت به هاي فيزیکي باعث كاهش وزن بدن و فشار خون شده و حسهفته(. فعاليت

هگاي  تواند به مقدار قابل توجهي خطر مرگ در اثگر بيمگاري  هاي ورزشي كچ نيز ميدهد كه حتي فعاليت موجود نشان مي
یك  زندگي كه در حدي متوسط تحگرك داشگته باشگد،    قلبي را   كاهش دهد. تغيير شيوه زندگي، از یك  زندگي ساكن به

 ها دارد. این بيماري به ابتلاءن تاثير  را در كاهش خطر بيشتری

-بگه   ابگتلاء شده افزایش فشار خون و مرگ ناشي از ، در حد متوسط و یا زیاد، عامل شناختههاي الکیمصرف نوشابه

 هاي قلبي است. بيماري
بيشترین پژوهش  در این زمينگه نگزد   هاي قلبي نيز بررسي شده است. و عوامل رواني در ایجاد بيماري نقش افسردگی

-اند در كارها به بندي شدهرفتاري مشهور هستند صور  گرفته است. افرادي كه در این گروه دسته  Aگروه افرادي كه به

ها نيگز سگریع اسگت.  در     ند، خصومت ورز و كچ حوصله بوده و خيلي سریع صحبت كرده و حركا  آننكرقابت مي شد 
هاي قلبي، شامل عصگبانيت، فشگارهاي ناشگي از    بيماري به  ابتلاءاز عوامل رواني خاص، و نقش آنها در  مورد تاثير بعضي

هاي زیادي صور  گرفته است. رابطه عليتي روشني هاي اجتماعي، نيز پژوهشدست دادن شغل، هيجانا  روحي و حمایت
است ولي تاثير داراز مد  این نوع عوامل خطر بگر   هاي قلبي مشخص نشدهبيماريبه  ابتلاءبين عوامل عصبي و رواني و 

 . 15خصوص طول عمر افراد مبتلا، مورد بررسي و تایيد قرار گرفته استها، به روي این بيماري
رسد كه هر نظر ميصور  تجمعي عمل كرده و به كرونر قلب به عروق و بالاخره باید توجه داشت كه عوامل خطر بيماري 

باشند. هر اندازه كه نقش یك عامگل خطگر در ایجگاد    ها داراي بيش از یك عامل خطر  مياین بيماريیك از مبتلایان به 
ها نيز بيشتر خواهد بود. علاوه بگراین وقتگي كگه عوامگل خطگر      این بيماريبه  ابتلاءهاي قلبي  بيشتر باشد احتمال بيماري

عمل شوند احتمال مبتلا شدن به بيماري نيز بيشتر خواهد بگود. نقگش مشگترك و همزمگان     طور همزمان وارد چندگانه به 
هگاي  ، سيگار كشيدن و بالابودن ميزان كلسترول سرم، در ایجاد اشکال شگدید بيمگاري  بالا عوامل خطري مثل فشار خون

 مينگهام(. راهاي فقلب و عروق تثبيت شده است )پژوهش

 

                                            
15 . Kawachi I, Sparrow D, et al. A prospective study of anger and coronary heart disease: the Normative Aging 

Study. Circulation. 1996;94:2090-2095 
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 خطر منتسب به جمعيت
همين دليگل تعيگين   هایي است كه عوامل خطر چندگانه در ایجاد آن نقش دارند و به كرونر قلب از بيماري عروقي بيمار  

نقش و سهچ  دقيق هر یك از این عوامل خطر در ایجا بيماري مشکل است. با حگذف یکگي از عوامگل خطگر از جامعگه و      
تگوان تگا   جمعييت براي آن عامل خطر است، مگي دهنده خطر منتسب به  بيماري كه نشانبه  ابتلاءمحاسبه درصد كاهش 

چنگد نکتگه توجگه    جمعيت بایگد بگه    حدودي تاثير آن عامل را در ایجاد بيماري برآورد كرد. هنگام محاسبه خطر منتسب به
چگه كگه بگراي بيمگار      ( وقتي چند عامل در ایجاد یك بيماري نقش دارد، مانند آن1ها عبارتند از ) داشت كه مهمترین آن

خواهد بگود،   133جمعيت براي تمام عوامل خطر، بيشتر از كرونر قلب مطرح است، جمع درصدهاي خطر منتسب به عروق 
(  وقتي عامل خطر در جوامع مختلف داراي قدر مطلق  ثابتي نيست، مثل مقدار فشار خون یا كلسترول سرم، مقدار خطر 2)

-سبب بيمگاري  نسبت مرگ به خاب شده براي آن ها خواهد بود. رتباط با حد انتهاي انتمنتسب به جمعيت این عوامل در ا
  داده شده است.نشان  در جدول زیر هاي قلبي را در رابطه با عوامل خطري كه در بالا مورد بحث قرار گرفت

 

 كرونر قلبعروق بيماري به  فجدول عوامل خطر قابل تغيير در ابتلا
 بهترين برآورد از خطر عوامل خطر دامنه خطر

 منتسب به جمعيت )%(
 ممکن

 

 متوسط

 (1-4)خطر نسبی  

 

 

-------------------- 

 

 بسيار زياد  

 (4)خطر نسبی 

 

 

 

 

 

 

------------------- 

 

 كم

 (1>)خطر نسبی  

 

 ندارد

 

 mmHg 541/51 ≤پرفشاري خون )

 سيگار  مصرف 

 (mm/dL 111≤افزايش كلسترول )

 ()541mm/dL≤قند خون، ناشتا  ) بيماري قند )مقدار

-------------------------------------- 

 چاقی 

 یكم تحرك

 مواجهه محيطی با دود سيگار

 افزايش كراتينين در پلاسما

(>8.1 mg/L) 

 افزايش فيبرينوژن

(> 8.74 g/L) 

 افزايش هموسيستين پلاسما

(> 51µ mol/L) 

----------------------------------------

 عوامل روانی-

 مشروبات الکلی

 سيستی پلاسماافزايش همو

 هاعفونت

---- 

 

11(15-11) 

11(11-57) 

48 (47-85) 

3 (51-5) 

------------------------------ 

57 (81-7) 

81 (41-18) 

53 (18-3) 

 

55 (11-55) 

 

15 (11-17) 

 

1(5-1) 

---------------------------- 

 

-- 

-- 

-- 
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 كنترلپيشگيري و 

 پيشگيري
در  دارند تغيير جزیي در یك یا چند عامل خطرهاي كرونر قلب نقشبيماري رگبه  ابتلاءاز آنجایي كه عواملي چندگانه در  

تواند تاثير بسيار قابل توجهي در بهبود سلامتي افراد آن جامعه داشته باشد. پيشگيري مقدماتي بيماري قلبي بگا  جامعه  مي
، بالا بودن كلسترول سرم، مصرف دخانيگا ، رژیگچ غگذایي و عگدم     بالا قابل پيشگيري؛ مثل فشارخونكنترل عوامل خطر 

ثر پيشگيري از این بيماري شامل كنترل بيماري قند، كنتگرل وزن و مصگرف   ؤهاي متحرك، عملي خواهد بود. سایر روش
 الکلي است.  يهانوشابه

طلبگد.  اي را براي مداخله و پيشگيري از آن مگي  راهبردهاي چندگانههاي كرونر قلب رگ چند گانگي عوامل خطر بيماري
هاي باليني آن و كنترل عوامل خطر نگزد بزرگسگالان،   بر اقداماتي نظير، تشخيص شروع بيماري قبل از ظهور نشانهافزون 
ي دوران جگواني از قبيگل   هاي زندگي و رفتارهاهایي مثل آموزش بهداشت در زمينه اهميت انتخاب شيوهتوان از برنامهمي

 عنوان رویکردهایي براي پيشگيري از بيماري  قلبي، استفاده نمگود. برنامگه  ، به فعاليت بدنيسيگار ، رژیچ غذاي و مصرف 
هگاي آموزشگي، نصگب    هاي سلامت عمومي براي كنترل محيط زیست شامل، بهبود وضگعيت تغذیگه كودكگان در محگيط    

ها است، قوانين مربوط به فگروش   هاي آماده كه نشان دهنده تركيبا  و محتوي آنهاي غذا برچسب بر روي بسته بندي
سگيگار در مجگامع عمگومي سرپوشگيده، از سگایر      مصگرف  هاي  خودكار و منع ه سيگار و جلوگيري از فروش آن در دستگا

   باشد.  اقداما  عمومي براي پيشگيري از این بيماري مي
نکا  اجتماعي و اقتصادي جامعه، مثل ميگزان  كرونر قلب همواره باید به عروق يماري در تنظيچ راهبردهاي پيشگيري از ب

درآمد و سطح تحصيلا  افراد، نيز توجه نمود. تغيير مثبت در سلامتي افراد هر جامعگه، در اغلگب مواقگع، قبگل از آن كگه      
 باشد. اهي و اقتصادي افراد آن جامعه نيز ميهاي سلامت  عمومي باشد، مستلزم بهبود شرایط رفتغيير در برنامه وابسته به 

 

  غربالگري
و همچنگين سگنجش عوامگل     یا چربي هاي خون و افزایش كلسترول سرمبالا  فشارخون  تشخيص و تعيين افراد مبتلا به

هاي اساسي غربالگري براي تشخيص قبل  ، روشجسميهاي سيگار، نوع رژیچ غذایي و تحرك مصرف خطر رفتاري مثل 
 كرونر قلب، است. عروق از موقع بيماري 

هاي قلبي،  براي كساني كه در مواجهه با عوامل خطر این اده از الکترو كاردیاگرام ممکن است براي غربالگري بيماريفاست
امل خطر و یا بيشتر هستند، كساني كه در سال به بالا كه داراي دو ع 23ضروري باشد. مردهاي ،ها قرار دارند نوع بيماري

و قصد شروع یك برنامه ورزشي را دارند و افرادي كه ممکن است توقگف ناگهگاني    هستند تحرك كچمعرض خطر بوده و 
هگاي  ها، سلامت دیگران را به مخاطره بياندازد، را مي توان در برنامه الکتروكاردیوگرام بگراي غربگالگري بيمگاري    قلب آن
 . 14قرار دادقلبي 
 

 توانی و بهبوديبازدرمان، 

                                            
16 . Fisher M, Eckhart C, eds. Guide to clinical preventions. Report of the US Preventive Service Task Force. 

Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1989 
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كاهش بسيار هاي اخير  صور  گرفته، منجر به موقع و درمان بيماران در سالهاي  تشخيص بههایي كه در روشپيشرفت
 هاي قلبي، شده است. برنامه درماني، برمبناي، دليل و شد  بيماري، براي هر مگورد بگه  قابل توجه مرگ ناشي از  بيماري

( 2( انتخگاب یگك شگيوه زنگدگي سگالچ، )     1هاي درماني عبارتند از: )شود. مبناي كلي طرح  برنامه جداگانه تنظيچ مي طور
( درمگان ژنتيکگي. از   2ا )برطرف كردن تنگي عروق ناشگي از آترواسگکلروز  هاي  دیگر ( جراحي و یاروش2درمان دارویي، )
-باشد. استفاده از این شيوه به تنهایي و یا به بهترین وسيله درماني ميها،انتخاب یك شيوه زندگي سالچ، مجموع این روش

 را تخفيف دهد. تواند از ایجاد بيماري پيشگيري كرده و یا آنهمراه درمان دارویي، مي
باز كردن عگروق  هاي باليني بيماري را برطرف ننماید، ممکن است درصورتي كه درمان دارویي و تغيير شيوه زندگي نشانه 

عگروق  هاي مختلف عمل جراحي بگراي بگاز كگردن    . از روشعلائچ بيماري را بر طرف كندقلب  باز جراحي كرونر قلب و 
، روش هگاي  "پگس باي"شود. استفاده از آنژیوپلاستي و  پيوند رگي یا استفاده ميتنگ شده اند ، %53كرونري كه بيش از 

 گيرد. مختلف جراحي است كه بر حسب مورد صور  مي
قلب است كه تاثير پذیري آن هنوز تحت بررسي اسگت. در ایگن    عروقاسکلروز آتروترین روش درماني مان ژنتيکي تازه در

-، وارد قلگب مگي  دیگده شگود  هاي آسيبتواند سبب تحریك و تعمير رگروش یك ژن كه داراي كُد رشد رگي است و مي

ورزشي، كنترل وزن، ترك سيگار، سبب كگاهش ميگزان مگرگ     هاي. بالاخره استفاده از رژیچ غذایي سالچ، تمرین12،18شود
 اند، توصيه شده است.هاي باليني بيماري را داشتهو نوتواني قلب بيماراني كه نشانه هاشده و به منظور بهبود توانایي

 بگا عنگاوین   براي آشنایي با نحوه درمان بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا و اخگتلال چربگي خگون دو كتگاب راهنمگا      
بگراي   "اخگتلال چربگي خگون    ارزیابي،تشخيص و درمان بيمگاري  "و  "ارزیابي،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا"

ت كه در دسترس مراكز بهداشگت  تهيه گردیده استوسط اداره قلب و عروق مركز مدیریت بيماري هاي غيرواگير  ،پزشکان
 طریق این مراكز در سطح مراكز بهداشتي درماني توزیع گردیده است.دانشگاه هاي علوم پزشکي قرار گرفته است و از 

 
 
 
 
 
 
 

 در برنامه اصلاح شيوه زندگي نا سالم راهنماي پزشکان
 

هدف از این مجموعه گسترش پيشگيري از بيماري هاي قلبي و عروقي از طریق آموزش مراقبت اوليه به پزشکان است: 
این بسته خدمتي داراي دو بخش و بر پایه پيشگيري از عوامل خطر ساز بيماري هاي غير واگير) به خصوص بيماري قلب 

                                            
17 . Goldstein, L.B., R. Adams, et al. Primary prevention of ischemic stroke.  Stroke (2006):37:1583-1633. 

18 . Myo foundation for Medical Education and Research.  Coronary artery Disease trearment. Mayo Clinic: 

Arizona. Available at www.mayoclinic.org/coronary-artrery-disease/treatmet.html. Accessed JUne 2009. 

http://www.mayoclinic.org/coronary-artrery-disease/treatmet.html
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 بتلایان به بيماري هاي ایسکميك قلبي عروقي است. و عروق (و راهکارهاي ارتقاء سلامت و نحوه برخورد با م
 

 ؟شودپيشگيري اوليه از بيماري قلبی و عروقی تاكيد می  به چه دليل بر
،تغذیه یك عامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي مانند: مصرف دخانيا ، فشار خون بالا داراي  در كشور %35حداقل 

نيمي از حدود بيش از یك سوم بالغين سبك زندگي كچ تحرك دارند. و  ند.ناسالچ،كچ تحركي و اضافه وزن و چاقي هست
 چاقي هستند. افراد دچار اضافه وزن یا

هاي مزمن را كاهش داد.  به بيماري قلبي و عروقي یا حتي دیگر بيماري ءبا پيشگيري اوليه مي توان به ميزان زیادي ابتلا
قلب وعروق مردم را تهدید مي كند و زمينه ابتلاء به سرطان و هاي زندگي اتخاذ شده كنوني سلامت  بسياري از روش

ریوي را فراهچ مي سازد. در مراقبت اوليه، یك پزشك نقش مهمي در كمك به این دسته از بيماران مزمن هاي  بيماري
عروقي را كاهش  ورد و خطر ابتلاء به بيماري قلبي وآثر و مثبتي در سبك زندگي افراد بوجود ؤدارد و مي تواند تغييرا  م

 دهد. توصيه هاي پزشك محرك بسيار قوي براي ترك سيگار، كاهش وزن و افزایش فعاليت بدني است.
 

 بسته آموزشی قلب سالم چيست؟
بسته آموزشي قلب سالچ كه براي پزشکان شاغل در سطح مراقبت اوليه بهداشتي تهيه شده است یك مگدیریت خطگر بگه    

وعروقي ، افزایش سلامت قلب وعروق و درمان افگراد در معگرض خطگر و مبتلایگان بگه       منظور پيشگيري از بيماري قلبي
بيماري هاي ایسمکيك قلبي عروقي است. رویکرد این بسته در درجه اول بصور  درمان هاي غيردارویي است. این بسته 

و عروقگي هسگتند و یگا بگه      راهنماي مراقبت اوليه از افرادي است كه داراي یك یا بيش از یك عامل خطر بيماري قلبگي 
 بيماري هاي ایسکميك قلبي عروقي مبتلا هستند. عوامل خطر بيماري قلبي عروقي شامل موارد زیر هستند:

 دیابت،كچ تحركي،اضافه وزن/چاقي،كلسترول خون بالا،فشارخون بالا،مصرف دخانيا 
 اقگداما  بسته آموزشي قلب سالچ وسيله كاربردي است و مي تواند فعاليت ادغام پيشگيري از بيماري قلبي و عروقگي را در  

كند، و شامل ابزارهایي براي ارزیابي و كنترل عوامل خطر بيمگاري هگاي قلبگي عروقگي اسگت. در مگد        تسهيل پزشکي 
 كگه  ضگمن ایگن   ،فرد مي تواند با بسته آموزشي قلب سالچ آشنا شود و از آن استفاده كند راهنما كوتاهي با استفاده از این 

یابد. عمليا  سازماندهي شده پيشگيري از بيمگاري قلبگي و عروقگي،     كاهش مي ،مد  زماني كه صرف مراجعين مي شود
افگراد مراجعگه كننگده انجگام     بسيار موفق است كه بصور  یك كار تيمي مشاركتي با پزشك، كارمندان بهداشگتي و  وقتي 

 مي تواند اهداف فوق را محقق گرداند.  ،پذیرد.جداول زیر كه به تفصيل در این بسته ارائه شده است

 

 (BMIول نمايه بدني ) جد

 
 كمك مي كند تا بتوانيگد كگاهش وزن ماهيانه را ارزشيابي كنيد. توده بدني را مشخص مي كند و

 قلبي و عروقيدرجه بندي ارزيابي خطر بيماري 

 شامل یك جدول پيش بيني عامل خطر بيماري قلبي و عروقي  و یك جدول پيش بيني عوامل خطر سکته مغزي است.
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 حل مشکلات

 خطوط اصلي مشکگلا  و راه حل هگاي مرتبگط در كنتگرل باليني عوامل خطگگر بيماري قلبي و عروقي را نشان مي دهد.
 

 الگوريتم ها
باليني براي كنترل فرد با در نظر گرفتن عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي و یا علائچ بيماري هاي ایسگکميك قلبگي عروقگي    پيشنهاد رویکرد 

 است :

 دخانيات 

  فشار خون 

 اختلالات چربی خون 

 چاقی / اضافه وزن 

 سبك زندگی كم تحرك 

 ديابت شيرين 

  درد قفسه صدري 

 علائم ايسکمی مغزي 

 

 بيماري هاي قلبي و عروقي در مراقبت اوليهاقدامات  پيشگيرانه 
 

 مراحل ادغام  

 

 مرحله اول 
 تشخيص / ارزيابی 

  سنجش سلامتي و خطر بيماري قلبي و عروقي 
 تاریخچه فرد 
 معاینه فيزیکي 
 ) تست آزمایشگاهي ) اگر لازم بود 
  درجه بندي ارزیابي خطر بيماري قلبي و عروقي 
 ها الگوریتچ 

  جدولBMI ) نمایه بدني ( 

 
 مرحله دوم 

 درمان / مداخله
  اولویت بندي عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي 
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 ارزیابي خطر بيماري قلبي و عروقي 
  راهنماي پزشکان 

  تعيين مدیریت باليني 
 الگوریتچ ها 

 

 توصيه براي تغيير رفتار به بيمار )استفاده از روش هاي آموزش بهداشت  (

 

 مرحله سوم 

 ريزي براي تغيير رفتاربرنامه 

 اطلاعا  عمومي در مورد عوامل خطر گ اطلاعا  در مورد عامل خطري كه در فرد وجود دارد.

 .مطالب آموزشي براي فرد مراجعه كننده كه شامل دستورا  شخصي غير دارویي است 

   كمك كردن به مراجعين براي ایجاد و تقویت، درك موانع ، برخورد با موانع و مشکلا 

  مشکلا  حل 

 

 مرحله چهارم 
 پايش / پيگيري 

 جدول پيگيري مراجعه بعدي بمنظور ارزیابي مجدد تغييرا  رفتاري و خطر بيماري قلبي و عروقي بطور مرتب 
  توصيه غير دارویي 

  درجه بندي ارزیابي 
 

 تغيير رفتارها بر اساس اولويت بندي آن ها
در رفتار افراد دارند. مصرف دخانيا ، فعاليت بدني كچ، استفاده از  عوامل خطر قابل اصلاح بيماري قلبي و عروقي ریشه

رژیچ غذایي پرچرب، نمك و الکل مهمترین عوامل در این زمينه مي باشند. یك عامل خطر بيش از یك رفتار تاثير مي 
نعي بر سر راه اصلاح پذیرد، و گاهي لازم است چند رفتار مرتبط با عوامل خطر تغيير یابد. تعدد تغييرا  ممکن است موا

شيوه هاي زندگي بوجود آورد و یا بر عکس انگيزه فرد را براي  تغيير رفتار افزایش دهد. براي مثال افرادي كه سيگار را 
ترك مي كنند نسبت به اشخاصي كه سيگار كشيدن را ادامه مي دهند، براي پذیرش رفتارهاي سالچ بعدي مستعد هستند و 

ل و فشارخون خود را پایين بياورند. همچنين تغييرا  رفتاري مانند افزایش فعاليت بدني به مردم مي توانند بهتر كلسترو
 تغيير بدهند. كمك مي كند تا روشهاي دیگر زندگيشان مانند مصرف سيگار و مقدار غذاي مصرفي را نيز

 
 

 راهکارهاي مناسب رويکرد و راهنمايی هاي عملی



413 

 

 ابتدا با تغيير یك رفتار شروع كنيد  -1
بعد از كنترل رفتگار اول تغيير، رفتار 

 بعدي را آغاز كنيد. 

تغيير رفتاري شروع شود كه بيمار بسيار مایل است تا آن را تغييردهد./ موارد قابل تغيير را باید 
 اجتماعي (  _بررسي كنيد ) رویکرد رواني 

قابل ملاحظه اي بر سلامت فرد تاثير مي گذارد اگر چه  رفتار خاصي را مشخص كنيد كه بطور
كيلوگرم  13سيگار در روز بجاي  23ممکن است فرد رفتار دیگري را تعيين نماید.) مثل : كشيدن 

 وزن اضافه (. )رویکرد اپيدميولوژیك(
 در مورد عامل خطري كه ابتدا به آن مي پردازید، با فرد به توافق برسيد .

 یك رفتار متمركز شوید :  بر -2
درهمگان زمگگان، تگغيگيگرا  كوچکي 

 رفگتگارهگاي دیگگر ایجاد كنيد. در

این مورد براي فردي استفاده مي شود كه در ضمن داشتن وزن بالا ، سيگار را باید ترك كند و 
رد علاوه . امکان دارد فددرعين حال الگوي تغذیۀ خود را براي رسيدن به وزن مناسب باید تغيير ده

سيگار  ،بر این كه غذاي مصرفي خود را كنترل مي كند و تمرین هاي ورزشي را نيز انجام مي دهد
 را نيز ترك كند . اما تمركز برروي ترك سيگار باقي مي ماند نه برروي كاهش وزن .

هگچ زمان بگرروي تمگام رفتگارها  -2
 كار شود.

لا انجام دهيد كه خود مایل به این كار هستند و از این روش را تنها برروي افرادي با انگيزه با
 امکانا  و حمایت خوبي برخوردارند.

 

 

 آموزش اطلاعات به فرد مراجعه كننده بهترين نتيجه را بگيريم؟ چگونه از

ضروري متمركز باشد:  سه عملکردها روي  به پزشکان پيشنهاد شده سعي شود الگوریتچ ،در اولویت بندي آموزش بيمار

عوامل خطر پرسشگري / ارزیابي به پزشك كمك مي كند تا ميزان پرسشگري/ارزيابی، توصيه و كمك به فرد. 
ها  فرد را تخمين بزند و تمایل او را براي تغيير رفتارهاي خاص مشخص كند، و عواملي را كه امکان دارد در انتخاب درمان

دقيقه بعد از بيدار شدن نشانه اعتياد است و نشانه نياز بيشتر  23ر براي مثال: مصرف اولين سيگار د(ثر باشد تعيين نماید.ؤم
 (.است براي استفاده از داروي ترك سيگار

شود و  ويمختصري نيز مي كند و این ممکن است باعث تاثير بر رفتار هاي  پزشك ضمن دادن اطلاعا ، به فرد توصيه

بيانجامد. به این ترتيب زمينه تغيير  ،سلامتي لازم است پيشرفت درهایي كه براي  فکر و مهار  به تغيير در دانش، طرز
خواهيد بيشترین تغيير در فرد مراجعه كننده به شما، اتفاق افتد  فرهنگ محيطي فرد مراجعه كننده فراهچ مي شود. اگر مي

 ي او اهميت داده شود. هاي فرهنگي و اجتماعي، ميزان آمادگي فرد براي تغيير و ارتقاء شخصيت لازم است كه به محيط
 

  ،نسخه غيردارویي شامل اندازه براي فشارخون بالا، كلسترول خون بالا، چاقی/اضافه وزن، و ديابت

گيري عاداتي است كه در پایين آوردن این عوامل خطر مؤثر مي باشند. براي این كه در یك زمان با توصيه هاي 
بسيار زیاد افراد مراجعه كننده را خسته نکنيد، پيشنهاد مي شود مهمترین تغيير یا تغييرا  را مشخص كنيد، در 

يد و به توافق برسيد كه ابتدا تلاش كند تا در رفتار مورد نظر تغيير)تغييراتي( مورد آن تغيير با فرد صحبت كن
 بدهد. 

  نسخه غيردارویي با یك رویکرد مرحله بندي براي فرد  سيگار كشيدن و سبك زندگی كم تحركبراي

تفاده كرد. بکار برده مي شود. این رویکرد را مي توان در تهيه الگوریتچ مصرف سيگار و زندگي كچ تحرك هچ اس

 ترین توصيه )توصيه ها( را، مطابق با آمادگي فرد براي تغيير او پيدا كنيد . مناسب
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كه به  اگر پمفلت هایي را در اختيار فرد قرار مي دهيد او را تشویق كنيد بخش هاي مرتبط پمفلت را بخواند. هنگامي
)توصيه هاي( مرتبط را در پمفلت بخواند. در توصيه  مرحله بعدي رفت، مي توانيد او را تشویق كنيد تا بخش بعدي توصيه 

 افراد سيگاري پيشنهاد مبارزه با اعتياد نيز مي بایست مطرح شود. 
هاي بعدي باشد. شما مي توانيد بعنوان یك مشوق عمل  نسخه غيردارویي مي تواند بعنوان یك ابزار پيگيري براي ملاقا 

سد و بتوانيد در زمان مناسب تغيير رفتار دیگري را در فرد ترغيب نمائيد.  از یك بر مطلوبكنيد تا تغييرا  یك رفتار به حد 
 جدول مستند خوب غير داروئي، براي پيگيري ها  استفاده كنيد.

 

 مراقبت اوليه  سازمان اجرايی مناسب پيشگيري از بيماري قلبی وعروقی در
از جنبه هاي عملي سازماندهي،  و رفتارهاي پر خطر انجام دادثري براي پيشگيري از در محل كار مي توان اقداما  مؤ

 به طور مثال، در هر ملاقا  ضمن شناسایي منظچ نيازهاي پيشگيري افراد، مي .ادغام عمليا  پيشگيرانه را آسان كرد
ضمن تذكر براي . دو در نهایت عوامل خطر نهایي را به او نشان دهي دتوانيچ از برچسب ها یا اطلاع دهنده ها استفاده كني

 تا براي پيگيري هاي لازم بعدي فرد را تشویق نمایند. دخواهيبفرد مراجعه كننده از كاركنان بهداشتي نيز 

 

خواهيد بر روي بيماري قلبی و عروقی مداخله بيشتري داشته باشيد ، با انجام اعمال زير  اگر می

 استفاده از بسته قلب سالم را كامل كنيد:
 

 از قسمت هاي جزئي كننده نشان بدهيد كه تشخيص وكنترل عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي  به فرد مراجعه
مي باشد. در محل كارتان علامت هاي سيگار كشيدن تان در محل كار  و كارهاي جاري شما مهچ برنامۀ روزانه

 ممنوع و یا پوسترهاي حاوي پيام هاي قلب سالچ بچسبانيد.

  بخواهيد وسایلي كه براي تشخيص بيماري قلبي و عروقي لازم است تهيه كند و در خود همکار مربوطه از
 ها، پوسترها، ...  . از او بخواهيد كه مسئول آموزش كامل به بيماران باشد. دسترس قرار دهد مانند پمفلت

 چربي خون دارد و  كاركنان بهداشتي را ملزم به پيگيري كنيد. براي مثال اگر بيماري كه فشارخون بالا یا اختلال
كه یك بيمار سيگارش را ترك  تماس بگيرند. هنگامي قرار ملاقاتش را از دست داد، براي قرار ملاقا  بعدي با او

هفته به منظور حمایت و پيگيري با او تماس گرفته   1-2بعداز .سيگار كشيدن مجدد است  رايكرده مستعد ب
 شود.

 ا برروي بيماري قلبي و عروقي افزایش دهند، مي توانند ازرویکرد پزشکاني كه علاقمندند مداخله هاي خود ر

استفاده  كنند. این رویکرد شامل یك الگوي چرخه اي مشاركت، خود آزمایي، و اصلاح  GAPSپيشگيرانه 
 فعاليت هاي محل كار بطور مستمراست.

 
Goals assessment planning star up 

(Goals – Assessment – Planning- Start-up: GAPS) 
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 (Goals) تعيين هدف با توجه به مراقبت پيشگيرانه -5

مورد ارایه خدما  كمك  هاي روشن به پزشك باليني در شفاف است. هدف ههاي مراقبت پيشگيران اقداما ، منتج از هدف
  .هاي مراقبت پيشگيرانه هستند كند. این اهداف یك وسيله كمکي براي رسيدن به هدف مي

 اقدامات لازم در راستاي اين اهداف عبارتند از:
 د.يكمك كنها  د به آنيها راشناسایي و سعي كن ( تمام سيگاري1
 د.يمشخص نمای را) نمایه بدني (  BMIد و ي( قد و وزن تمام افراد را اندازه گيري كن2
سطح چربي  ،هاي قلبي عروقي ي عوامل خطر بيماريابتلا به بيماري قلبي عروقي ، دیابت و یا افراد دارم ( درتمام افراد2

به كاركنان بهداشتي یك كار مشترك و گروهي بين  د. پزشك، مي بایست بوسيله انتقال این اهدافيخون را مشخص كن
 افراد ایجاد كند.

 

 (Assessment)ارزيابی از مراقبت پيشگيرانه كنونی / دستيابی به اهداف  -1

هگاي   راه از .آن بدهيگد  همگان زمگان تغييراتگي در    دریك زمان كوتاه، مي توانيد عمليا  كنوني خود را ارزیابي كنيگد و در 
از طریق پرسش از تعدادي از افراد كگه تگازه دیگده    مي توان عملکرد كنوني را مشخص كرد. براي مثال،مي توان  مختلفي

استفاده كرد. امکان دارد شيوه هاي مشاوره براي ثبگت نقگاط    ،هایي كه بعنوان نمونه انتخاب مي شوند شده اند و یا جدول
دسگتيار پزشگك    افراد حاضگر كگه بوسگيله پرسگتار یگا      ضعف كمتر در دسترس باشند. بهتر است ارزیابي ازطریق تعدادي از

سه نفر( كه بمنظور معاینا  دوره اي سلامتي هر ز نفر ا بيماران ) یك تعدادي توانيد از راهنمایي مي شوند،انجام شود. مي
یگا  ها صحبت كرده و  ال كنيد درچه زماني پزشك راجع به وضعيت فعاليت بدني یا سيگار كشيدن آنؤشوند، س بررسي مي

هاي مشگاوره اي، تغييگرا  در    بر روي كدام یك از خدما  عملياتي انتخاب شده تاكيد شده است. با ثبت منظچ تر فعاليت
 عاد  بسيار سریع و واضح اتفاق مي افتد.

 

حمايات مای    راكاه مراقبات پيشاگيرانه     هاي روزانه موجاود  برنامه ريزي بمنظور اصلاح فعاليت -8

   (Planning)كنند
ثر باشد و از طریق مطالب آموزشي منتخب ؤكار مي تواند در تقویت رفتارهاي مثبت افراد مراجعه كننده ممحل نظام كاري 

Planning  
  Goals برنامه ريزي

 اهداف

Assessment 

 ارزيابي

Start up 

 اجرا

 GAPSرويکرد پيشگيرانه 
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ها و نصب پوسترها در محل هاي مناسب در دفتركار یعني جایي كه براحتي در دسترس افراد مراجعه كننده است  براي آن
 الچ نيز مي تواند تاثير قابل توجهي داشته باشد. به این هدف خود برسد و بسته هاي خدماتي قلب س

 

 كار در مراقبت پيشگيرانهمحل نظام  شروع و ادامه بهبود  -4
اما باید پزشك بر فعاليت دیگر  ،و مراقبت پيشگيرانه بسيار مهچ است محل كاركارگروهي دراجراي نظام  علاوه بر این كه

 جراي فرایند هدایت نماید.ها را در ا كاركنان بهداشتي نظار  نموده و آن
 

  قابل توجه 

دراین متن تنها بيانا  رسمي، مکان ها و گزارش هاي عمومي كه بعنوان راهنما براي رویکرد باليني پيشنهاد شده است، 

الگوريتم ها در بسته قلب سالم جاي تشخيص بالينی بمنظور كنترل عوامل خطر هدف استفاده شده است و 

 پزشك ر ا نمی گيرد.
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پييش بينيي عوامل خطر  جدول

 بيماري كرونر قليب
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براي پيش بيني خطر بروز بيماري قلبي عروقي نمودارهاي زیادي وجود دارند .یکي از این نمودارها ، نمودار زیر است كه 
 توسط سازمان جهاني بهداشت و براي مناطق آسيایي تهيه شده است كه براي كشور ما نيز كاربرد دارد. 

 
 براي منطقه آسيايی–سال آينده  51جدول تعيين احتمال خطر بروز بيماري قلبی عروقی در افراد به ظاهر سالم در 
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 بالا استفاده از نمودار  پيش بينی خطر سازمان جهانی بهداشت و انجمن بين المللی فشارخوندستور 
قلبي عروقي مهچ كشگنده یگا غيركشگنده )سگکته قلبگي یگا مغگزي(،را بگر اسگاس سگن،           ساله بروز حوادث  13این نمودار احتمال خطر 

 نشان مي دهد.حضور یا عدم حضور دیابت مليتوس  جنس،فشارخون ،مصرف دخانيا ،كلسترول خون بالا و
مگاري هگاي   خطر بيماري قلبي عروقي در افرادي كه بگه بيمگاري عگروق كرونگر قلگب ،سگکته مغگزي یگا سگایر بي          "این نمودار تقریبا

ه تعيين افراد در معرض خطر زیاد قلبگي عروقگي مفيگد اسگت و     بآترواسکلروتيك مبتلا نيستند را تخمين مي زند.این ابزار براي كمك 
 بيماران را بالاخص براي تغيير رفتار و در صور  لزوم دریافت داروهاي فشارخون و چربي خون و آسسيرین برمي انگيزد.   

 
بعضي از افراد به علت این كه به بيماري عروق كرونر  قلب مبتلا هستند یا سطوح بالایي از عوامل خطر قلبي عروقي دارند،داراي خطر 

این افگراد  نيست ،همه مربوطه براي تصميچ گيري براي درمان افراد در گروه خطر  "قلبي عروقي زیادي هستند.طبقه بندي خطر لزوما
 :افراد زیر هستنده زندگي و درمان دارویي مناسب دارند.این افراد شامل نياز به مداخلا  شيو

 افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي -
ميلي گرم در دسي ليتر( یا ليسوپروتئين با دانسيته  223ميلي مول در ليتر و بيشتر ) 8بدون بيماري قلبي عروقي كه كلسترول تام افراد -
ميلگي   8بگيش از   كلسگترول  HDLميلي گرم در دسي ليتر( یا نسبت كلسترول تام به  223بيشتر )ميلي مول در ليتر و  LDL) )4كچ

 دارند.مول در ليتر 
 ميلي متر جيوه(123-133/143-135بيشتر از بدون بيماري قلبي عروقي كه فشارخون بالاي پایدار دارند)افراد -
 دیگر ي مهچ،با نفروپاتي یا بيماري كليو2یا  1افراد داراي دیابت نوع -
 افراد مبتلا به نارسایي كليوي یا آسيب كليوي -
 

 بخش اول
ارزیابي و مدیریت خطر بيماري قلبي عروقي در افراد داراي عوامل خطري كه هنوز از نظر باليني بيماري قلبي عروقي در آن ها ظگاهر  

 نشده است)پيشگيري اوليه( 

 اهداف ارزيابی خطر:
 كرونر و حوادث عروق مغزي با كاهش خطر قلبي عروقيپيشگيري از بيماري عروق -
 ترك مصرف دخانيا  یا كاهش مصرف یا عدم شروع مصرف-
 رژیچ غذایي سالچ-
 فعاليت بدني-
 كاهش نمایه توده بدني ،نسبت دور كمر به دور باسن،-
 كاهش فشارخون بالا-
 كاهش كلسترول خون و ال دي ال-
 كنترل قند خون-
 صور  لزوممصرف ضد انعقاد در -
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نمودار زير بر اساس پروژه فرامينگهام تهيه شده است و براي كشور ما در صورت نبود نمودار مناسب می تواند 

مورد استفاده قرار گيرد.استفاده از اين نمودار و اقدامات پيشگيرانه در بکارگيري نموداري كه باراي كشاور ماا    

 كاربرد دارد، كمك كننده است. 
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 جدول پيش بيني عوامل خطر بيماري كرونر قلب

 امتياز هر يك از عوامل خطر را مشخص كنيد

  فشارخون سيستوليك كلسترول تام ا كلسترل HDL سن ) براي مردان( سن ) براي زنان (

 امتياز سن امتياز سن
HDL - 
 كلسترل

 امتياز كلسترل تام امتياز
فشارخون 
 سيستوليك

 امتياز موارد دیگر امتياز

 2 سيگار -2 132-38 -2 32/2-43/2 2 48/3-42/3 -2 23 -12 23

 2 دیابت  مردان -1 112-135 -2 21/2-32/2 4 25/3-43/3 -1 21 -11 21

 4 دیابت  زنان 3 123-112 -1 22/2-22/2 5 82/3-24/3 3 22-22 -3 22

22 8- 22 1 31/3-82/3 2 12/5-22/2 3 123-121 1   

22 4- 24-25 2 33/3-32/3 2 48/5-18/5 1 123-123 2 
 هایسرتروفي بطن چپ در نماي

 الکترو كار دیوگرافي
3 

 3 اگر هر كدام منفي باشد 2 123-123 2 21/4-43/5 2 33/1-33/1 2 28-22 -5 25

24 2- 23 2 23/1-13/1 1 83/4-22/4 2 143-153 2   

22 2- 21-23 5 23/1-21/1 3 28/2-81/4 2 122-141 5   

28 2- 22-22 4 22/1-21/1 1- 18/8-23/2 5 185-122 4   

23 1- 25-22 2 54/1-22/1 2- 58/8-13/8 4     

23 3 22-24 8 22/1-52/1 2-       

21 1 23-28 3 33/1-22/1 2-       

22-22 2 51-53 13 38/2-31/1 5-       

22 2 52-52 11 24/2-33/2 4-       

24-25 2 54-55 12 53/2-22/2 2-       
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28-22 5 53-23 12         

53-23 4 41-43 12         

52-51 2 42-42 15         

55-52 8 42-45 14         

43-54 3 23-48 12         

42-41 13 22-21 18         

22-48 11 22 13         

 

 :جمع امتيازات تمام عوامل خطر -2ج-2

 

 +كلسترول تام+فشارخون سيستول+مصرف سيگار+ديابت+ هيپرتروفی بطن چپ=جمع امتيازاتHDLسن+كلسترول   
 به پيشگيري اوليه مي پردازد. "این جدول لزوما -1

 (Heavy smoker)اد سيگار مي كشند، امتيازا  خطر كه دراین جدول نشان داده شده، در زمان وجود عوامل خطر شدید صدق نمي كند. بنابراین افرادي كه به ميزان زی  -2 
ي هاي قلبي عروقي در معرض خطر بسيار فشارخون بالاي بر جسته دارند و یا كلسترول خونشان بسيار بالاست، نسبت به درصد خطري كه در جدول نشان داده شده براي ابتلاء به بيمار

 بالاتري هستند. 

براي ارزیابي  خصصيها را هچ اضافه كنيچ خطر برآورد شده بسيار بالا مي رود. بهتراست این افراد به یك كلينيك ت د كه اگرآنچاقي و سبك زندگي كچ تحرك از عواملي مهمي هستن -2
 شوند.بيشتر و گسترده تر ارجاع 

 خطر معادل بر اساس جمع امتياز ات -8
  

 احتماالات
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 سن زنان مردان سال51 سال 1 امتيازات سال51 سال1 امتيازات سال51 سال 1 امتيازات

1< 1%< 2%< 12 2% 8% 25 12% 22%    

2 1% 2% 12 2% 3% 24 14% 23% 5% 1%< 25-23 

2 1% 2% 15 5% 13% 22 12% 21% 4% 2% 23-22 

2 1% 2% 14 5% 12% 28 13% 22% 13% 5% 25-23 

5 1% 2% 12 4% 12% 23 23% 24% 12% 8% 53-52 

4 1% 2% 18 2% 12% 23 22% 28% 14% 12% 55-53 

2 1% 2% 13 8% 14% 21 22% 23% 21% 12% 43-42 

8 2% 2% 23 8% 18% 22 25% 22% 23% 3% 45-43 

3 2% 5% 21 3% 13%    22% 12% 23-22 

13 2% 4% 22 11% 21%       

11 2% 4% 22 12% 22%       

12 2% 2% 22 12% 25%       



414 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پييش بينيي عوامل خطر  جدول

 سکته مغزي 
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 امتياز هر يك از عوامل خطر را مشخص كنيد -5

 مردان

  امتياز هريك از عوامل خطر را مشخص كنيد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فشار خون سيستوليك سن

54-52 = 3 135-35 = 3 

53-52 = 1 114-134 = 1 

42-43 = 2 124-112 = 2 

45-42 = 2 122-122 = 2 

48-44 = 2 128-128 = 2 

21-43 = 5 153-123 = 5 

22-22 = 4 123-143 = 4 

22-25 = 2 181-121 = 2 

83-28 = 8 131-182 = 8 

82-83 = 3 232-132 = 3 

84-82 = 13 212-232 = 13 

 زنان

  فشارخون سيستوليك سن
 
 
 
 

54-52 = 3 132-35 = 3 

53-52 = 1 112-135 = 1 

42-43 = 2 122-115 = 2 

45-42 = 2 122-125 = 2 

 ابتلاء به ديابت 

 2خیر =

 2بله =

 استفاده ار داروي ضد فشار خون 

 2خیر=  

 2بله =  

ابتلاء به بیماري قلبي و 

 عروقي

 2خیر = 

 3بله = 

 مصرف سیگار

 2خیر=

 3بله= 

 3بله =

 رتروفي  بطن چپ در  نماي الكتروکارديوگرافي پهاي

 2خیر =

 1بله =

 فیبريلاسیون دهلیزي 

 2 خیر =

 3بله=

 استفاده از داروي ضد فشار خون

 2خیر= 

 اگر جواب مثبت است قسمت پايین را ببینید 

 ابتلاء به ديابت 

 2خیر = 

 3بله =

 فیبريلاسیون دهلیزي 

 2خیر =

 1بله = 

ابتلاء به بیمار قلبي و 

 عروقي 

 2خیر =

 2بله =

بطن چپ در نماي هايپرتروفي 

 الكتروکارديوگرافي

 2خیر = 

 3بله =  
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48-44 = 2 122-125 = 2  
 
 
 
 
 

21-43 = 5 152-125 = 5 

22-22 = 4 142-155 = 4 

22-25 = 2 122-145 = 2 

83-28 = 8 182-125 = 8 

82-81 = 3 132-185 = 3 

84-82  13 232-135 = 13 

 ساله 51مقايسه ميانگين  خطر  -4  خطر معادل بر اساس جمع امتياز ات -8

 جمع امتيازات تمام عوامل خطر  -2
 

 
 

 .اگر درحال حاضر داروي ضد فشار خون مصرف مي کند امتیازات زير را براساس سطح فشار خون سیستو لیك اضافه کنید

 637-673        637-633       627-633        667-623       627-663          07-623فشارخون سیستولیك      

 3                   3                 3                   7                   7                   1امتیاز                                  

 

 607-223         687-603        657-683            617-653            677-613فشار خون سیستولیك      

 2                      2                    6                      6                        2امتیاز                                 
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 ساله  51مقايسه ميانگين خطر  -4

 ساله احتمال بر اساس سن 51ميانگين 
 سن مردان زنان

3/2% 3/5% 53-55 

2/2% 8/2% 42-43 

 خطر معادل بر اساس جمع امتيازات را ببينيد -8

 سال 51زنان  سال 51مردان 

 احتمال امتياز احتمال امتياز احتمال امتياز احتمال امتياز احتمال امتياز احتمال امتياز

1 4/2% 11 2/11% 21 2/21% 1 1/1% 11 4/2% 21 2/22% 

2 3/2% 12 3/12% 22 4/24% 2 2/1% 12 2/3% 22 3/53% 

2 5/2% 12 8/12% 22 8/51% 2 4/1% 12 1/11% 22 3/52% 

2 3/2% 12 3/12% 22 2/52% 2 3/2% 12 2/12% 22 2/42% 

5 2/2% 15 5/13% 25 8/42% 5 2/2% 15 3/14% 25 2/21% 

4 2/5% 14 2/22% 24 2/48% 4 3/2% 14 1/13% 24 2/28% 

2 2/4% 12 5/25% 22 8/22% 2 5/2% 12 8/22% 22 2/82% 

8 2/2% 18 3/23% 28 3/23% 8 2/2% 18 3/22%   

3 2/8% 13 3/22% 23 2/82% 3 2/5% 13 3/21%   

13 2/3% 23 1/22% 23 3/82% 13 2/4% 23 2/22%   

 

 

 جمع امتیازات

 

 هايپرتروفي بطن چپ
 

 فیبريلاسیون دهلیزي

 

 بیماري قلبي و عروقي
 

 مصرف سیگار

 

 ديابت

 

استفاده از داروي ضد 

 فشار خون

 

 سیستولیك فشارخون

 

 سن
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2/2% 3/11% 43-45 

3/13% 2/12% 22-23 

5/15% 3/18% 23-25 

3/22% 2/22% 83-22 
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 جدول

 (BMI)نمايه تودة بدني 
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 52/1 55/1 52/1 143 42/1 45/1 48/1 23/1 22/1 25/1 28/1 83/1 82/1 85/1 88/1 31/1 32/1 

5/25 23 13 18 18 12 12 14 14 15 15 12 12 12 12 12 12 12 

2/22 21 23 13 13 18 12 12 14 14 14 15 15 12 12 12 12 12 

53 21 21 23 13 13 18 18 12 12 14 14 15 15 15 12 12 12 

2/52 22 22 21 23 23 13 13 18 12 12 12 14 14 15 15 12 12 

5/52 22 22 22 21 21 23 13 13 18 18 12 12 14 14 15 15 15 

8/54 22 22 22 22 21 
15 

23 23 13 18 18 12 12 12 14 14 15 

1/53 25 25 22 22 22 21 21 23 23 13 13 18 18 12 12 14 14 

2/41 24 24 25 22 22 22 22 21 21 23 13 13 18 18 12 12 14 

4/42 22 24 24 25 22 22 22 22 21 21 23 23 13 18 18 12 12 

3/45 28 22 22 24 25 22 22 22 22 21 21 23 23 13 13 18 18 

2/48 23 28 22 22 24 25 22 22 22 22 22 21 23 23 13 13 18 

5/23 23 23 28 22 24 24 25 22 22 22 22 22 21 23 23 13 13 

2/22 21 23 23 28 22 22 24 25 22 22 22 22 22 21 21 23 13 

25 22 21 23 23 28 22 22 24 25 22 22 22 22 22 21 21 23 

23/22 22 22 21 23 23 28 22 22 24 25 22 22 22 22 22 21 21 

5/23 22 22 22 21 23 23 28 22 22 24 22 22 22 22 22 22 21 

 
 
 
 

 قد )متر(

وزن )كيلوگرم(
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 52/1 55/1 52/1 43/1 42/1 45/1 48/1 23/1 22/1 25/1 28/1 83/1 82/1 85/1 88/1 31/1 32/1 

8/81 25 22 22 22 21 23 23 28 17 22 24 25 22 22 22 22 22 

1/82 24 25 22 22 22 21 23 23 28 22 22 24 25 22 22 22 22 

2/84 22 24 25 22 22 22 21 23 23 28 22 24 24 25 22 22 22 

4/88 28 22 24 25 22 22 21 21 23 23 28 22 24 24 25 22 22 

3/33 23 28 22 25 22 22 22 21 23 23 23 28 22 24 24 25 22 

2/32 23 23 22 24 25 22 22 22 21 23 23 23 28 22 24 24 25 

5/35 21 23 28 22 24 25 22 22 22 21 23 23 28 28 22 24 24 

233/32 22 21 23 28 22 24 25 22 22 22 21 23 23 28 28 22 24 

133 22 22 23 23 28 22 24 22 22 22 22 21 23 23 28 22 22 

2/132 22 22 21 23 23 22 24 25 22 22 22 21 21 23 23 28 22 

5/132 25 22 22 21 23 28 22 24 25 22 22 22 21 23 23 23 28 

8/134 24 22 22 22 23 23 28 22 24 25 22 22 22 21 23 23 23 

1/133 22 25 22 22 21 23 23 28 24 25 22 22 22 22 21 23 23 

2/111 28 24 25 22 22 21 23 28 22 24 25 22 22 22 21 21 23 

4/112 23 22 24 22 22 22 23 23 28 22 24 25 22 22 22 21 23 

 
 ( محاسبه شده است . kg/m 2)نمایه بدني ( ازطریق معادله وزن ) به كيلوگرم ( برروي قد ) به متر( به توان دو ) BMIاین جدول براي افراد خاص نيست،

كه این  براي این،مي باشد  BMI  22داراي   يلوگرمك 2/22متر ووزن  23/1و ارزیابي وزن اضگافه استفاده كنيد. براي مثال یك شخص باقد  BMI این جدول مي توانيد براي تعيين از
 كيلوگرم وزن خود را كچ كند .     5/2برسد باید  BMI    25شخص به 

د و مي توان دو عدد وزن و قد كه براي استفاده نياز به یك خط كش دارشده است  تهيه(  kg/m 2معادله وزن ) به كيلوگرم ( برروي قد ) به متر( به توان دو )نمودار زیر نيز بر اساس محاسبه  
 .است.هر فرد را بر روي ستون مربوطه پيدا كرد و با خط كش به هچ وصل  كرد و محل تقاطع خط كش با ستون وسط نشان دهنده نمایه توده بدني فرد 

 قد )متر(

وزن )كيلوگرم(
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 رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور

 سيگار مصرف كنندگانكنترل 
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 پرسشنامه ارزيابي مصرف دخانيات

 

    آیا تا كنون مصرف سيگار یا سایر مواد دخاني را تجربه كرده اید؟-5

 خير -2  مراجعه كنيد(” درمعرض دود سيگارقرار گرفتن“بلي)به سؤالا  ارزیابي -1

 گي................  سال        مصرف دخانيا  را داشتيد؟اگر جواب بلي است ،در چه سني اولين تجربه -1

 اید؟ كرده  صرفم نخ سيگار یا معادل آن از سایرانواع دخانيا  133طول زندگي خود تا كنون ،حداقل  در آیا -8

 خير-2 بلي        -1

  آیا در حال حاضر سيگار یا سایر مواد دخاني مصرف مي كنيد؟    -4

 خير)به پرسشنامه بررسي سابقه ترك مراجعه شود( -2                 بلي-1

 سالگي  .............در چه سني مصرف دخانيا  را شروع كردید؟)روزانه/گاه گاهي(     -1

در حال حاضر كداميك از فرآورده هاي دخاني زیر را مصرف ميکنيد؟ عاد  مصرف شما چگونه است؟چه تعداد یا مقدار مصرف -1

 ميکنيد؟

 تعداد/مقدار مصرف       عادت مصرف             مواد دخانینوع 
  هميشه-8گاه گاهی  -1مصرف نمی كنم  -5                  

 در هفته/درماه   .......درروز  ........              سيگار 
 در هفته/درماه   .......درروز  ........              قليان

 در هفته/درماه   .......درروز  ........             پيپ يا چپق
 در هفته/درماه   .......درروز  ........                .………..…………          ساير فرآورده هاي دخانی

 
 
 

     ارزيابی سابقه ترك دخانيات)در افراد سيگاري و ترك كرده(

 تاكنون چند بار اقدام به ترك كرده اید؟-7

 بار و بيشتر 5 -2بار           2-2 -2     بار 1 -2  بار 3 -1

 حداكثر مدتي كه ترك كردید،چه مد  بوده  است؟-3

 سال   ........   -2ماه             ..........   -2هفته                ..........   -2روز                   ......   -1

 چه مد  از آخرین باري كه ترك كردید ،ميگذرد؟-5

 سال   ........   -2ماه             ..........   -2هفته                ..........   -2روز                   ......   -1

 
 ارزيابی سطح وابستگی به نيکوتين سيگار)در افراد سيگاري(

 صبح ها بعد از بيدار شدن از خواب ،اولين سيگار خود را در چه زماني روشن مي كنيد؟-51

 دقيقه 43بعد از -2دقيقه                43تا  21بين -2دقيقه               23تا  4بين -2دقيقه              5تا -1

 خير-2بلي        -1آیا بهترین سيگاري كه مصرف مي كنيد ،اولين سيگار صبح است؟            -55

 شت هچ سيگار مصرف ميکنيد؟آیا در طول اولين ساعت بعد از بيدار شدن در روز به شکل پ-51
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 خير-2بلي            -1

 خير-2      بلي    -1            آیا هنگامي كه بيمار هستيد نيز تمایل به مصرف سيگار دارید؟           -58

 خير-2      بلي   -1آیا در محل هائي كه مصرف سيگار ممنوع است با مشکل مواجه مي شوید؟        -54

 

 دگی براي تركارزيابی آما
 در مورد ترك سيگار چه نظري دارید؟-15
 براي ترك آماده هستچ-2براي ترك مطمئن نيستچ             -2نمي خواهچ ترك كنچ               -1
 

  )سيگاري غير فعال(” در معرض دود سيگار قرار گرفتن “ارزيابی 

 خير-2            بلي  -1 محل كار(؟ آیا در مجاور  دود سيگار اطرافيان قرار دارید)در منزل و-51

 نفر  ................. چند نفر )در منزل و محل كار( در مجاور  شما دخانيا  مصرف مي كنند؟-57
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 پرسشنامه ارزيابي آگاهي در مورد مصرف دخانيات

 بخش بهداشتی
 در دود سيگار چند ماده سمي وجود دارد؟-1
 چند نوع ماده سرطانزا وجود دارد؟در دود سيگار -2
 مواد سمي سيگار دربدن انسان چه اثري دارند؟-2
 نيکوتين سيگار در بدن انسان چه اثري دارد؟-2
 مصرف سيگار چه بيماري هایي را بوجود مي آورد؟-5
 مصرف سيگار چه اثري بر اطرافيان غير سيگاري دارد؟-4
 ن آنها دارد؟مصرف سيگار چه اثري بر زنان باردار و جني-2
 مصرف هرنخ سيگار چقدر از عمر فرد مي كاهد؟-8
 سالانه در ایران چند نفر به علت مصرف سيگار فو  مي كنند؟-3
 سالانه در دنيا چند نفر به علت مصرف سيگار فو  مي كنند؟-13
 ترك سيگار چه فایده اي براي خود دارد؟-11
 دارد؟  ترك سيگار چه فایده اي براي اطرافيان ودیگران-12
كسي كه مد  زیادي است دخانيا  مصرف ميکند وتا كنون به بيماري خاص مرتبط با دخانيا  مبتلا نشده است،احتمال دارد -12
 به آن بيماري ها مبتلا شود؟” بعدا

 بخش اقتصادي
 روزانه در كشور چه هزینه اي صرف مصرف سيگار مي شود؟-12
 ضررهاي اقتصادي سيگار چيست؟-12

 اجتماعیبخش 

 ضررهاي اجتماعي سيگار چيست؟-15
 مصرف سيگار در كشورهاي پيشرفته چه روندي دارد؟-14
 توليد و توزیع سيگار در كشورهاي پيشرفته چه روندي دارد؟-12

 پرسشنامه ارزيابي نگرش در مورد مصرف دخانيات        

 ر بنويسيد: نظرخود را در مورد گزينه زي 51تا  5براساس شماره گذاري از شماره 

 مخالف   13      3       8        2      4      5       2      2      2      1 موافق

 ............         به نظر من مصرف دخانيات براي سلامتی زيان آور است.-5

          سال آينده: 1فکرمی كنم عادت مصرف دخانيات من در -1
 سيگاري نخواهچ بود” مطمئنا-2    هر روز سيگار مي كشچ” مطمئنا-1

 سيگاري نخواهچ بود” احتمالا-2    هر روز سيگار مي كشچ” احتمالا-2

 نمي دانچ-5

 نظرخود را در مورد گزينه هاي زير بنويسيد:  51تا  5براساس شماره گذاري از شماره 

     مخالف   13      3       8        2      4      5       2      2      2      1 موافق

 .....................  متقاعد كردن مردم جهت ترك دخانيا  از وظایف كاركنان بهداشتي است.-2
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 ................ اكثر سيگاري ها و مصرف كنندگان سایر محصولا  دخاني در صورتي كه بخواهند مي توانند ترك كنند.-2

 ............  بيشتري براي ابتلا به سرطان ریه دارد.غير سيگاري كه با سيگاري زندگي مي كند خطر -5
 مصرف دخانيا  توسط والدین خطر ذا  الریه)سينه پهلو( و سایربيماري هاي تنفسي مثل آسچ را در كودكان افزایش مي دهد.-4

................. 
 ...............     والدین باید نمونه مناسبي از یك فرد غير سيگاري باشند.-2
 ................ اكثرمردم تا زماني كه پزشك به آنها نگوید ،سيگار را ترك نمي كنند.-8
 .................. باید یك هشدار بهداشتي روي بسته هاي سيگار وجود داشته باشد.-3
 .................. باید ممنوعيت كامل در تبليغا  دخانيا  اعمال گردد.-13
 ............... هاي عمومي سر بسته باید ممنوع گردد.مصرف دخانيا  در مکان -11
 ...............   افزایش یابد.” قيمت محصولا  دخاني باید شدیدا-12
 ...............   ممنوع شود.” فروش دخانيا  به كودكان باید كاملا-12
 ...............  مصرف دخانيا  در بيمارستان ها باید به ممنوع شود.-12
 ،براي مصرف دخانيا  چه جایگاهي قائليد:13تا  1ر اساس شماره گذاري از ب-15
  خطرناك         13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           ایمن-
 غير قابل كنترل          13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           ارادي-
 تحت تاثير محيط          13   3    8    2   4   5   2   2   2   1           براساس تصميچ شخصي-
 لذ  بخش”معمولا           13   3    8    2   4   5   2   2   2  1         نامطبوع           ” معمولا-
 كمکي نمي كند           13   3    8    2   4   5   2   2   2   1كمکي براي مقابله با مشکلا    -
 آرامبخش         13    3    8    2   4   5   2   2   2  1             محرك-
 باعث افزایش جذابيت           13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           باعث كاهش جذابيت-
 احمق بنظر رسيدن 13   3    8    2   4   5   2   2   2  1           باهوش بنظر رسيدن-
   نشانه شکست  13   3    8    2   4   5   2   2   2  1            نشانه موفقيت-
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 پرسشنامه ارزيابي مهيييارت

     در موارد زیر چه مي كنيد؟ -5

      اگر اشتباهي كردم: الف(

 خود را سرزنش مي كنچ  -1
 عمل خود راسرزنش مي كنچ   -2

 وقتي كه در مورد اعمال خود فکر مي كنچ:  ب(

 جنبه هاي مثبت و منفي خودرا توام درنظرمي گيرم اما به جنبه هاي مثبت خود،بيشترتوجه مي كنچ    -1
  جنبه هاي مثبت و منفي خود را توام در نظرمي گيرم اما به جنبه هاي منفي خود بيشترتوجه مي كنچ   -2

 در محاسبه اعمال خود:  ج(

  مي پذیرم كه غير از كارهاي اشتباه قطعاً كارهاي مثبتي هچ انجام مي دهچ . -1
      كارهاي خوبچ را كوچك و بي ارزش و غير قابل محاسبه مي دانچ -2

 كداميك از حالا  زیر علامت اعتماد بنفس در شماست :  -1

  اتمام آن منتظر كمك دیگران باشچتوقع وانتظارازدیگران آغاز نمایچ اما براي  بتوانچ كاري رابدون اینکه-1
    اینکه بتوانچ كاري را بدون توقع و انتظار از دیگران آغاز نمایچ وبکوشچ تا آن را به اتمام برسانچ -2 

 در موارد زیر چه مي كنيد؟ -8

 اگر نتوانچ كاري را انجام دهچ ، مي گویچ:  الف(

 نمي توانچ   -1
 سعي خواهچ كرد  -2

 اگر نتوانچ از عهده كاري برآیچ، آنرا:  ب(

 یك شکست مي دانچ  -1
 یك تجربه جدید ميدانچ  -2

 اگر منتظر اعلام نتيجه امتحان یا آزموني باشچ ، مي گویچ:  ج(

 فکر نمي كنچ قبول شوم   -1
 قبول مي شود   …انشاءا -2

 اگر اشتباهي كردم ،مي گویچ:  د(

 نمي بخشچ هرگز خود را بخاطر آن اشتباه  -1
 اشتباه خود را جبران مي كنچ  -2

 كداميك از كارهاي زیر در افزایش اعتماد بنفس شما موثر است؟ -4

 بيان احساس واقعي ،بدون توجه به موافقت یا دیگران      الف(

 كشيدن نفس عميق براي رسيدن اكسيژن بيشتري به مغز      ب(

 ضعفتان     جدي نگرفتن صحبت هاي دیگران در مورد نقاط ج(

 افزایش وابستگي به دیگران    د(

 همه موارد ه(

 هيچکدام  و(
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 در موارد زیر چه مي كنيد؟ -1

 حرفهاي خود را به دیگران:  الف(

 صریح، مستقيچ و بدون واسطه مي گویچ  -1
 از طعنه یا كنایه استفاده مي كنچ  -2

 در ارتباط با دیگران:  ب(

  احساس خود را شناسایي و بخوبي توصيف مي كنچ  -1
   احساس خود را مخفي واز بيان آن امتناع مي كنچ -2

 در روابط با دیگران:  ج(

 به آنها توهين كرده و برچسب مي زنچ  -
    از توهين به آنها و برچسب زدن خودداري مي كنچ -

 بعد از بيان نظراتچ:  د(

 از مخاطبچ باز خورد مي گيرم تا بدانچ منظورم را درست فهميده است یا نه -
 برایچ مهچ نيست كه مخاطبچ ،منظور مرا فهميده باشد یا نه  -

 در برابر فشار گروه همسال خود چه مي كنيد؟ -1

 یریچ   بخاطر احساس خجالت یا ترس از تحقير یا رانده شدن ازجمع دوستان،هرچه گروه بخواهد،مي پذ -1
 از حقوق خود حتي در گروه همسال دفاع مي كنچ و اجازه تجاوز به حقوقچ را نميدهچ    -2
 درجمع دوستان همسالچ : براي افزایش رضایت گروه از من، اعمال واحساسا  خودراتوجيه مي كنچ    -2
 درجمع دوستان همسالچ: عقاید ، ارزشها،باورها و عواطف خود را مخفي مي كنچ   -2

 وقتي كه با مشکلي عاطفي روبرو مي شوید براي تامين آرامش رواني خود چه مي كنيد؟ -7

 با دوستان ،والدین ،خواهر یا برادر ،مشاور یا معلچ ،صحبت و درددل مي كنچ     -1
 قرآن مي خوانچ، دعا مي كنچ، نماز مي خوانچ ، به زیار  مي روم     -2
      چفال مي گيرم و آرزوي معجزه مي كن -2
     عصباني مي شوم ،گریه وزاري مي كنچ ،پرخاشگري مي كنچ -2
    از مواد مخدر یا داروهاي آرامبخش یا سایر موارد استفاده مي كنچ -5

 براي مقابله عملي با مشکلي كه براي شما پيش مي آید ، چه مي كنيد؟  -3

 برنامه ریزي مي كنچ  -1
 با افراد معتمد و آگاه مشور  مي كنچ  -2
 از روش هاي غير قانوني استفاده مي كنچ ) تقلب ،كارهاي خلاف قانون (  -2
 از روش هاي غير اخلاقي استفاده مي كنچ ) تهدید ، زورگویي(     -2

 در موارد زیر چه مي كنيد؟ -5

  اگر كسي تقاضاي بد یا خواسته نادرستي از من داشته باشد: الف(

 بلافاصله مخالفت یا موافقت مي كنچ  -1
      ابتدا كمي فکر كردم و پس از اطمينان ازمواضع خود، مي گویچ بلي یا خير -2

 اگر كسي از من تقاضا یا خواسته نادرستي داشته باشد و من مخالف باشچ:  ب(

 مي گویچ : نه-1
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    ..…مي گویچ: خوب، من اینطورفکر نمي كنچ، -2

 ز من تقاضا یا خواسته نادرستي داشته باشد و من مخالف باشچ:اگر كسي ا ج(

 مخالفت خود را بسيار كوتاه و موجز با اودر ميان مي گذارم   -
  مخالفت خود را بطور مفصل و با توضيح كامل با او در ميان مي گذارم  -

 اگر كسي با وجود مخالفت من، بارها تقاضا یا خواسته نادرست خود را تکرار كند: د(

 هر بار برایش توضيح جدیدي داده و درخواستش را رد مي كنچ   -
      فقط دليل اصلي مخالفتچ را براي او تکرار مي كنچ - 

 در شما مي شود؟ « ابراز وجود» كدام یك از حالا  زیر موجب تقویت -51

    برقراري تماس چشمي مستقيچ با مخاطبچ  الف(

    انتخاب حالت چهره متناسب با صحبتي كه با مخاطبچ دارم ب(

       انتخاب سطح و آهنگ مناسب صدا در هنگام صحبت با مخاطبچ ج(

    هيچکدامه( همه موارد فوق                      د(

د؟ در عبارا  زیر مراحل اقدام خود را شماره  گذاري كنيد. )كدام كار را اول اگر دچار مشکلي شوید ،براي حل مشکل چه مي كني -55

 انجام مي دهيد الي آخر (

 احساسا  و عواطف خود را مرور مي كنچ تا مشکل را تشخيص دهچ. .8
 در مورد هدف تصميچ گيري مي كنچ. .3

 مدتي روي مشکل تمركز مي كنچ تا ابعاد آن مشخص شود. .13

 اه حل ها فکر مي كنچ.در مورد نتایج احتمالي ر .11
 راه حل ها ي واقعي و مطلوب را انتخاب مي كنچ. .12

 راه حل انتخاب شده ،برنامه ریزي مي كنچ. .12

 در مورد راه حل هاي مختلف فکر مي كنچ. .12
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 پرسشنامه ارزيابي اقدام براي ترك سيگار

 در حال حاضر اهميت ترك سيگار براي شما چقدر است؟-1
 كچ)زیاد مهچ نيست(   -2تاحدودي       -2زیاد        -2خيلي زیاد        -1
 در حال حاضر تصميچ شما براي ترك سيگار چقدر جدي است؟-2
 كچ)زیاد مهچ نيست(   -2تاحدودي       -2زیاد        -2خيلي زیاد        -1
 به چه علت مي خواهيد سيگار را ترك كنيد؟-2
 سایر-4سلامتي خانواده     -5توصيه دیگران      -2هزینه ها         -2سلامتي در آینده      -2بيماري    -1
 فکر مي كنيد موفقيت شما در ترك سيگار چقدر است؟-2
 خيلي كچ -4كچ                   -5تاحدودي       -2زیاد       -2خيلي زیاد        -2صد در صد(       “)كاملا-1
 مقابله با فشارهاي عصبي سيگار مي كشيد؟آیا براي -5
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 آیا سيگار كشيدن به رفتار و شخصيت اجتماعي شما كمك مي كند؟-4
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 ر هستيد،سيگار روشن مي كنيد؟آیا هنگامي كه خسته و بيکا-2
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 آیا سيگار كشيدن در شما تمركز و هوشياري بوجود مي آورد؟-8
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 ناراحتي مي شوید؟ اگر سيگار مصرف نکنيد دچار مشکل و احساس-3
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 آیا براي كنترل وزن سيگار مي كشيد؟-13
 هيچوقت-5بندر        -2گاهي      -2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
 آیا از مصرف سيگار لذ  مي برید؟-11
 هيچوقت-5بندر        -2هي      گا-2بيشتر اوقا       -2هميشه     -1
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 پرسشنامه پيگيري افراد ترك كرده
 

 درجه بندي كنيد؟ اید، خودرادررابطه باموارد زیراز نظر اینکه درروزهاي گذشته چه احساسي داشته خواهشمنداست

 هرگز بندرت گاهی بيشتر اوقات هميشه 

 1 2 2 2 5 غم و اندوه

 1 2 2 2 5 اضطراب و دلشوره

 1 2 2 2 5 تحريك پذيري يا زود ازكوره در رفتن

 1 2 2 2 5 پرانرژي واحساس توانائی زياد

 1 2 2 2 5 عدم آرامش يا بيقراري

 1 2 2 2 5 گرسنگی

 1 2 2 2 5 نداشتن تمركزفکري و حواس پرتی

 
 نکشيدن سيگاردر هفته گذشته ،براي شما چقدر دشواربود؟-1
 تا حدي دشوار بود-2كمي دشوار بود                        -1    دشوار نبود         ” اصلا-3
 خيلي زیاد دشوار بود-5بسيار دشوار بود                         -2      دشوار بود               -2
 آیا در هفته گذشته هوس كردید سيگار بکشيد؟-2
 همه مواقع-5هميشه       ” تقریبا-2  اكثر مواقع  -2بعضي مواقع      -2خيلي كچ    -1هرگز    -3
 این هوس تا چه اندازه قوي بود؟-2
 فوق العاده قوي -5بسيار قوي      -2قوي       -2تاحدي      -2كمي     -1هيچ     -3
 آیا در روزهاي گذشته سيگار كشيدید؟-2
 ..(……………بيشتر از یك سيگار           )ساعت مصرف:-2چند پك        -1هرگز   -3
 در حال حاضر چه نوع و چه مقدار داروي ترك سيگار مصرف مي كنيد؟-5
 آیا در مصرف داروها مشکلي داشته اید؟-4
 ذكر كنيد.”آیا نکا  دیگري هست كه بخواهيد به آنها اشاره كنيد؟لطفا-2
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 مصرف سيگار  پاورقي: 

 

كه فایده هاي ترك سيگار را نشان مي دهد،  حتي براي افراد مسن و مدارك بسيار قوي وجود دارند الف( فوايد نکشيدن سيگار : 

 ها پيشرفت كرده است. هاي مزمن مربوط به سيگار درآن افرادي كه درحال حاضر بيماري
 

روز دوبسته سيگار مي كشند، اگر سيگار را ترك كنند، بطور متوسط ميزان مرگشان از بيماري قلبي و عروقي و سرطان  افرادي كه در
 سال به تعویق مي افتد. 2ریه 

 كاهش مي یابد. 53%(، CHDیکسال پس از ترك، فراواني خطر بيماري كرونر قلب )

 

 ترك سيگار موجب:

 ( كاهش سریع سطح منوكسيد كربنCo در خون ) 

 كاهش توليد خلط، سرفه و تنگي نفس 

 كاهش تحریك گلو 

 .و افزایش توانایي حس بویایي و چشایي فرد مي شود 

 
برخي افراد، ترك سيگار یك راه مهچ براي افزایش اعتماد به نفس است به خصوص در افراد سيگاري كه اعتماد بنفس شان  براي
(SES ( پایين است. ترك سيگار والدین مي تواند تاثير مثبتي بر روي فرزندان بگذارد ) براي مثال: ترك سيگار والدین مثال خوبي

ري را انجام دهند كه به نظر آسان نمي رسد و نقش پيشگيري در فرزنداني را دارد كه درمعرض براي فرزندان است كه مي خواهند كا
 ابتلا به مصرف دخانيا  هستند(

 فايده هاي مهم ديگر براي فرد:

 چين و چروك صور  كمتر مي شود 

 تنفس بهتر مي شود 

 ... امکان یادگيري جدید براي پس انداز كردن پول فراهچ مي شود و 

 

 ثابت شده است كه نيکوتين موجود در سيگار همانند دارویي است كه اعتياد آور است.اد: ب( اعتي

                                     ميل شدید به سيگار كشيدن 

 اشکال در تمركز فکر 

 رد 

 سرگيجه 

 تند خویي ، اضطراب 

 اختلال درخواب 

 سوء هاضمه 

  لرزش و عرق كردن 
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نشانه هاي ترك كردن موقتي هستند و زماني اتفاق مي افتند كه نيکوتين خون پایين  مي آید بسته به فرد  ج( ترك كردن :

 سيگاري نشانه هاي مختلفي وجود دارد:

 

 علائم بارز نشان دهنده وابستگی:

 سيگار در روز  13تعداد سيگاري كه درهروز كشيده ميشود ) بيش از.( 

 دقيقه بعداز بيدار شدن( 23از بيدار شدن كشيده ميشود ) كمتر از  زماني كه اولين سيگار در صبح بعد. 

  .وجود علامت هاي ترك كه، در طول تلاش براي ترك قبلي وجود داشته است 

 اگریکي از علائچ وجود داشته باشد درمان دارویي باید بسيار مورد توجه قرار بگيرد بدليل اینکه احتمال اعتياد به نيکوتين وجود دارد و{
 ( نيکوتين و بالا رفتن ميزان عود وجود دارد{. Withdrawalامکان بروز نشانه هاي ترك ) سندرم 

 
فرد  .از بين نرفته اند "هش مي یابند، ولي گاهي هفته ها پس از ترك هنوز كاملابعد از هفت روز بسرعت كا "این علائچ معمولا

هاي مقابله با آن آشنا باشد و بداند كه دو هفته اول ترك بسيار مهچ  سيگاري كه تصميچ به ترك گرفته است باید به علائچ ترك و راه
ند. ولي ممکن است ميل سيگار كشيدن چند ماه بعد از ترك است. اگر چه فرد بعد از گذشت چند هفته نمي تواند ادعاي موفقيت ك

زمانشان  "ي كه براي ترك سيگار تحت درمان نيستند باید بدانند كه این علائچ عادي هستند و معمولاافراد خصوصاً كسان تکرار شود.
شویق مي شوند كه این علائچ را بهتر محدود است و در واقع نشانه هاي حذف ماده مضر نيکوتين از بدن هستند، به این ترتيب افراد ت

 تحمل كنند.

 

در بيماران معتاد به نيکوتين بکار مي رود. ولي نبایستي در موارد  "این روش مخصوصا (:NRTد( درمان جايگزين نيکوتين )

 زیر استفاده شود:

  هفته اول دوره بعد از انفاركتوس ميوكارد هستند.  2بيماراني كه در 

  تهدید كننده زندگي( دارند.آریتمي هاي بد خيچ( 

 افرادي كه درد شدید قفسه صدري ناشي از ایسکمي ميوكارد دارند. 

  .افرادي كه در معرض بيماري عروق مغزي قرار دارند 

 

 در افراد زير نيز استفاده از نيکوتين پيشنهاد نمی شود:

 .افرادي كه اختلالا  عمومي پوست یا حساسيت زیاد به نيکوتين دارند 

  هاي بارداري و در كودكان. در دوران بارداري یا در دوره مراقبت 

  ( بيماران دردورهNRT بایستي از )  نظر علائچ ترك نيکوتين، موارد مسموميت نيکوتين، واكنش هاي متقابل با داروهاي
کوتين و ترك دیگر و وضعيت هاي پزشکي مورد بررسي قرار گيرند. )قسمت زیرنویس را براي كمك هاي جدید بدون ني

 سيگار ببينيد(.
 

كه این ماده بمقدار كچ از طریق  : ميزان مصرف نيکوتيني كه بوسيله سيگارهاي مصرفي روزانه بدست مي آید نسبت به زمانيتوجه

 ،ثابت CHD( درافراد با NRTهاي باليني ) پوست یا آدامس نيکوتين جذب مي شود، اثرا  قلبي و عروقي بارزتري دارد. آزمایش
 مشخص مي كند كه نيکوتين خطر بيماري قلبي را افزایش نمي دهد.
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 مقادير پيشنهادي مصرف بر چسب نيکوتين
 

 هبيترول
 

Mg 21/22  * هفته 2ساعت 

 نيکودرم
 

Mg 21/22  * هفته 2ساعت 

 نيکوترول
 

Mg15 /14  * هفته 2ساعت 
Mg12/22  * هفته 2ساعت Mg12/22  * هفته 2ساعت Mg13/14  * هفته 2ساعت 
Mg 2/22  * هفته 2ساعت Mg 2/22  * هفته 2ساعت Mg 5 /14  * هفته 2ساعت 

 

  كيلوگرم و یا افرادي كه بيماري قلبي و عروقي دارند و مصرف این داروها در آن ها قدغن نيست، تنظيچ گردد.   25مقادیر باید براي افراد زیر 

  د.ماه دیگر پيشنهاد شو 4-12سيگار بکشد، درمان نباید ادامه پيدا كند و براي  2تا  2اگر بيمار درطول درمان با برچسب نيکوتين بيشترا ز 

 .طول درمان براي هرفرد باید جداگانه در نظر گرفته شود و افراد مي بایست جداگانه درمورد علائچ ترك مورد بررسي قرار بگيرند 

  

 

 دارو
 مقدار مصرف

 مضرات فايده ها

آدامس نيکوتين ) 
 پولاكر یلکس( 

 mg2نيکور  : 

قطعه در روز شروع  12تا  13بطور معمول : با
قطعه در روز برسد،  23مي شود تا حداكثر به 

هفته. سسس به یك قطعه در روز،  12بمد 
هر هفته كچ مي كنيچ. درطول این مد  
 علائچ ترك نيکوتين در بيمار ظاهر ميشود.

روش صحيح استفگگاده: جویگدن ونگه داشتن 
 دقيقه. 23یك قطعه بمد  

عملکرد سریع. ميگزان دریگگافتي توسط 
بيمار كنترل ميشود. ميتواند با جدول 

 زماني بيمار تنظيچ شود. 
 

پذیرش بالایي احتياج دارد. اغلب 
اوقا  اشگتبگاه مصگرف مگي شگود 
)جگویگده ميشود اما نگهداري نمي 
شود(. منجر به عوارض جانبي مي 
شود مانند )سکسه، درد معده، سوزش 
گلو، تهوع( همچنين درد فك، بلعيدن 
مقدار زیاد هوا دادن، چسبيدن به 
دندان مصنوعي. تعداد كمي از افراد 

 است به آن معتاد شوند. ممکن

 آدامس نيکوتين
 ) پولاكریلکس(  

 mg2نيکور  :

قطعه در روز شروع  12تا  13بطور معمول با 
قطعه در روز برسد،  23مي شود تا حداكثر به 

هفته سسس به یك قطعه در هر  12بمد  
روز، هر هفته كچ مي شود. در طول این مد  

 شود.علائچ ترك نيکوتين در بيمار ظاهر  مي 
روش صحيح استفاده: جویدن و نگه داشتن 

 دقيقه.  23یك قطعه بمد  

یك محصول بسيار موثر نيکوتين براي 
بيماراني كه سيگار زیادي مي كشند. به 

ميلي  2بيماراني كه ترك قبلي آنها با 
گرم دچار مشکل شده و افرادي كه   
مي خواهند استفاده از آدامس را ادامه 

استفاده  mg2نيد بدهند،   پيشنهاد ك
 كنند.

تمام موارد بالا به ميزان بيشتر، ميزان 
 اعتياد و  ميزان عود افزایش مي یابد.

برچسب نيکوتين ) روي 
 پوستي (

هبيترول ، نيکودرم ، 
 نيکوترول

مقدار پيشنهاد شده براي مصرف برچسب 
 نيکوتين را ببينيد. 

استفاده راحت، قابل قبول تر افرادي كه 
ترك دارند، دریافت نيکوتين تصميچ به 

 دائچ و احتمال اعتياد كمتر

براي برخي بيماران سطح نيکوتين 
كافي را تأمين نمي كند عوارض 
جانبي مانند: تحرك پوست، خواب 

 ناراحت خوابيدن ميزان عود بالا 
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 حل مشکلات ترك سيگار

 

 شرايط مساعد كننده عود
خطر روي آوردن به سيگار یا عود مصرف مي شوند. این هاي دروني هستند كه باعث افزایش  ها یا حالت برخي حوادث، فعاليت 

 هاي حساس یا حالت بحث كردن، تجربه مصرف سيگار در زمان گرفتن، جرو ها ، تحت فشار قرار شرایط شامل: همنشيني با سيگاري
ازش با این شرایط را هاي س هاي روحي منفي، خوردن الکل یا قهوه. فرد مي بایستي راجع به این عوامل خطر آموزش ببيند و مهار 

 بياموزد.

 اين مهارت ها شامل :

 ا اجتناب كننده آن از پيش بيني شرایط خطر را بياموزند و. 

 .راهکارهایي را كه شرایط روحي منفي را كاهش مي دهد، بياموزند 

 فعاليت بدني (سبك زندگي استرس را كچ كنند و كيفيت زندگي را با ایجاد لذ  بالا ببرند. )مثل :  با تغييراتي در 

 ها را از ميل سيگار كشيدن منحرف مي كند بشناسند. )مثل: پياده روي بجاي  هاي رفتاري و شناختي كه توجه آن فعاليت
 هاي استراحت ( قهوه خوردن در زمان

 

 مشکلات ترك در حين حاملگی 
بچه نارس و بچه با وزن تولد پایين  هاي خود بخودي، عوارض در طول حاملگي مانند جفت سرراهي، سيگار كشيدن مادر با سقط

ترك در اواخر حاملگي ) تا سي  .مي شود ارتباط دارد. اگر مادر در سه ماهه اول بارداري سيگار را ترك كند خطر سلامتي جنين منتفي
 امين هفته حاملگي ( خطر عوارض هنگام تولد را كاهش مي دهد.

را ترك كنند. پزشکان مي بایست  حامله سعي مي كنند در دروه حاملگي سيگار زنان %23تا  %23برآوردهاي كنوني نشان مي دهد كه 
زنان حامله سيگاري و همسرانشان را درمورد خطرهاي سلامتي ناشي از مصرف سيگار در طول حاملگي و بعد از زایمان آگاهي دهند و 

يزان ترك را بالا مي برد. درمان دارویي درطول راهکار ترك سيگار را به آنان پيشنهاد كنند. درمان اختصاصي در طول حاملگي م
 حاملگي و شيردهي توصيه نمي شود.

 

 ترس از شکست 
بار براي ترك كوشش  2یا  2از افراد سيگاري موفق مي شوند در اولين بار سيگار را ترك كنند. اغلب افراد مي بایستي  %25كمتراز 

نند هرمهار  جدیدي یادگيري اش زمان مي برد. به مراجعين بگویيد كه كنند. ترك عاد  سيگار كشيدن یك مهار  جدید است و ما
ترك كردن سيگار مانند سوار شدن دوچرخه است. چه تعداد از افراد در نخستين سعي خود مي توانند دوچرخه سوار بشوند؟ ترك كردن 

نظر بدني فعاليت زیادي داشته باشند زیرا مطالعا  سيگار نيز مانند یادگيري دوچرخه سواري است. افراد مي بایستي مشاوره بشوند تا از 
نشان داده كه فعاليت بدني مي تواند به فرد در ترك سيگار كمك كند. اصرار پزشك و خوشبيني او در مورد موفقيت بعدي براي بالا 

 بردن روحيه بيمار بسيار قابل استفاده است.

 

 ميل بسيار قوي به سيگار كشيدن
افراد به موقعيت  دقيقه طول مي كشد، بنظر مي رسد برخي از 5دقيقه و براي برخي از افراد كمتراز  23حداكثر ميل زیاد سيگار كشيدن 

خاصي مانند نوشيدن یك فنجان قهوه یا خوردن الکل وابسته هستند. به بيماران توصيه مي شود كه براي مشغول نگه داشتن خودشان 
ها را از سيگار  را بوجود بياورند كه بنظر مي رسد آن يهای دن از بين برود و موقعيتبرنامه اي داشته باشند تا ميل به سيگار كشي
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 كشيدن دورنگه مي دارد.

 

 سيگار كشيدن افراد ديگر خانواده
همسر، موفقيت ترك كمتر مي شود. افراد باید براي ترك دلایل قوي براي خود  "درحضور افراد سيگاري دیگر در منزل مخصوصا

ترك را حتي با وجود افراد سيگاري در منزل آسان كند. پزشکان باید از وجود افراد سيگاري در خانواده مطلع باشند و مطرح كنند تا 
 پيشنهاد ترك را براي آنها نيز مطرح نمایند. افراد مي توانند فردي را بعنوان یك حامي )مثل: همکار، دوست( معرفي كنند كه آنها را بعد

 از ترك حمایت كند.

 

  آدامس نيکوتين مشکل

ارتقاء مي دهد. هر چند مشکلاتي هچ مانند تمایل فرد  %23- %43ماه مصرف ميزان ترك سيگار را حدود 12آدامس نيکوتين، درطول 
به استفاده، مصرف راحت، پذیرش آن از طرف جامعه و طعچ نامطبوع نيز وجود دارد اما درمان با برچسب نيکوتين از طرف بيمار قابل 

  ،بنابراين برچسب براي استفاده معمول بالينی بهتر استثر و آسان آن شده است. ؤاست و همين باعث استفاده مقبول تر 
 هرچند استفاده از آدامس نيکوتين ممکن است در برخي افراد بدلایل زیر مورد توجه بيشتري قرار گيرد.

 آدامس نيکوتين استفاده كند.  ،بدليل اینکه خود فرد ترجيح مي دهد 

 کست قبلي بيمار با برچسب نيکوتين ش 

 .) مواردي كه نباید از برچسب نيکوتين استفاده شود ) مانند واكنش شدید پوست 

 
ملایچ و گذرا است وبسياري از افراد ميتوانند بوسيله استفاده صحيح در تکينك جویدن مشکل خودرا حل  "عوارض جانبي آدامس نسبتا

د تازمانيکه یك طعچ تند ظاهر شود سسس بين گونه نگهدارند تا جذب نيکوتين آدامس صور  كنند. آدامس را باید به آرامي بجون
دقيقه جویده و نگهداري شود. جویدن آدامس در جدول زمانبندي از پيش  23متناوب در دوره اي حدود  بگيرد. آدامس باید به آرامي و

كه  ( بسيار سودمندتر از استفاده آزادانه آدامس مي باشد. هنگاميماه  2ساعت حداقل بمد   2-1هر  تعيين شده ) حداقل یك قطعه در
پزشك ضمن تشویق فرد به قطع مصرف نيکوتين  ،فرد مي خواهد آدامس را براي مد  زمان طولاني تر از زمان توصيه شده ادامه دهد

 ه سيگار كشيدن ميباشد.باید به این موضوع توجه كند كه ادامه استفاده ازآدامس نيکوتين بسيار بهتر از برگشت ب

 

 مشکل برچسب نيکوتين 
هاي  آموزش برابر مي كند. افراد بيشتر از ماه ميزان ترك را دو 12-4درطول  "درمقایسه با یك دارو نما نيکوتين پوستي تقریبا

 واكنش "معمولاهاي ممکن است واكنش پوستي موضعي داشته باشند.  افراد مصرف كننده بر چسب %53برچسب پيروي مي كنند، تا 
( یا كرم %5كرم هيدروكورتيزون ) هاي پوستي خفيف و محدود هستند اما امکان دارد درطول درمان شدیدتر بشوند. درمان موضعي با

 بيماران با این واكنش %5فقط در كمتر از  ها را بهبود بخشد. ها ممکن است واكنش نوبتي كردن محل برچسب ( و%5تریامسينولون )
 ن برچسب نيکوتين لازم است.ها قطع درما

 

 مشکل خواب 
كه خسته است به  توصيه هاي زیر كمك مي كند تا فرد بتواند بر مشکل خواب كه علامت خاص ترك است غلبه كند. تنها زماني

دقيقه نتوانست بخوابد از رختخواب  23اگر در طول  ;ازخوردن كافئين درآخر روز خوداري كند ;در طول روز نخوابد ;رختخواب برود
 خارج شود به مطالعه یا كار دیگري كه او را براي خواب آماده مي كند بسردازد در طول روز ورزش كند.
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 افزايش وزن ) يا ترس از . . . .(

 5/2تا  2سيگار مي كشيدند بيش از  "بلااز افرادي كه وزن مي گيرند آنرا حفظ مي كنند. تعداد بسيار كمي از افرادي كه ق %13تنها 
پوند ( وزن اضافه كرده اند. زنان نسبت به مردان مایلند كه وزن كمتري داشته باشند. بنظر مي رسد افزایش غذاي  13تا  5كيلو ) 

لري مصرفي خود را كنند اگر كا دریافتي و تغيير سوخت ساز بدن باعث افزایش وزن بعد از ترك مي شود. افرادي كه سيگار را ترك مي
ها )بخصوص زنان( به وزن خود یا ترس از  به همان ميزان نگه دارند، و ورزش نکنند وزنشان افزایش مي یابد. بسياري از سيگاري

افزایش وزن خود توجه مي كنند، این موضوع براي ادامه دادن مصرف یا دوباره شروع كردن سيگار یك انگيزه قوي است. پزشك 
 ر مي تواند به فرد كمك كنند تا خطر افزایش وزن به حداقل برسد:باتوصيه هاي زی

 .غذاي روزانه خود را بنویسند تا بدانند كه چه چيز مي خورند 

 .از مصرف شکر و چربي تا آنجا كه امکان دارد پرهيز كنند و اندازه پروتئين را كاهش دهند 

 :اگر ميل خوردن دارند از مواد زیر استفاده كنند 

  آب بخورند.یك ليوان 

  .آدامس كچ شکر بجوند 

 .یك غذاي سبك از سبزیجا  مانند هویج، قطعا  كرفس و ميوه ها بخورند 

 .یك برنامه مناسب فعاليت بدني را براي از بين بردن كالري اضافي شروع كنند 

 ر است.پزشکان باید بدانند كه مطالعا  اخير نشان داده در جوامع جوان كنترل وزن از سيگار كشيدن مهچ ت 
 

 ، افزایش وزن بعد از ترك سيگار را كاهش مي دهد یا به تاخير مي اندازد.NRTتحقيقا  نشان داده كه 
 
 

 آينده جامعه است . مداخلات ترك سيگار بزرگترين فرصت براي پزشکان در جهت بهبود سلامت حال و
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رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور 

 و كنترل فشار خون بالا تشخيص
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 پا ورقي: فشارخون بالا 
 

 الف( در اخذ شرح حال از فرد بايد به نکات زير توجه داشت : 

  سابقه فشارخون بالا 

  سئوال از عوارض جانبي این داروها سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و 

 نارسائي قلب ، بيماري عروق مغز ،بيماري عگروق محيطگي ، بيمگاري كليگوي ، دیابگت      به بيماري عروق كرونر ، ءسابقه ابتلا
 اختلالا  چربي ، نقرس ، اختلالا  جنسي ،

 ، سکته هاي مغزي ، دیابت ، اختلالا  چربي و بيماري كليوي فشارخون بالا ،سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس 

 اي در فئوكروموسيتوم و ضعف و كرامپ چ مربوط به علل فشارخون بالاي ثانویه)سردرد، تعریق ، طسش قلب حملهعلائبررسي
 عضلاني به طور ناگهاني در هيسرآلدوسترونيسچ(

 ، ميزان فعاليت بدني ، مصرف دخانيا  بررسي تغيير وزن 

  تاریخچه مصرف داروهاي گياهي یا شيميایي با نسخه یا بدون نسخه 

 ، نمك ، چربي اشباع شده و كافئين(بررسي الگوي رژیچ غذایي ) الکل 

 تحليل عوامل محيطي ، اجتماعي ، رواني مانند موقعيت خانوادگي و شغلي و سطح تحصيلا   تجزیه و 

 

 ب( معاينه فيزيکی فرد شامل موارد زير می باشد : 

 دو دست و مبنا قراردادن فشارخون  ده یا نشسته و ایستاده از هراندازه گيري فشارخون دوبار به فاصله دو دقيقه در حالت خوابي
 بالاتر به عنوان فشارخون فرد و اندازه گيري فشارخون پا ) جهت ردكواركتاسيون آئور ( 

  اندازه گيريBMI ، نسبت دوركمر به دورباسن 

  انجام فوندوسکوپي براي بررسي رتينوپاتي فشارخون 

 -هاي غيرطبيعي  ها و موج ظر اتساع آنبررسي ورید هاي ژوگولر از ن 

 هاي محيطي دیگر  فمورال و نبضهاي كاروتيد ، بررسي نبض 

  بررسي اندازه تيروئيد و قوام آن 

  معاینه قلب به منظور كشف ناهنجاري درrate  ریتچ ، وجود ،heave  ،  بطنيclick ، سوفل ،S4 , S3  

 اسچ ) ویز(معاینه ریه ها و بررسي وجود رال و برونکواسس 

 ، بررسي وجود معاینه شکچbruit  درشکچ و فلانکها ، كليه بزرگ ، ضربان آئور  شکمي 

 هاي تحتاني و وجود ادم  ها و ضمائچ پوستي اندام بررسي اندام 

 ها  بررسي نورولوژیکي وجود یا عدم وجود شواهدي دال بربيماري نورولوژیکي مانند فلج اندام 

 

 در اندازه گيري فشارخون نکات زير بايد موردتوجه گيرد : 

  دقيقه قبل از اندازه گيري فشارخون در یك اتاق آرام استراحت كرده باشد(   5آرامش كامل بيمار )بيمار حداقل 

   23صگد و  در 83انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود ) حداقل طول و عرض كيسه لاستيکي درون بازوبند به ترتيگب 
 درصد قسمت مياني بازو باشد.(

 ، سيگار و غذا و عدم انجام فعاليت بدني شدید و تخليه كامل مثانه نگيچ  چاي،یا هر نوع نو.شيدني انرژي زا ،عدم مصرف قهوه
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 ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون بيمار 

 ي هچ نباشد و بر روي یك تکيگه گگاه یگا سگطح     نشستن بر روي صندلي كه داراي تکيه گاه باشد و پاهاي بيمار آویزان یا رو
 زمين قرار گيرد. 

 .در حين اندازه گيري دست هچ سطح قلب و در محاذا  دنده چهارم قفسه سينه قرار گيرد و كف دست به سمت بالا باشد 

 اشند . وجود این افراد سالخورده یا مبتلا به دیابت ممکن است كاهش فشارخون وضعيتي ) ارتواستاتيك هيسوتانسيون( داشته ب
حالت در انتخاب داروهاي ضد فشارخون كمك كننده است . به طور طبيعي فشار دیاستول و سيستول افراد در حالت ایسگتاده  

ميلگي مترجيگوه نشگانگر     23به ترتيب افزایش و كاهش مختصري مي یابد كاهش فشارخون سيستوليك به ميگزان بگيش از   
مبتلا به دیابت یا سالمند كه داروي فشارخون مصرف مي كنند و  افراد در "الت معمولااین ح .ارتواستاتيك هيسوتانسيون است

   بيشگتر مشگاهده   ،و یا بيماري عروقگي شگده انگد     CHF بدليل فشارخون بالا دچار آسيب هاي عضوي نظير كاردیو مگالي ، یا
 مي شود. 

 

 ج( بررسی هاي آزمايشگاهی مورد نياز عبارتند از : 

 U/A , TG ,HDL,LDL,Totalcholestrol,UricAcid,FBS,Cr,K,Na,CBC   بگر  درصور  نياز آزمایشگا  دیگگر 
 نتایج آزمایشا  اوليه درخواست مي گردد.  اساس تاریخچه بيمار ، معاینا  باليني و

 

 د ( آسيب اعضاف حياتی در موارد زير مشخص می شود: 

  ( یا نارسائي قلبي و گرافي یا اكوكاردیالکتروكاردیوگرافي  باهيسرتروفي بطن چپ ) مشخص مي شود 

  تاریخچه یا علائچ درد قفسه صدري 

  تاریخچه یا مدرك الکتروكاردیوگرافي از انفاركتوس ميوكارد 

  تاریخچه یا علائچClaudicaticn  اندام تحتاني بهنگام راه رفتن و بهبود درد با استراحت ( در عضلا  ) درد 

  بالا بودن كراتينين سرم خون 

  علائچ و نشانه هايTIA ) یا  )ایسکمي گذراي مغزيCVA 

 نشانه هاي آسيب چشچ  علائچ و 

 

 33ميلي متر جيوه و بگالاتر و یگا فشاردیاسگتوليك     123سال عبارتست از فشارخون سيستوليك  18فشارخون بالا درافراد بالاي  ها (

ميلگي متگر جيگوه بگه عنگوان       83-83يوه و یا فشار دیاسگتوليك  ميلي متر ج 123-123فشارخون سيستوليك  ميلي متر جيوه و بالاتر ،
 شناخته مي شود. prehypertensiveفشارخون قبل از هيسرتانسيون 

 

 و( توصيه هاي غيرداروئی ) اصلاح شيوه زندگی( شامل موارد زير می باشد: 

  ( كاهش وزن : اگر اضافه وزن وجود داردBMI> 25 ) 

  الکل مصرفي: اگر الکل مصرف مي كند ترك 

  گرم در روز 5به كمتر از كاهش ميزان نمك مصرفي رژیچ غذایي 

 )افزایش ميزان پتاسيچ مصرفي رژیچ غذایي) استفاده از سبزیجا  وميوه هاي تازه و یخ زده 

 ( ترك دخانيا)اگر دخانيا  مصرف مي كنددر مورد مصرف:  
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  در هفتهروز 5حداقل دقيقه  23-25فعاليت بدني: به طور متوسط 

  ابتدا به طور مقطعگي فشگارخون را بگالا ميبگرد و اگگر      كنترل استرس: استرس نقش بسيار مهمي در افزایش فشار خون دارد.
 استرس دائمي باشد موجب افزایش دائمي فشارخون مي شود.

 

كنترل قشار خون با این روش ، باید درمان داروئي را  ( در صور  عدمماه2)مد  زمان درمان غير داروئي به تنهائي باید كوتاه باشد ز (

 علاوه بر توصيه هاي غير داروئي براي بيمار آغاز نمود.

 

 ح ( درمان دارويی 
 

 هاي ديگر و يا آسيب عضو هدف نباشد: اگر فشار خون اوليه همراه با بيماري 

، تيازید ARB,ACEIوهاي خط اول درمان)بتابلوكر،كبلوكرهاي كانال كلسيچ طولاني ااثر، یکي از داردرمان اوليه: با  .1
 .(طبق راهنما  شروع مي كنيچ )

اگر پاسخ به دارو كافي نبود و فشارخون به ميزان هدف نرسيد یا دوز دارو را افزایش مي دهيچ و یا از داروهاي دیگر خط اول  .2
 استفاده مي كنيچ.

كگه این داروها تاثيرا  نامطلوبي   دارند،  وجگگود دارد كه دیورتيك و بتا بلوكر نبایستگگي استفاده شود یا این اگگر مواردي توجه:

 درمان با یکي از داروهاي گروه دیگر را تجویز كنيد.

، آنتاگونيست كانال  ІІیا آنژیوتانسين  ACEاگر فشار خون هنوز كنترل نشده، تركيب مقدار كچ دیورتيك با یك مهار كننده  -1
 كلسيچ، داروي آگونيست سمساتيك مركزي و یا یك آلفا بلوكر را تجویز كنيد.

 فشارخون بالاي مقاوم ممکن است به تركيب سه یا چند گروه دارویي احتياج داشته باشد. -2

 

 و كمترین  بمنظور بدست آوردن بيشترین فایدههاي ديگر آسيب عضو هدف بود:  اگر فشار خون همراه با بيماري

خطر، مي بایستي درمان دارویي برحسب شرایط فرد مشخص شود. فایده و تأثيرا  نامطلوب داروهاي خاص وابسته به عوامل 
ميلي متر جيوه  83/123براي مثال اگر فرد مبتلا به دیابت بود فشارخون هدف كمتر از خطر نيز باید مورد توجه قرار بگيرد.

 است.

 

 هاي خون همراه باشد: ر طبيعی چربیاگر فشار خون با سطح غي 

ها را بيشتر  مقدار بالاي مصرف دیورتيك تيازیدي و بتا بلوكرها بدون فعاليت محرك سمساتيك داخلي ممکن است سطح چربي
 افزایش دهد. این عوامل براي این نوع بيماران توصيه نمي شود.

 
 

  سالگگي كه فقگط فشار خون 83ون براي بيماران تا سگن مگدارك مگوثقي وجود دارد كگه نشان مي دهد درمان ضد فشار خ

 است. 33/153سال و بالاتر كمتر از  83اما فشارخون هدف در افراد الا دارند سودمند است.بسيستوليك 
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 نکات بيشتر براي مطالعه

 

 سال( 1-53نکاتی در مورد فشارخون كودكان و نوجوانان )
 

دقيقه انجام مي گيرد درصورتي  5تا  2دو نوبت و به فاصله  اندازه گيري شود اندازه گيري در سال باید 4فشارخون همه كودكان بالاي 
متعادل و به تفاو   اندازه گيري فشارخون ادامه یابد تا به حد ميليمترجيوه باشد باید  5كه اختلاف اندازه گيري شده دردونوبت بيش از

 ميلمتر جيوه برسد ميانگين دونوبت اندازه گيري به عنوان فشارخون ثبت مي گردد.  5 كمتراز
اگر در دونوبت اندازه گيري فشارخون توسط بهورز و پزشك )كه درهرنوبت دست كچ دو بار فشارخون اندازه گيري شده باشد ( ميانگين 

و قد باشد ميتوان گفت كودك مبتلا به فشارخون بالاست . براي سن وجنس  35فشارخون سيستوليك و یا دیاستوليك بالاتراز صدك 
بر اساس یك تعریف بسيار ساده درصورتي كه فشارخون كودكان ونوجوانان از مقادیر زیر )فشار خون دیاستوليك / فشارخون 

 بود .  سيستوليك ( بالاتر باشد درمعرض خطر ابتلا به بيماري فشارخون بالا خواهند
  24/114   سالگي 5تا  2
 28/122  سالگي  3تا  4
  82/124            سالگي   12تا  13
  84/124            سالگي  15تا  12

پيش قد باشد فشارخون فرد در مرحله  براي سن و جنس و 33-35اگر ميانگين فشارخون سيستوليك یا دیاستوليك بين صدك 
 است .   (prehypertensiveهيسر تانسيون )   قبل ازفشارخون بالا یا 

ميليمتر جيوه باشند جهت رد علل هيسرتانسيون ثانویه به  83/123در یك قاعده كلي افرادي كه در این سنين داراي فشارخون بيش از 
 متخصص ارجاع مي شوند. 

 

 سال( 11نکاتی درمورد فشارخون افراد مسن )بالاي 
 
باتوجه به اینکه درافراد مسن كليرانس كراتينين و فيلتراسيون گلومرولي كاهش مي یابد باید دوز داروها در افراد مسن به گونه اي  -

 تنظيچ گردد كه مسموميت دارویي رخ ندهد. 
افرادي كه داراي علائچ ادراري افراد مسن توصيه مي شوند ولي در  خط اول درمان فشارخون دریکي از داروهاي تيازیدها به عنوان  -

ها به  نظير بي اختياري ادرار ، تکرر ادرار،...... مي باشند) مثلا مردان مبتلا به هيسرتروفي خوش خيچ پروستا  ( استفاده از دیورتيك
 عنوان خط اول درمان توصيه نمي شود. 

روهایي كه این وضعيت را تشدید مي كنند خودداري شود) باتوجه به شيوع هيسوتانسيون ارتوستاتيك درافرادمسن باید از تجویز دا -
 هاي سه حلقه اي ، داروهاي ضد پاركينسون و بعضي ازداروهاي كاهنده فشارخون (  نظير داروهاي آنتي سایکوتيك ، ضد افسردگي

فشارخون  %23و یا ميلي متر جيوه 23هيسوتانسيون ارتوستاتيك عبارتست از : كاهش فشار خون سيستوليك به ميزان بيش از  -
 سيستوليك اوليه طي دو دقيقه ایستادن نسبت به وضعيت خوابيده یا نشسته.

 مي  ساعت بعداز غذا به حد ناشتا بر 2-2 "اباتوجه به اینکه درافراد مسن فشارخون پس از صرف غذا كاهش مي یابد و حدود
 گيري شود . ساعت پس از صرف غذا اندازه 2گردد ضروري است كه فشارخون افراد مسن 

 موارد زیر اهميت دارد :  "در افرادمسن توجه به عوارض و تداخلا  دارویي خصوصا 
 كاهش حجچ داخل عروقي درمواردمصرف دیورتيك  -1
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هاي آلدوسترون نظير  و آنتاگونيست II، بلوك كننده هاي آنژیوتانسين  ACEInhibitorهيسركالمي درموارد مصرف  -2
 اسسيرینولاكتون 

 رد كليه عملک -2
 

 حل مشکلات در كنترل فشار خون بالا

 

 تمايل بيمار براي شروع درمان و ادامه آن 
عدم تمایل بيمار براي استفاده از دارو و درمان زماني بارز مي شود كه مي بایست بيماران تغييرا  مهمي در سبك زندگي خود بدهند یا 

 براي پذیرشتمایل  درمقدار زیادي دارو در روز مصرف كنند. در بسياري از مطالعا ، ارتباط بين پزشك و بيمار متغيري است كه 
 ت. اس تاثير گذاردرمان 

 در هر ويزيت ، پزشکان بايستی تمايل بيماران را براي ادامه درمان با سئوالات مستقيم ارزيابی كنند.
 در صورتي به ادامه درمان توسط بيمار مطمئن باشد كه در مورد موارد زیر متقاعد شده باشد. 

 ك كرده باشددر "در طولاني مد  را باتوجه به این كه بيماري مزمن است را كاملا لزوم درمان 

 در كاهش عوارض درمان وایدف  

 درمان از ادامه  امکان  فهچ درست 

  احتمال قوي در انجام موفق تغييرا  لازم 

 بيمار براي تغيير شيوه زندگي  حمایت پزشك از تلاش 

همکاري خانواده بيمار در امر مراقبت از بيمار و غير دارويی(  –ايجاد تمايل در بيمار براي پذيرش درمان )دارويی براي 

 رعایت رژیچ تجویز شده به بيمار مورد نياز است.فراهچ آوردن 
پزشك مي تواند با توجه به موارد فوق علتي را كه موجب بروز مشکل شده  كه بيمار مایل به ادامه درمان تجویز شده نيست، هنگامي

 بر اساس همين مشکلا  شناسایي شده متمركز كند. است بيابد و در نتيجه آموزش بيمار را
در صور  بروز مشکل براي بيماراني كه درمان كاهش فشار خون را پيگيري مي كنند باید تلاش همه جانبه براي افزایش مشاركت 

 بيمار در مراقبت از خود، انجام گيرد.
 

 برخی راهکارها بمنظور افزايش تمايل بيمار به پذيرش دارو و درمان 

 .توصيه ها را هماهنگ كنيد طوري كه آنها با وضعيت بيمار سازگار باشد 

 .بدانيد كه نقش بيمار در تصميچ گيري بسيار مهچ است 

  كنيد. و قابل استفاده رژیچ را ساده 

 .پيگيري مناسب داشته باشيد 

 .از دستورا  نوشته شده و مطالب آموزشي براي بيمار استفاده كنيد 

  بيماران را در نظر بگيرید.حمایت اجتماعي براي 

 .بمنظور حمایت از تغيير رفتار بيمار، او را به گروه هاي جمعي ارجاع دهيد 

 اگر بتوانيد از دارو هایي استفاده كنيد كه فقط یك دوز روزانه آن ها كافي است تمایل بيمار براي همکاري در درمان بيشتر مي شود. 
 

 محدوديت سديم 
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سال مبتلا به فشار خون بالا با استفاده  23عث كاهش فشار خون مي شود، بخصوص در بيماران بالاي كاهش مصرف نمك )سدیچ( با
از این رژیچ مقدار مصرف داروي ضد فشار خون، دیورتيك هایي كه باعث دفع پتاسيچ مي شوند را مي توان كاهش داد و احتمال 

 5تواند بعد از چند هفته بطور متوسط  گرم نمك مصرفي مي 2 بطن چپ به سمت نرمال را زیاد مي كند. كاهش رتروفيسشت هيرگب
.مقدار مصرف سدیچ گرم است  5وجه كنيد مقدار متوسط نمك مصرفي روزانه تمتر جيوه فشار خون سيستوليك را پایين بياورد.  ميلي

در ميلي گرم  1233-2233سال  23و بالاي  1233-2233سال  51-23ميلي گرم و در سن  2233تا  1533سال  13-53در سنين 
گرم نمك)كلرور سدیچ( و مساوي با یك قاشق  8/5ميلي گرم سدیچ مساوي با  2233مقدرا افراد با فشار خون بالا توصيه مي شود. 

 ره است.چایخوري از نمك سر سف
دوست داشتن مزه شور یك عاد  اكتسابي است و چند ماه بعد از محدود كردن مقدار نمك مصرفي این عاد  از بين مي رود. بيمار 

 ماه وقت صرف كند تا به آرامي مقدار نمك مصرفي خود را كاهش دهد. موارد زیر را به بيمار پيشنهاد دهيد: 2-4مي بایستي 

 ي سرو شده بسرهيزد.از اضافه كردن نمك به غذا 

 .مقدار نمکي را كه هنگام پخت به غذا اضافه مي كند كاهش دهد 

 .غذاهاي تازه یا فریز شده بجاي كنسروها و غذاهاي فرآوري شده  بخرد 

  منبع  2یا بيش از  2به برچسب غذاها توجه كند، به مقدار سدیچ در تركيب اوليه غذاها دقت كند اگر محصول توليد شده
 اشته باشد، از خرید آن غذاها پرهيز كند.سدیچ را د

 

 اضافه وزن/ رژيم كاهش وزن
مطالعا  جهاني نشان داده كه، در بين تمام مشخصا  قابل اندازه گيري بجز سن، وزن بيشترین و دائمي ترین ارتباط را با فشار خون 

ميليمتر جيوه  5/1ميليمتر جيوه و فشار خون دیاستوليك  5/2دارد. به ازاء هر كيلو گرم كاهش وزن بطور متوسط فشار خون سيستوليك 
گشت  هيسرتروفي بطن ركاهش مي یابد. مشخص شده در افرادي كه فشار خون اوليۀ خود را با كاهش وزن معالجه مي كنند، احتمال ب
ز بتا بلوكرها امکان دارد چپ به وضعيت نرمال هچ ممکن است و ضخامت دیواره بطن چپ كاهش مي یابد. توجه كنيد هنگام استفاده ا

 كاهش وزن و حفظ وزن فعلي بسيار سخت باشد.
 

 الکلمصرف  محدود كردن
مصرف الکل باعث مي شود فشار خون سيستوليك و دیاستوليك بالا برود و همچنين مي تواند باعث مقاومت در برابر درمان داروي 

ص، بيش از دو بار الکل ننوشند، روي هچ رفته اگر مصرف الکل را ترك ضد فشار خون شود. پيشنهاد مي شود كه روزانه یا در مواقع خا
ها و ... قرار مي گيرد مي تواند  موارد زیر را به جاي الکل جایگزین  هاي اجتماعي مانند مهماني كنند، بهتر است اگر بيمار در موقعيت

 نماید: آب معدني كچ سدیچ، انواع آب ميوه، و مشروبا  غير الکلي .

 

 تمايل براي رعايت قرارهاي ملاقاتعدم 
 وقتي بيماري تمایل به رعایت قرارهاي ملاقا  را ندارد، پزشك مي تواند:

 
 .قبل از اینکه بيمار دفتر را ترك كند، قرار ملاقا  بعدي را مشخص و بر آن تاكيد كند 

 .بر پيشرفتهاي مهچ بيمار توجه خاص بنماید و آنرا متذكر شود 

 ميت بيماري را گوشزد كند.در هر بار ملاقا  اه 

 .با بيماراني كه سر موقع براي قرار ملاقاتشان حاضر نمي شوند تماس بگيرد 
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ها  به موارد زیر باید توجه دقيق بشود: بيمار را نباید براي ساعتبخصوص در مواردي كه بيمار فشار خون بالاي بدون علامت دارد، 
زیرا عامل مهمي براي  ،ه تاخير و تعویق نيفتد و روابط خوبي باید با بيمار ایجاد شودها منظچ باشد و ب منتظر گذاشت. قرار ملاقا 

 رعایت قرارهاي ملاقا  است. پيگيري و

 

 مايل نبودن به ادامه  درمان دارويی
 راهکارهاي زیر بمنظور الویت بندي ایجاد تمایل مصرف دارو توسط بسياري از متخصصان پيشنهاد شده است:

  گوشزد كنيدبيمار  را بهدر هر ویزیت سطح فشا رخون هدف. 

  در اهميت درمان را تکرار كنيد و به بيمار این حقيقت را بگویيد كه او نمي تواند پيش بيني كند كه فشار خونش بالا رفته یا
 .حد طبيعي است

 .رژیچ درماني را تا آنجا كه مي توانيد ساده كنيد 

  قرص یك هفته را در اولين روز هفته در محل مخصوص قرص قرار دهد.پيشنهاد كنيد كه بيمار تمام 

 .سفارش كنيد كه بيمار قبل از اینکه دارو تمام شود مجدداً نسخه را تکرار كند 

 .در هر ملاقا  راجع به امکان عوارض جانبي دارو و مواردي كه مورد توجه بيمار است بحث شود 

 .هزینه درمان را كاهش دهيد 

 پيگيري درمان، در ملاقا  بعدي ارزشيابي مي شود. نشان دهيد كه 

  ها را افزایش بدهيد.  در صور  ضرور  تعداد ملاقا 

  اگر لازم است كه بيمار نشسته مراقبت شوداز ملاقا  هاي غيرحضوري )تلفن،اینترنت،.......( براي كاهش هزینه هاي بيمار
 استفاده شود.

 نيد .داروهاي كاهنده فشارخون را با در نظر گرفتن بيماري هاي همراه تجویز كنيد.بيماري هاي همراه در بيمار را شناسایي ك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 

رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور 
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 پاورقي : كلسترول بالاي خون 
 

كنترل موفق كلسترول بالاي خون، به یك ارزیابي باليني وسيع قلبي و عروقي نيازمند است. الگوریتچ، مراحل تصميچ گيري  الف(

هاي آزمایشگاهي است و هدف، تشخيص اختلالا   باليني را آسان مي كند. ارزیابي باليني شامل تاریخچه ، معاینه فيزیکي و تست
 انجام یك ارزیابي كامل قلبي و عروقي است. مراه باهثانویه و فاميلي ليسوپروتئين ها 

 

شامل تاریخچۀ فردي بيماري قلبي و عروقي )سن شروع ابتلا مهچ است، سابقه انفاركتوس و اختلال عملکرد قلبي  تاريخچه:
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اوندان مبتلا و (، تاریخچۀ خانوادگي بيماري عروق كرونر یا دیگر موارد آترواسکلروز )به ميزان نزدیکي خویشPTCAیا   CABGو
ها توجه شود(، تاریخچۀ دیابت در خانواده ، مصرف سيگار ) تعداد سيگارها و مد  زمان مصرف(، دیابت، فشار  سن شروع بيماري در آن

ي نوع و زمان (، یائسگ شد ،هاي ورزشي ) مقدار،  ارزیابي عاد ها(، خون بالا، ارزیابي عادتهاي غذایي )مصرف چربي، فيبر و ویتامين
 ها، و دارو. و استفاده از هورمون

 

) بعد از بر اساس پوتکل فشارخون بالاباید شامل اندازه گيري قد و وزن و ارزیابي چاقي شکمي، اندازه گيري فشار خون  معاينه بدنی:

وجود بيماري  Corneal arcusدقيقه از نشستن (، معاینه و بررسي از نظر وجود گزانتماي تاندون یا دیگر گزانتماها، 5گذشت 
 عروق كاروتيد و عروق محيطي یا نارسایي قلبي.

 

 در صور  وجگود عوامگل خطرآزمایشگا  موردنيگاز شگامل انگدازه گيگري ناشگتاي چربگي هگاي خگوني             هاي آزمايشگاهی: تست

 )بگگگه الگگگگوریتچ مراجعگگگه شگگگود( وگلوكزسگگگرم اسگگگت.اگر بگگگه بيماریهگگگاي غگگگده تيروئيگگگد مشگگگکوك بودیگگگد آزمگگگایش        

TFT (Thyroid function test)  .كمك كننده است 
 

آزمایش چربي در كليه افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي یا افراد داراي یکي از عوامل خطر مرتبط شامل دیابت ، فشارخون بالا ،  ب(

ارخون بالا ، دیابت و اختلال چربي خون ، چاقي یا اضافه وزن ، استعمال دخانيا  و یا داراي سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي ، فش
 باید هردر صور  كنترل چربي هاي خون ،اختلالا  چربي خون باید انجام گيرد. بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي و دیابتي ها 

 سال آزمایش چربي خون را تکرار كند. 
 

 رواسکلروتيك ) مثل بيماري  شریانهاي آت به معناي بيماري عروق كرونر قلب یا دیگر بيماري (CVD)بيماري قلبي و عروقي  ج(

 هاي محيطي( است. 
 

فرامينگهام ساله وقوع بيماري عروق كرونر بر اساس معادلا  امتياز دهي  13باید احتمال  TGو  LDLبراي تعيين سطح مطلوب   د(

 محاسبه شود. )مطابق جدول زیر(
 

 پايين متوسط بالا خطر

 CVSساله خطر  13احتمال 

 تعداد عوامل خطر

23% ≥  
2> 

13-13% 
2 

13< 

1 

 

 عوامل خطر زير بايستی مورد بررسی قرار بگيرد:

  مردان ( 25سن ، 55زنان  سال   سال یا زنان یائسه اي كه تحت درمان هورمون جایگزینHRT )نيستند 

  سال( ≥ 45 سال و یا مونث  ≥55سابقه فاميلي بيماري عروق كرونر )انفاركتوس ميوكارد یا مرگ ناگهاني در فاميل درجه یك مذكر 

 ( 1مصرف سيگار در حال حاضر   ) سيگار در روز 

  33/123فشار خون بالا: فشار خون   ميليمتر جيوه )  حداقل دو بار اندازه گيري شده( یا استفاده از داروي ضد فشار خون 

  دیابت شيرین 
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زمينه ساز بيماریهاي قلبي هستند اما اضافه كردن آنها به  با توجه به این كه چاقي و سبك زندگي كچ  تحرك از عوامل خطر مهچ
معادله بر آورد خطر موجب افزایش تخمين بر آورد خطر مي شود پس باید فقط در بررسيهاي باليني شخص مورد توجه قرار بگيرد. تمام 

 ند، جزء افراد با خطر بالا قرار مي گيرند.بيماراني كه بيماري عروق كرونر شناخته شده دارند و یا علائچ بيماري عروقي محيطي را دار
 

هاي خون مي شوند شامل: دیابت، كچ كاري غدة تيرویيد، بعضي از انوع داروها ) مثل  هاي ثانویه كه موجب اختلال چربي علت ها(

 سي شوند. ها و بتا بلوكرها (  زیاده روي در مصرف الکل، بيماري كليوي، چاقي شکمي و سبك زندگي كچ تحرك برر دیورتيك
 

ماه توصيه شود. اگر بعد از این دورة زماني، 2بجز در موارد پيشگيري ثانویه، رژیچ غذایي باید بدون دارو براي اغلب بيماران بمد   و(

بالا باقي بماند، درمان دارویي آغاز مي شود . براي بيماراني كه  LDLعليرغچ رژیچ غذایي و فعاليت بدني مناسب كلسترول تام و 
ه فاميلي كلسترول بالاي خون دارند، بلافاصله داروهمزمان با رژیچ غذایي شروع مي شود. در پيشگيري ثانویه، مي تواند از همان سابق

 هفته به بيمار پيشنهاد كرد. 12-4ابتدا درمان دارویي را شروع كرد و یا رژیچ غذایي به مد  
 

ها بالاست  رونر دارند و یا احتمال خطر بيماري عروق كرونر در آندر زناني كه بيماري عروق ك HRTبراساس مطالعا  جدید  ز(

، در افرادي كه سابقه ترمبوز، سرطان HRTهستند استفاده مي شود. FHدر زناني كه هتروزیگو   HRTنمي تواند مفيد باشد. 
ي هورمون تراپي درزنان به طور مستمر بطور كلپستان و یا یك سابقه قوي خانوادگي ابتلاء به سرطان پستان دارند كنتراندیکه است. 

 توصيه نمي شود مگر در مواقع درمان علامتي بطور موقت تجویز مي گردد.
 

 انتخاب داروها ح(

 

 Lipid Profile 

       LDL ↑↑ LDL ↑↑  وTG ↑ LDL ↑  وTG ↑↑ TG ↑  وHDL ↓ 

 فيبرا  یا نياسين  فيبرا  یا نياسين  استاتين ها  استاتين ها اول

 درمان تركيبي درمان تركيبي  نياسين یا فيبرا  رزین ها  دوم

 

  استاتين ها در پایين آوردنLDL   بسيار موثرند و در پایين آوردنTG .كمتر مؤثر هستند 

  فيبرا  ها در پایين آوردنTG  و همچنين پایين آوردنLDL  و بالا بردنHDL  بسيار موثر هستند. این داروها در درمان
 و چربيهاي تركيبي بالا بسيار مفيد هستند. TGسطح بسيار بالاي 

 ( اسيد نيکوتينيكNicotinic در درمان سطح بسيار بالاي كلسترول كه توام با سطح پائين )HDL  كلسترول یاTG  بالا
 یابت شيرین با احتياط تجویز شود. بسيار مفيد است. اما این دارو در افراد مبتلا به داست، 

 .درمان تركيبي معمولاً استاتين یا رزین با نياسين یا فيبرا  است 
مي تواند ارزشيابي شود.  هفته 4ماه تکرار كنيد هر چند تاثيرا  یك داروي جدید زودتر از  4-12درطول درمان، آزمایش چربي را هر 

به پایينتر از ميزان هدف بکار گرفته مي شود. اگر درمان دارویي  TGو  HDL/TG، نسبت  LDLدرمان دارویي بمنظور كاهش 
 موثر نبود با پزشك متخصص در اختلالا  چربيهاي خون مشور  كنيد.

 
 

 حل مشکلات بيمارانی كه تحت درمان داروهاي كاهنده كلسترول خون قرار دارند
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 تمايل بيمار براي دريافت بيمار 
هاي تجویز شده را منظچ مصرف كند. براي بهبود  كلسترول بالاي خون را كنترل كرد كه بيمار درمانتنها هنگامي ممکن است كه 

هایي كه از طرف  بخشيدن پذیرش بيمار براي دریافت دارو، قوانيني كه در حل مشکلا  فشارخون بالا پيشنهاد شده براي عموم درمان
 رد بيماران با كلسترول خون بالا نيز بکار ببرید.بيمار پذیرفته نمي شود، مورد توجه قرار دهيد و در مو

 

 تمايل بيمار براي  پذيرش رژيم غذايی

 

 بيماران بايد تشويق بشوند كه كارهاي زير را انجام دهند :
 

 ، غلا ، بنشن  مقدار مناسب فيبر، ویتامين ها، مواد معدني و آنتي اكسيدان ها  با مصرف انواع مختلف سبزي ها، ميوه ها
ها، مغزها و دانه ها تأمين مي شود. در طول توصيه هگگاي تغذیگه اي برروي اجگگزاي غذاها ) مانند: پروتئين ها،، اسيد 
 هاي چرب ضروري، كربوهيدراتها، ویتامين ها، مواد معدني ( تاكيگد كنيد. بهتر است براي بگدست آوردن این اجزاء از 

 كمتري قرار مي گيرند استفاده شود. تمگام غذاها كه درمعرض فرآوري 

   ماهي، طيوربدون پوست، گوشت هاي قرمز بي چربي، یا غذاهاي حاوي بنشن و بدون گوشت را انتخاب كنيد. طيور
 گرم در روز محدود كنيد. 183وگوشت قرمز بي چربي را به كمتراز 

  كره  یش دهيد و ميزان مصرف پنير پر چرب وافزا %1و ماست با چربي كمتر از  %1مصرف شيركچ چربي ،  پنير با چربي
 را كاهش دهيد.

 .غذاها را كبابي یا آب پز كنيد از فر مي توان استفاده كرد تا جایي كه امکان دارد از سرخ كردن غذا بسرهيزید 

 .براي تامين كردن اسيد هاي چرب مقدار كمي از مغزها ، دانه ها و دانه هاي روغني استفاده كنيد 

 هاي اشباع شده، برخي روغنهاي گياهي هيدروژنه، غذاهاي سرخ شده ، غذاهاي پرچرب دیگر،كربوهيدرا   مصرف چربي
 هاي تصفيه شده را محدود كنيد و زرده تخچ مرغ را هفته اي یك عدد تا دو عدد مصرف كنيد.

 

رژيمی حاوي اسيد  با استفاده از منابع 8و امگا  1مطمئن شويد كه بيمار شما بين مقدار اسيد هاي چرب امگا  

ماهی پرچرب آب هاي سرد ) ماهی آزاد، ماهی خال مخالی، وساردين ( دانه هاي كتان،  8امگا  هاي چرب

 داناه هااي  سويا و گردو. تعادل برقرار كرده است. سبزيجات با برگ هاي سبز ،

 
 

 دوستان از بيمار  فقدان حمايت خانواده و
كنند در برخورد با مشکلاتشان تنها هستند و فکر كنند كه شانسشان براي موفقيت كچ است. برخي بيماران ممکن است كه احساس 

 براي حمایت این افراد، پزشك آنها را تشویق كند كه كارهاي زیر را انجام دهد:

 ر را بخوانند و با دعو  همسر او در ملاقا  بعدي، اعضاء خانواده درگير شوند یا اینکه از آنها خواسته شود مطالب آموزشي بيما
 به او كمك كنند.

 .طرز تهيه غذاهاي جدید كچ چرب به اعضاء خانواده آموزش داده شود 

  ند.كنبراي حمایت بيمار آماده را سعي شود مشکلا  بيمار با اعضاء خانواده و دوستان او مطرح شود و از طریق گفتگو آنها 

 ود غذاي همه افراد خانواده مشابه باشد تا بيمار احساس نکند كه به همه افراد خانواده با یکدیگر به ورزش بسردازند و سعي ش
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 علت بيماري مجبور است غذاي خاصي ميل كند. 

 

 مصرف غذا بيرون از خانه
كه بيمار براي تفریح یا كار به بيرون از خانه دعو  مي شود، ممکن است در معرض مصرف غذاهاي چرب قرار گيرد. براي  هنگامي

 هاي سخت بالقوه پيش بيني كنند .  كه راههایي را براي برخورد با این موقعيت بيماران مهچ است
 

 چند پيشنهاد براي اين مواقع :

 در رستوران

 .بنا به درخواست او سس ها و سس سالاد جداگانه سرو شود 

   كبابي یا بخارپز یا آب بجاي غذاهایي كه در روغن فراوان یا درماهي تابه سرخ شده اند غذاهایي را انتخاب شود كه بصور
 پز باشند.

 انتخاب شود.نوشيدني هاي بدون قند  بجاي شيریني ها و دسرهاي كرمدار، ميوه هاي تازه و 

 .در نوشيدني هاي گرم از شير بدون چربي بجاي خامه یا لبنيا  غير رژیمي استفاده شود 

 

 درمنزل دوستان و آشنايان

 از قبل وضعيت خود را به ميزبان اطلاع دهد. 

 .ازخوردن مواد اشتها آور قبل از غذا اجتناب كند 

 .اندازه پروتئين را محدود كند 

 .از ميزبان درخواست شود سسها و سس سالاد جداگانه سرو شود 

 

 اشتها ) ميل ( 
با انرژي اغلب بيماران به چربي ، بعنوان یك منبع انرژي توام با ایجاد  احساس سيري نگاه مي كنند. بعنوان یك قاعده غذاهایي 

فراوان مانند غذاهایي كه پراز چربي هستند لذیذ مي باشند اما سير نمي كنند. بعلاوه مصرف چربي بالا بر خلاف غذاهاي  سرشار از 
كربوهيدراتها و پروتئينها، باعث بروز علامت سيري موثر نمي شود. عوامل دیگري مانند رژیچ غني از فيبر، نشان داده شده كه احساس 

افزایش مي دهد. بيماران باید بدانند به این دلایل با عادتهاي غذایي جدید نباید احساس گرسنگي بيشتري بکنند، پس چربيها سيري را 
را كاهش دهند و مقدار فيبر مصرفي را افزایش بدهند. بيماران بایستي تشویق بشوند كه مقدار بيشتري سبزي، ميوه، بنشن و غلا  

 بخورند.
 

 يم غذايی فقدان اعتقاد به رژ
 اغلب اوقا  بيماران به اهميت تاثير تغيير و بهبود الگوهاي رژیمي را در كنترل كلسترول خون خود قبول ندارند. اغلب آنها شنيده اند یا

از كلسترول خون ما از موادي  %25 – 23) سنتز درون زا ( است اگر چه   "ساخته بدن آنها  "كلسترول خون  %83 -25خوانده اند كه 

غذا بر روي كلسترول خون (، چربيهاي اشباع شده و كلسترول رژیچ غذایي، موجب افزایش   تاثير مستقيم )ت كه مي خوریچ  اس

هاي اشباع شده، چربيهاي  كلسترول توليد شده توسط بدن ما مي شود و بهمين دليل افرادي كه كلسترول خونشان بالا است اگر چربي
 اوي كلسترول مصرف نمایند سطح كلسترول خونشان افزایش مي یابد. با منشاء حيواني و منابع غذایي ح

پزشك مي تواند مراحل درمان كاهش كلسترول را چندین بار توضيح دهد ) الگوریتچ را ببينيد (. در اغلب بيماران یك رژیچ غذایي 
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بالا باقي بماند، دارو  LDLاگر بعداز این دوره، كلسترول كل و  را ببينيد ( g) زیرنویس ماه توصيه مي شود  4بدون دارو به مد  
درماني همراه با ادامه رژیچ غذایي شروع مي شود براي بيماران با كلسترول خون بالا وسابقه فاميلي، همزمان با رژیچ غذایي دارو 

 تجویز مي شود.
 
 

كمتر اهميت دارد. اما استفاده بالينی بهتري دارد  HDLدر مقابل نسبت كلسترول تام به  HDL  /LDLنسبت 

 حوادث عروق كرونر در آينده است.بهترين پيش بينی كننده  HDLاگر چه نسبت كلسترول تام به 

زمانی كه رژيم غذايی سخت و  "متخصص تغذيه براي كنترل چربی خون بيماران نقش مهمی دارد، خصوصا

 فشرده  براي بيمار ضروري است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور 

 تشخيص و كنترل چاقي/اضافه وزن
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 پاورقي:چاقي / اضافه وزن 
 

خطر نسبي سلامتي بيمار را نشان مي دهد. براي  BMIاندازه گيري غير مستقيچ چاقي بدن بر اساس قد و وزن است .  BMIالف( 

بعنوان پایه براي ارزیابي درمان در موارد زیر نباید استفاده شود: كشتي گيران  BMIاستفاده كنيد. جدول  BMIاز جدول  BMIتعيين 
 سال .  45سال و بالاتر از  18و افرادي كه زیبائي اندام كار مي كنند ، زناني كه در دوران بارداري یا شيردهي هستند، و بيماران زیر 

 

BMI 25  23وزن ،   اضافه 3/23تا BMI  23چاقي BMI .چاقي شدید گفته مي شود 
 
 براي ارزیابي اضافه وزن و چاقي و پایش تغييرا  در وزن بدن استفاده مي شود.  BMIاز 
 

معمولاً ارزیابي  همراهي بسياري از خطرا  سلامتي با چاقي زماني اتفاق مي افتد كه چربي در شکچ بيش از با سن تجمع بيابد. ب(

 براي وجود چاقي شکمي كافي است.بصري 
 

 دو روش ديگر براي ارزيابی توزيع چاقی وجود دارد:

  نسبت كمر به باسن(WHR)  باشد( . 8/3و در زنان بزرگتر از  3/1) اگر این نسبت در مردان بزرگتر از 

  سال و بزرگتر مساوي یا  25سانتي متر و در زنان  132ساله و بزرگتر مساوي یا بيشتر از  23دور كمر )دور كمر در مردان
 سانتي متر است. 33.در جمعيت كشورهاي آسيایي این عدد براي هر دو جنس سانتي متر(   88بيشتر از 

 
اندازه دور كمر معمولاً بصور  زیر انجام مي شود: آخرین دنده را پيدا كنيد و آنرا با یك ماژیك علامت بزنيد. خط لگن خاصره را لمس 
كنيد و علامت بزنيد. یك نوار غير استرد )بدون كشش( بصور  افقي در ميان دو علامت محکچ ببندید. این نوار دور شکچ گ حدود 

 د.  سطح ناف باقي مي مان
 

 لازم نيست . زیرا اندازه دور كمر این افراد از نقطه مرزي تعيين شده بيشتر است. 25بزرگتر یا مساوي  BMIاندازه كمر در بيماران با 
 

، آپنه و سندرم 2بيماري قلبي و عروقي، اختلالا  چربي هاي خون ، دیابت نوع  فشار خون بالا،: هاي زير بيماري پ(

هيسرونتيلاسيون، استئو آرتریت، ناباروري یا دیگر حالاتي از قبيل كندي جریان خون در وریدهاي اندام انتهایي، بيماري ریفلاكس ، بي 
آنها بود افراد چاق داخل جمجمه اي در افراد چاق شایع است و باید در پي تشخيص اختياري استرسي ادرار و افزایش ایدیوپاتيك فشار 

مبتلا به بيماري قلبي و عروقي، دیابت نوع دوم و آپنه هنگام خواب بيشتر در معرض خطر بروز عوارض و مرگ هستند.معمولاً  
مانيکه وزن كاهش مي یابد این حالا  نيز كمتر هنگاميکه ميزان چاقي افزایش پيدا مي كند حالا  فوق بيشتر دیده مي شود و ز

 .بيشتر به خطر مي اندازدسلامتي را  BMIبوجود مي آیند. وجود یکي یا بيش از یکي از این عوامل خطر همراه با 
 

، عوامل دیگري كه براي ارزیابي خطر سلامتي مي بایست مورد توجه قرار بگيرند : افزایش پيشرونده وزن از سنين نوجواني ت(

)شرابخواري( ،   disorder Binge eating،  (Bulimia nervosa)تاریخچه چاقي فردي یا خانوادگي، پرخوري عصبي 
افسردگي، اضطراب، استرس، شرایط پزشکي و جسماني مرتبط مانند: سرطانهاي پستان ، كولون یا  اندومتریال، یائسگي و ... ، كيفيت 

 زندگي ، مصرف سيگار وكچ تحركي .
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 مرتبط با خطر سلامتی  BMIج( 
 

 BMIخطر سلامتی بر اساس  BMIطبقه بندي 
خطرهاي سازگار شده با وجود بيماري هاي همراه 

 و يا ديگر عوامل خطر 

 پايين  حداقل >11

 متوسط پايين 11ا  > 17

 بالا متوسط 17ا  >  81

 خيلی بالا بالا 81ا  >  81

 فوق العاده بالا  خيلی بالا 81ا  >  41

41  فوق العاده بالا  فوق العاده بالا 

 
 

بيماري بي ثباتي رواني و بي ثباتي وضعيت دارویي درمان كاهش وزن انجام نمي شود. برخي شرایط مانند  شيردهي ،در حاملگي ، ح(

وزن تشدید مي شوند . در كاهش التهاب روده اي و پوكي استخوان ممکن است موانعي را بوجود بياورند زیرا این بيماریها بوسيلۀ
 ( و بيماران محتضر كاهش وزن اصلاً توصيه نمي شود.anorexia nevrosaبيماري بي اشتهایي عصبي )

 

از وزن اوليه بدن عنوان كرده است یا پيشنهاد شده است كه كاهش وزن  % 13بعضي از منابع هدف ابتدایي درمان را كاهش  خ(

نيچ تا یك كيلو گرم در هفته باشد . هنگاميکه   BMI ≥30نيچ كيلوگرم و براي بيماران داراي  BMI=25-29.9بيماران داراي 
این هدف بدست آمد، اگر در ارزیابي بعدي لازم بود كه كاهش وزن ادامه یابد ، ميتوان براي كچ كردن وزن اقدام كرد. براي اكثر 

 ز زمان شروع درمان است.ماه ا 4از وزن بدن،  %13بيماران  زمان مناسب براي كاهش 
 

، پایين  BMIواحد  2تا 1دارند كاهش وزن ، بيش از  23مساوي و یا بيشتر از  BMIدر برخي مواقع گ در بيماراني كه مد  طولاني 
 وزن اوليه بدن است. تعداد %5معمول آنها نه واقعي و نه عملي خواهد بود. از نظر پزشکي كاهش وزن مفيد بطور متوسط  BMIتر از 

 وزن اوليۀ بدن خود را از دست بدهند. %12تا  13نباید پيش از  23مساوي و بيشتر از  BMIزیادي از بيماران با 

 

امکانسذیر است.  كاهش وزن تنها بوسيلۀ كاهش انرژي بر اساس محدودیت مصرف انرژي، افزایش صرف انرژي و یا هر دو اینها، د(

لمتر آسان است ) انتخاب غذاها كچ چرب ، افزایش مصرف سبزیجا  و ميوه ها ، روش محدودیت مصرف انرژي با انتخاب غذاهاي سا
 هاي پخت غذا با روغن كمتر(  در دراز مد  كل كالري مصرفي نيز باید كاهش پيدا كند.

 
انرژي  را مي توان تثبيت كرد. )یك رژیچ با كاهش (kcal 500)براي افزایش پذیرش طولاني مد  ، كاهش مقدار متوسط انرژي 

كيلوكالري براي مردان در روز(. در برخي مواقع ،  1233-2333كيلوكالري در روز براي زنان و  1233-1533متوسط برابر است با : 
كيلوكالري در روز(  833كيلوكالري در روز یا رژیچ بسيار كچ كالري كمتر از 833-1233رژیچ بسيار سخت لازم است ) رژیچ كچ كالري: 

 مي شود( ن تغذیه و رژیچ درماني نحوه دریافت مقدار كالري مشخص)بوسيله متخصصي
هاي بدني  اولين روش براي صرف انرژي ، فعاليت بدني است. بيماراني كه بسيار چاق هستند ممکن است در انجام دادن فعاليت

هاي آیروبيك آبي، شنا، را انجام  ورزشهاي مانند پياده روي آرام و طولاني مد ،  معمول مشکل داشته باشند اما مي توانند فعاليت
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 دهند . براي اغلب بيماران چاق، تمرین باید به آرامي شروع شود و شد  آن بتدریج افزایش یابد.
 

حمایت از راهکارهاي تغيير سبك زندگي ، مصرف غذا را كاهش مي دهد و فعاليت بدني را با استفاده از توصيه هاي كاهش انرژي  ذ(

بيماران با  -1برنامه هاي رفتاري جاري با استفاده از آموزش تغذیه به تغيير راهکارهاي سبك زندگي منجر مي شود افزایش مي دهد. 
كنترل استرس با روش  -2خود پایشي مصرف غذا و فعاليت بدني گ بطور منظچ مقدار غذا و فعاليت بدني خود را یادداشت ميکنند، 

هاي كنترلي به بيمار كمك مي كند نشانه هایي را كه همراه با كچ تحركي و غذاهاي  كمحر -2،  هایي مانند ریلکسيشن و مدیتيشن
تقویت تغييرا  مثبت با استفاده از نظام پاداش دهي یا حمایت اجتماعي . این راهکارها مي توانند به بيماران  -2ناسالچ است بشناسند ، 

 ه دارند.كمك كنند تا كاهش وزن خود را بدنبال درمان كاهش انرژي نگ
 

 پایش پيشرفت بيمار بصور  منظچ ، یکي از مهمترین ابزار درمان كاهش وزن بوده  كه شامل موارد زیراست : ر(

 هایي كه بيمار براي كنترل وزن انجام مي دهد تشخيص داده و حمایت شود )مشخص شود كدام بيماران درست  كوشش
 منابع حمایتي كدامند؟(پيش مي روند، مشکلا  و درگيریهاي بيماران چيست؟، و 

 .)پایش شرایط دارویي ) مانند : تنظيچ داروهاي خاص براي كاهش وزن بدن 

  .به مسائل و مشکلا  اشاره شود با وجود نارضایتي از كاهش وزن مي بایست حمایت و درك از وضعيت او نشان داده شود
حل مشکلا  اجتماعي یا روحي رواني فرد ازحاميان  آمادگي بيمار مجدداٌ ارزیابي و راه دیگر كاهش وزن بررسي شود، براي

 بيشتري استفاده شود. بمنظور پيشگيري از افزایش وزن راهکارهایي مناسب بررسي شوند.

  
 

 حل مشکلات مرتبط با كنترل وزن 
 

 ناكامی قبلی در كاهش وزن 
هایي كه قبلاً براي كاهش  تلاش –افرادي كه اضافه وزن دارند اغلب چندین بار براي كاهش وزن سعي مي كنند. باتفاق بيماران 

ها؛ با رژیمهایي آغاز شده اند كه بر تغييرا  اساسي در غذاي مصرفي تکيه مي  وزن انجام شده است بررسي شود. اكثر این كوشش
و تنظيچ شود كه كنترل وزن فعلي به تغييرا  طولاني در عادا  غذایي آنها، مثل مصرف غذاي سالمتر،كنند. به بيماران توضيح داده 
 فعاليت بدني منظچ احتياج دارد.

 

 انتخاب هدف غير قابل دستيابی براي كاهش وزن 
بيماران انجام مي شود مي  بسياري از افراد هدفي را براي كاهش وزن انتخاب مي كنند كه دستيافتني نيست . در بررسي كه باتفاق

در نظر گرفته و با این دو سوال آن  ،برسيدبه آن یا وزني كه مي خواهيد  BMIتوان گفت احساس مي كنند هدف منطقي خواهد بود. 
 را ارزیابي كنيد.

 آیا این هدف واقعي است؟ -1
 آیا این هدف بطور دائچ مي تواند باقي بماند؟  -2
 

 والا  ، بيمار باید به موارد زیر توجه كند:براي جواب دادن به این سئ

  آیا تاكنون در دوران بزرگسالي وزن من در حد اینBMI كه به عنوان هدف در نظر گرفته ام بوده است ؟ 
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  اگر بله چند سال پيش ؟ 

 براي چه اكنون باید به آن برسچ؟ 

 . آیا مي توانچ این وزن هدف را براي دراز مد  حفظ كنچ 

 
بسياري از بيماران مي بایستي كه مقدار زیادي وزن از دست بدهند، اما كاهش یکباره وزن به مقدار زیاد معمولاً كار بسيار بزرگي است 

پوند( است و همين مقدار  13كيلو گرم ) 2 – 5/2و ممکن است نتوان به آن دست یافت. هدف اوليه كاهش وزن در زمان كوتاه 
 .در پایين آوردن فشار خون و چربي خون داردكاهش وزن، تأثيرا  مهمي 

در آینده است. تاثير كاهش وزن بيشتر، بر روي عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي است، بنابراین هدف بلند مد  كاهش وزن بيشتر 
صور  گيرد یعني بيماران كه بایستي وزن خود را كاهش دهند و آنرا حفظ كنند براي رسيدن به این هدف باید كاهش وزن به آرامي 

 كمتر از یك كيلوگرم در هفته. 
 

 عدم كاهش وزن عليرغم خوردن غذاي سالم و مناسب و فعاليت بدنی منظم 
ترازو تنها مشخصۀ پيشرفت وضعيت سلامت  به بيماران تأكيد شود كه اندازه گيري كاهش وزن بوسيلۀ تغيير رفتار، قبل از شروع برنامۀ
هاي غذایي، كاهش اندازة دور كمر، گشاد شدن لباس، بهبود استقامت در طول  موفقيت مانند بهبود عاد هاي دیگر  نيست. شاخص

بهبود تحمل گلوكز، كاهش فشار خون و آرام شدن تسش قلب. به  افزایش سطح انرژي، كاهش استرس،فعاليت ،احساس بهتر بودن،
هاي غذایي و  ها شروع به تغيير عاد  كه آن بيماران توضيح داده شود وقتيها یاد آوري شود. علاوه بر این، به  طور منظچ به آن

فعاليتي خود مي كنند، كاهش وزن به آرامي مشخص مي شود. در بسياري موارد، فعاليت بدني منظچ تغييراتي در تركيب بدن ایجاد مي 
كه گاهي اوقا  بطور موقتي سبب عدم كاهش وزن  كند. گ كاهش بافت چربي و افزایش بافت ماهيچه اي )سنگين تر از بافت چربي( گ

 واقعي مي شود.

 

 رسيدن به وضع ثابت
جمله اي است كه اغلب افرادي كه سعي مي كنند وزنشان را پایين بياورند، استفاده مي كنند . كاهش وزن  "رسيدن به وضع ثابت"

ند هفته وزنشان كاهش یابد و بعد یك دوره دو تا سه بصور  یك الگوي منظچ نزولي اتفاق نمي افتد. اغلب افراد ممکن است در چ
رسيدن به "ها باید بدانند كه  هفته اي وزنشان ثابت بماند. فقدان كاهش وزن در این دوره موجب نااميدي و یاس افراد مي شود. آن

بدني منظچ و ادامه اجراي یك اتفاق عادي و معمولي است و باید شاخصه هاي دیگر موفقيت یاد آوري شود. با فعاليت  "وضع ثابت
دستورالعملها دوباره كاهش وزن شروع خواهد شد. اندازه گيري وزن هفته اي یك یا دوبار انجام شود و نيازي به توزین روزانه 

 معمولاً در زنان پيش از پریود و بدلایل احتباس مایع بدن دیده مي شود. "رسيدن به وضع ثابت"نيست.

 

 خطاها 
داده شود كه خطا و اشتباه جزئي از سير تغيير رفتار است. این رویدادها نباید شکست در نظر گرفته شوند و بعنوان  براي بيماران توضيح

كاهش وزن مورد استفاده قرار گيرند. به بيان دیگر خطا و اشتباه فرصتهایي براي بهانه اي براي به تأخير انداختن شروع دوبارة برنامۀ 
 كمك شود كه علل خطاها را بشناسند و از این تجربيا  براي جلوگيري از خطاهاي آینده استفاده كنند. یادگيري هستند. به بيماران

 

 فقدان تمايل براي انجام فعاليت بدنی 
به بيماران اطمينان داده شود براي پایين آوردن وزن لزومي به فعاليت بدني سخت نيست حتي افزایش متوسط فعاليت بدني باعث 
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هاي بدني با شد  متوسط مانند پياده روي، براي كاهش وزن و كاهش عوامل خطر بيماري قلبي و  ن مي شود. فعاليتپایين آمدن وز
عروقي مفيد است.بيماران باید یك هدف واقعي براي فعاليت بدني تنظيچ كنند و توجه داشته باشند كه مقدار كل فعاليت بدني آنها تأثير 

كالري در هفته نقطه شروع خوبي است ، كه این  433تا  233داشت. افزایش مصرف انرژي عمده اي بر ميزان كاهش وزن خواهد 
بار در هفته بدست مي آید. بيماران غذا و فعاليت خود را )مطالب بيمار را ببينيد( ثبت  2مقدار با نيچ ساعت پياده روي با شد  متوسط 

اكيد شود كه افزایش فعاليت بدني كليد كنترل وزن است و دفعا  و مد  كنند تا سير فعاليت بدني را پي گيري كنند. در هر ملاقا  ت
 زمان فعاليت بيش از شد  فعاليت براي كاهش وزن اهميت دارد. 

 

 فقدان حمايت خانواده و دوستان
)مانند همکاران( دوستان و دیگران كاهش وزن سير سختي دارد و به آرامي انجام مي شود. براي موفقيت، بيماران به حمایت خانواده، 

افراد حامي خود را معرفي كنند. افراد خانواده به همکاري تشویق شوند. بعلاوه براي حمایت از نظر احساسي،  احتياج دارند. بيماران،
پذیرفتن  كه بيمار در حال تمرین است بچه اش را نگه دارند. خانواده و دوستان مي توانند در تمرینا  با بيمار همراه باشند و یا هنگامي

در سن بزرگسالي چاق مي  %23خوردن غذاي سالچ و فعاليت بدني منظچ براي تمام افراد خانواده )بچه ها با پدر یا مادر چاق به احتمال 
 شوند( مهچ است و تغيير رفتار را آسانتر مي كند. 

گسترده اي دارد و مي تواند راهکارهاي  هاي اجتماعي كه ساختار حمایتي اگر حمایت از طرف خانواده و دوستان ممکن نبود، گروه
ها اعتماد به نفس  ها بهترین حامي براي خودشان هستند. به آن تغيير شيوه زندگي را ارائه دهند معرفي كنيد با یاد آوري اینکه آن

مثبت نسبت به هاي ذهني شادي آفرین، دید  بدهيد به آنها كمك كنيد تا براي توانمندي خود برنامه ریزي كنند كه شامل صحبت
 رفتارهاي جدید یا دستيابي به هدف و جوایز غير غذایي براي تغيير رفتار یا كاهش وزن مي تواند باشد. 

 
كه فشار خون بالا و اختلال چربی خون  توصيه به كاهش وزن در افراديکه اضافه وزن دارند قبل از اينکه چاق شوند و قبل از اين

 تاندارد عمليات پزشکی باشد. ها پيشرفت كند بايد جزف اس در آن
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رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور 

 غير فعال / كم تحرك افرادكنترل 
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  پاورقي : سبك زندگي كم تحرك
 

به این مفهوم است كه فرد در زندگي روزانۀ خود برنامه، فعاليت بدني منظچ ندارد. بر طبق بسياري  سبك زندگی كم تحرك الف(

 دقيقه فعاليت بدني با شد  متوسط داشته باشد. 23از نظرا  جدید، هر فرد   مي بایست روزانه،
 

دقيقه اي نيز انجام شوند تأكيد  51ره هاي دقيقه در روز با شدت متوسط كه می توانند در دو 81اين نظريه بر فوايد فعاليت بدنی 

 می كند.

 
دقيقه انجام مي شوند و مي توانند مؤثر باشند شامل فعاليتهاي روزانه ) پياده روي براي خرید، بالا رفتن از  23هایي كه در طول  فعاليت
 باغباني و ... ( مي شود. پله ها،

 دقيقه تعریف شده است.  23تر در هفته ، هر بار حداقل بار یا بيش 2در اینجا فعاليت  فعاليت بدنی منظم ب(

 اي بدني بدون سازماندهي و برنامه ریزي هستند.ه فعاليت فعاليت بدنی غير منظم پ(

 شدت متوسطسطح خطر همراه با فعاليت بدني با  ت(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و ... ندارند.ایسکمي قلبي ، دیابت، منظور از افراد بدون علامت ، كساني هستند كه علامتي از بيماري فشار خون بالا
 

 شدید-2متوسط     -2 كچ  -1 فعاليت فيزیکي از لحاظ شد  به سه درجه تقسيچ مي شود:  شدت :  ج(

متابوليکي واحدي است كه براي تخمين خرج  METیا معادل متابوليکي مي باشد  METكه این تقسيچ بندي براساس واحد 
سي  5/2برابر است با انرژي پایه درزمان استراحت براي مصرف  MET)مصرف اكسيژن( هرفعاليتي فيزیکي به كاربرده مي شود. یك 

بیماري قلبي عروقي و افراد بدون علامت 

 عامل خطر 2با کمتر از ريوي 

بیماري قلبي  علامتافراد بدون 

 عامل خطر با دو  عروقي و ريوي

 يا بیشتر

افراد با بیماري قلبي، ريوي يا بیماري 

متابولیك شناخته شده و يا افرادي که 

علامت يا نشانه هايي دال بر بیماري 

 متابولیك يا بیماري قلبي ريوي دارند.

معرض خطر كم ـ اگر در  در معرض حداقل خطر

 براي تست استرس ارجاع بدهید متوسط باشد شدت

آن قرار دارد  درمشاوره بر روي فعالیت بدني بر طبق مرحله اي که بیمار 

 ادامه يابد

 اگر تست استرس منفي بود

 خطر زياد 
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 سي اكسيژن به ازاي هركيلوگرم وزن بدن  دردقيقه 
(ccO2/kg/min 5/2  .كه بيانگر ميزان تقریبي مصرف اكسيژن یك فرد بزرگسال درحالت نشسته است ) 

 از قبيل نشستن ، تماشاي تلویزیون ، كاربا رایانه ، فعاليت با شد  كچ گفته مي شود.   METs 3فعاليت جسمي با شد  كمتراز 
باشد. دوچرخه سواري تفریحي ، شنا با  METs 6-3فعاليت فيزیکي با شد  متوسط شامل فعاليتي است كه شد  آن معادل 

 ومي درخانه یا چمن زدن جزء فعاليتهاي فيزیکي باشد  متوسط هستند. سرعت متوسط ، پياده روي كند ، نظافت عم
 دارد .  6METsهاي شدید از قبيل دو ، تمرین در كلاس ورزش ، شدتي بيش از  فعاليت

حداكثر  %53-23براي ارتقاء سلامتي نيازي به فعاليت بدني شدید نيست فعاليت بدني با شد  متوسط مطابق با رسيدن ضربان قلب به 
= حداكثر ضربان قلب(  كافي است. در جدول زیر ميزان هدف اختصاصي ضربان تعيين  223 -ضربان قلب )با محاسبه از فرمول سن

 شده است .
 

 هدف ميزان ضربان قلب با شدت متوسط

 سن

 
 
 

 حداكثر ميزان

 ضربان قلب

 

حداكثر ضربان 

 قلب

 شدت متوسط
 )ضربان در هر دقيقه(

 از
 حداكثر ضربان 53-23%)

 قلب(

 سن
 
 
 

حداكثر 

 ميزان
 ضربان قلب

 شدت متوسط

 )ضربان در هر دقيقه(
 از

حداكثر ضربان  53-23%)
 قلب(

23 
25 
23 
25 

133 
185 
183 
125 

122-35 
123-32 
124-33 
122-88 

53 
55 
43 
45 

123 
145 
143 
155 

113- 85 
115- 82 
112- 83 
138 - 28 

 
حداكثر ضربان قلب بيشتر شود یا زماني كه فگرد نتوانگد در حگين فعاليگت      %23قلب از فعاليت با شد  بسيار زیاد زمانيست كه ضربان 

 صحبت كند. افراد بایستي شد  اینگونه فعاليتها را كاهش دهند تا بتوانند سطح خطر را پائين بياورند.
یاد را تمرین كرد ولي افراد زیر قبل اگر هدف از فعاليت بدني بدست آوردن اندام مناسب است مي توان فعاليتهاي بدني با شد  بسيار ز

 از شروع تمرینا ، مي بایست تست ورزش انجام دهند:

 در افراد بدون علامت با دو یا بيش از دو عامل خطر بيماري قلبي و عروقي 

   سال كه یك یا بيش از یك عامل خطر بيماریهاي قلبي عروقي دارند. 53سال  زنان بزرگتر از   23در مردان بزرگتر از 
 
 

فعاليت بدني طول عمر را افزایش مي دهد و در مقابل گسترش عمده بيماري هاي عروق كرونري،  فايده هاي فعاليت بدنی :ج( 

، پوكي استخوان، سرطان كولون و شاید سرطان سينه انسان را محافظت مي كند . همچنين در برخي از 2فشار خون بالا، دیابت نوع 
 . را افزایش مي دهد خطر افسردگي باليني مطالعا  مشخص شده كه نداشتن فعاليت بدني

 درقسمت پایين فایده هاي دیگر فعاليت بدني را مي بينيد

  روحيه با نشاط 

 مقاومت بهتر در حوادث، بيماري یا تصادف 
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   افزایش احساس استقلال 

 بهبود كيفيت زندگي 

  افزایش اعتماد به نفس 

 

 عوامل خطر شامل  چ(

   سال یا یائسگي زودرس بدون استفاده از    55سال و زنان بالا تر از  25سن مردان بالاتر ازHRT  

  : تاریخچه خانوادگيMI  سال یا در مادر یا زنان درجه  55یا مرگ ناگهاني در پدر یا مردان درجه یك خانواده در سن كمتر از
 سال. 45یك خانواده در سن كمتر از 

  اضرسيگار درحال حمصرف 

  حداقل دوبار( یا تحت درمان با داروهاي ضد فشار خون ميلي متر جيوه 33/123فشارخون بالا : فشارخون بالاتر از( 

  اگر ميلي گرم در دسي ليتر( ) 233)یا مساوي یا بيشتر از  2/5مساوي  واختلالا  چربي خون : كلسترول كل سرم بيشتر
 ميلي گرم در دسي ليتر(  23)یا كمتر از  mmol/L 3/3تر از كم HDLسابقه ليسوپروتئين دردسترس نباشد ( یا

  سال   25بزرگتر از  2با دیابت نوع افراد و سال ابتلاء  15با بيش از یا سال  23دیابت شيرین : افراد با دیابت نوع یك بزرگتر از 

  سبك زندگي كچ تحرك / فعاليت بدني كچ 

  توجه : اگرHDL  بيشتر یا مساويmmol/L 4/1  یك عامل خطر بيماریهاي ميلي گرم / دسي ليتر( باشد.  ≥ 25)بيشتر از
 قلبي عروقي كچ مي شود. 

 

 ح( بيماري هاي متابوليك

 . دیابت شيرین همانطور كه در قسمت د گفته شد 

  بيماري تيروئيد 

  بيماري هساتيت / كليه 

 . بيمارهاي دیگر متابوليك كه خيلي شایع نيستند 
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  *خ ( نشانه هاي عمده وعلائم دال بر بيماري هاي قلبی ريوي يا متابوليك  
 

 درد ناشي از كاهش جریان خون قلب   قسمت هایي كه مي توانند درد یا ناراحتي در قفسه سينه ، گردن ، فك ، بازوها یا سایر
 را نشان دهند.به عضله 

 احساس تنگي نفس درهنگام استراحت و كار سبك 

 ادي یا تنگي نفس در كار عادي خستگي غيرع 

 سرگيجه یا سنکوپ 

  ارتوپنه یا حمله ناگهاني تنگي نفس شبانه 

 ورم قوزك پا 

 تسش قلب  یا تاكيکاردي 

  احساس درد در اندام تحتاني بهنگام راه رفتن و بهبود آن در استراحت به طوري كه بيمار چند قدم راه برود احساس درد كند
  (Intermittent claudication)مجدداً براه بيفتدبایستد درد برطرف شود 

  سوفل هاي قلبي شناخته شده 

 وجود آریتمي و تاكيکاردي 

 اختلال در نبض هاي محيطي 

 
ها مختص بيماریهاي قلبي ریوي متابوليك  این علائچ / نشانه ها باید در شرایط باليني كه اتفاق مي افتند تفسير شوند زیرا تمام آن *

 نيستند.

 

 نکاتی درمورد فعاليت فيزيکی اطفال 

 هاي آماده سازي پيشنهاد مي  در هفت سال اول زندگي ورزش باید جنبه بازي داشته باشد نه رقابتي . دراین سنين ورزش
 شوند كه موارد زیر را در برمي گيرد : 

 هماهنگي  تعادل و -
 ها  ها و موقعيت شناخت محرك -
 درك فضایي  -

هاي هدف دار شود و مي توان او را با  هاي گروهي و بازي هایي مانند بازي كچ مي تواند وارد بازيبعد از شش سالگي كودك كچ 
 ها آشنا كرد. قانون این بازي

 نوجوانان باید از اصول زیر پيروي نماید :  ميزان فعاليت جسمي كودكان و 
 بخش و با شد  متوسط داشته باشند.  دقيقه فعاليت جسمي لذ 23پس از سن دوسالگي همه كودكان باید روزانه دست كچ  -
 دقيقه فعاليت جسمي باشد  زیاد داشته باشد.  43روز درهفته و هربار  5همه نوجوانان باید هر روز دست كچ  -
هاي مناسب  دقيقه اي تقسيچ كرد تاكودكان و نوجوانان بتوانند در فعاليت 23فعاليت جسمي روزانه را مي توان به دو جلسه  -

 ومرحله تکامل جسمي و روحي خود شركت نماید.  جنس براي سن و
 4تا  2هاي رایانه اي دركودكان  هاي نشسته ازقبيل تماشاي تلویزیون و بازي حداكثر مد  زمان توصيه شده براي فعاليت -

 ساعت درشبانه روز است.  2ساله به مد  

  : چند راهکار ساده براي افزایش فعاليت جسمي كودكان و نوجوانان 
 هاي رایانه اي كاهش یابد. هاي كچ تحرك ازقبيل تماشاي تلویزیون ، ویدئو وبازي اختصاص یافته به فعاليتزمان  -
 فعاليت جسمي براي كودك ونوجوان باید سرگرم كننده باشد . -
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 والدین باید شيوه زندگي فعال داشته و الگوي مناسبي براي فرزندان خود باشند.  -
 

 حل مشکلات درتشويق و تجويز فعاليت بدنی 
 

 افرادي موانع بالقوه براي يك سبك زندگی فعال از لحاظ جسمی 
كه از نظر بدني فعال نيستند، آنهایي كه بصور  نامنظچ فعاليت مي كنند و افرادي كه فعاليت خود را مدتي قطع مي كنند و مجدداً به 

ادي براي فعاليت نکردنشان بياورند. این دلایل بایستي جدي گرفته شود. نداشتن وقت، فعاليت روي مي آورند، ممکن است دلایل زی
نداشتن انرژي و كمبود انگيزه و/ یا علاقه، سه مورد از موانعي هستند كه اغلب براي فعاليت بدني گفته مي شوند. كه باید این افراد 

 لامت آن ها ضروري است، بشود. متقاعد شوند كه بهانه ها نباید مانع فعاليت بدني كه براي س
 

  ساله  كمبود وقت مي تواند یك مانع مهچ و خاص باشد.  25 -22براي افراد 

 .براي مادران كه بچه در منزل دارند، نگهداري از بچه نيز مي تواند علت بازدارنده فعاليت بدني باشد 

 عمل كند. براي زنان، نداشتن مهار ، علاقه، وترس ازآسيب مي تواند بعنوان مانع 

 .افراد مسن تر به علت بيماري، یا ترس از آسيب، محدودیت  فعاليت بدني براي خودشان ایجاد مي كنند 

 
 

ل براي گرفتن نتيجه مثبت از تغيير رفتار، به راهکارهایي براي غلبه براین موانع احتياج است. و باید تعداد زیادي از این راهکارها در ح
 گيرد.مشکلا  مورد استفاده قرار 

 

 كمبود وقت 
اولين ومهمترین قدم بررسي كردن تصور فرد راجع به فعاليت بدني و تاثير آن بر سلامتي است. اغلب فعاليت بدني را حضور یافتن در 

هاي دیگر روزانه مانند  هاي تمرین و استفاده از تجهيزا  و وسایل خاص مي دانند كه مستلزم برنامه ریزي مجدد فعاليت كلاس
 ها و دانش خاص ، صرف زمان و پول است. یادگيري مهار 

به افراد مراجعه كننده یادآوري شود كه فایده هاي سلامت جسچ و روان از هرگونه فعاليت در سطح متوسط، كه بصور  منظچ، براي 
شود. مانند پياده روي دراطراف تمام روزهاي هفته انجگگگگام شود، نتيجه مي   "دقيقه كامل )یا بيشتر( در اكثر روزها و ترجيحا 23

هاي  باغباني ، رقص و بازي پرجنب وجوش با بچه ها ، آئروبيك ، كلاس ها ، بالارفتن ازپله ها بجاي استفاده ازآسانسور، فروشگاه
 ژیمناستيك مي توانند مفيد باشند ، اما این برنامه ها ممکن است توسط بسياري از افراد انتخاب نشود.

در دقيقه اي  13دقيقه فعاليت بدني روزانه در یك جلسه انجام شود بلکه مي تواند در سه دوره كوتاه  23زم نيست تمام تاكيد شود كه لا
 انجام شود .روز 

فعاليت بدني را نزدیك بالاي ليستشان قرار دهند. به افراد پيشنهاد شود كه  هاي خود را تغيير دهند و به افراد پيشنهاد شود كه اولویت
دقيقه اي درهفته آغاز كنند . بمنظور افزایش فایده هاي فعاليت بدني، بيماران تعداد جلساتشان را به  5-13جلسه  2یا  1ي با به آرام

 بار در هفته افزایش دهند . 5تدریج حداقل به 

 

 كمبود انرژي 
ن مي تواند به  استرس مرتبط باشد. افراد اغلب مي گویند كه احساس خستگي بسيار زیادي در زمان فعاليت بدني مي كنند. خسته شد
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به اطلاع افراد رسانده شود كه فعاليت بدني  درحقيقت انرژي را افزایش مي دهد ونيرو مي بخشد و احساس خستگي را كاهش ميدهد.  
راجع به فعاليت بدني باعث ميشود كه افراد احساس آرامش بيشتر و استرس كمتري بکنند. بعلاوه افراد فعال اغلب احساس بهتري 

هایشان در برابر نيازهاي بدني و نيازهاي دیگر روزانه دارند. این افراد باید بدانند اگر تجربه سرگيجه، درد قفسه  خودشان و توانایي
 سينه، تنگي نفس یا تنفس سخت در طول فعاليت داشتند بلافاصله آن فعاليت را قطع كنند و براي ارزیابي هاي بيشتر مراجعه كنند.

 

 علاقه و / يا انگيزه كمبود 
مرتبط است ) دردناك ، ناراحت كننده ، همراه با عرق ، شد   "كار "نداشتن علاقه و / یا انگيزه اغلب با درك فعاليت بدني بعنوان 

كه بيش از اندازه وغيره ( . این درك براي شروع و یا ادامه همکاري درفعاليت بدني مناسب نيست . محققان نشان داده اند افرادي 
 دوست دارند در فعاليت بدني شركت كنند :

  .آنرا لذ  بخش مي دانند 

  هاي انجام آنرا دارند. ها و توانایي احساس مي كنند كه مهار 

  .از لحاظ مالي قابل پرداخت است 

 .مناسب است، زمانبندي قابل تغيير دارد 

 
ها مناسب و لذ   ها مي تواند براي آن آنكه كداميك از  هاي مختلفي انجام دهند و امتحان كنند به افراد توصيه شود كه فعاليت

 ها و فرصت ها یادآوري شود كه راه هایي را كه دوست ندارند دنبال نکنند. به آن فعاليت پيشنهاد شود كه، هر كدام ازبخش باشد. 
 دني بسيار مهچ است .هاي زیادي براي فعال بودن وجود دارد . تنوع ، براي باقي ماندن انگيزه و علاقه در فعاليت ب

 

 كمبود مهارت 
هاي فعاليت  زنان و افگگگراد  مسن  بيش از مردان و جوانان، نداشتن مهار  را بعنوان یك مانع بيان مي كنند. براي افزایش مهار 

باشد تا یك سبك  ها هاي بدني مختلف مي تواند ابزاري موثر براي كمك به آن ها از توانایي خودشان، انجام فعاليت بدني و باور آن
 زندگي فعال را ایجاد و حفظ كنند.

ها  سلامتي و كيفيت زندگي آنها یادآوري كرد كه فعاليت بدني براي افزایش لذ  ، افراد گوش و به آن باید به مسائل مورد علاقۀ
هایي كه  ها را در فعاليت ا آنهاي تخصصي مناسب مثل كارشناسان تغذیه و تربيت بدني ارجاع شوند ت ضروري است. افراد را به گروه

هاي بدني كه لذ  بخش هستند و براي سلامتي نيز مفيد ميباشند، و به دانش یا  انتخاب مي كنند تمرین و/ یا تعليچ بدهند. فعاليت
 هاي تخصصي احتياج ندارند ) پياده روي ، توپ بازي با بچه ها / باغباني ... ( معرفي كنيد مهار 

 

 نی  رس از آسيب هاي بدت
هاي احتمالي فعاليت بدني توجه مي كنند. ممکن است این افراد دچار بيماري عروق كرونر باشند كه  بيماران مسن تر اغلب به آسيب

هایي كه بتوان خطرهاي بالقوه را كاهش داد و معرفي  ها را محدود مي كند. به بيماران احتمال خطرها را گوشزد و راه هاي آن فعاليت
 ها نيز افزایش مي یابد.  يب مشاركت آنكنيد بدین ترت

استفاده كنند )  "تست صحبت كردن  "به بيماران یاد داده شود در طول فعاليت چگونه ضربان قلبشان را كنترل كنند یا چگونه از 
  .بيماران باید مطمئن شوند كه هنوز مي توانند یك گفتگو را در حالي كه تمرین مي كنند ادامه دهند (

 

 ايمنی شخصی 
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هاي احتمالي  هاي بدني حين فعاليت اهميت مي دهند. در مورد آسيب ها بر پيشگيري از آسيب زنان و افراد مسن بيشتر از دیگر گروه
هاي بدني ایمن پياده روي،  ها صحبت شود از جمله فعاليت هایي كه مي تواند ایمني را افزایش دهد با آن در حين ورزش و راه

 یا دوي آهسته با همراه است. دوچرخه سواري 
 

 هزينه فعاليت بدنی 
ها نيازي به وسایل خاص  به افراد مراجعه كننده گفته شود. احتياجي نيست كه پولي براي فعاليت بدني صرف شود. بسياري از فعاليت

ها نيز به اجرا گذاشته مي شود.  يهاي كچ هزینه را انتخاب كنند مثل دو همگاني كه از طرف شهردار ندارند. افراد مي توانند  فعاليت
به آنها پيشنهاد شود كه با مراكز اجتماعي در همسایگي خود تماس بگيرند یا به راحتي با همسایه ها و دوستان برنامه هاي فعاليت 

 بدني مثل راهسيمایي ترتيب دهند و باتفاق به پياده روي بروند. 

 

 حمايت ناكافی
خواهند فعاليت بدني داشته باشند، بخصوص زنان و افراد مسن بسيار مهچ است. تأكيد بر كارهایي كه تشویق و حمایت افرادي كه مي 

 فرد مي تواند انجام دهد و كارهایي كه نباید انجام دهد، ضروري است.
، باغباني ميتوانند خانواده، دوستان و همسایه ها مي توانند در طول فعاليت بدني همراه یکدیگر  باشند. پياده روي هاي گروهي محلي

 مؤثر باشند و به افراد كمك كنند كه فعاليت بدني را آغاز و ادامه دهند.

 

 نداشتن اطلاعات در مورد منابع اجتماعی 
مراكز اجتماعي، شهرداریها و برنامه هاي تفریحي دانشگاه ها و / یا مراكز ورزشي، باشگاههاي خصوصي، ورزش هاي همگاني تنها 

 لهاي منابع در دسترس هستند.  تعداد كمي از مثا

 
 

افراد در هر سنی می توانند با انجام مقدار متوسط فعاليت بدنی در زندگی روزانه ، سلامتی و كيفيت زندگی خود را بطور اساسی 

 بهبود بخشند.
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رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور 

 كنترل ديابت شيرين تشخيص و
 



466 

 

 

 پاورقي : ديابت 
 

بر پایۀ اندازه گيري هاي آزمایشگاهي از قند پلاسماي خون وریدي است. براي تائيد تشخيص در غياب   تشخيص ديابتالف(

 هيسرگليسمي واضح همراه با وضعيت متابوليکي حاد تست تأكيدي در تمام موارد در روز دیگر انجام شود.

  ميلي گرم در دسي ليتر یا  233علائچ دیابت بعلاوه گلوكز پلاسماي اتفاقي مساوي یا بيشتر 

  گلولز پلاسماي ناشتا(FPG)  ميلي گرم در دسي ليتر در دو نوبت اندازه گيري یا  124مساوي یا بيشتر از 

  ه دو ساعتميلي گرم در دسي ليتر در نمونۀ   233گلوكز پلاسما مساوي و یا بيشتر از(2 hpg)  از تست تحمل گلوكز
 خوراكي 

 

یا  IGTافرادي كه فاميل درجه یك آنها دیابت داشته باشد، تاریخچه  : DMبيماران با عوامل خطر پيش بينی كننده  ب(

IFG  و گرم ، كيل 2، تاریخچه دیابت دوران بارداري ، سابقه دو بار سقط خود به خودي ، سابقه مرده زایي ، تولد بچه با وزن بيش از
ميلي گرم در دسي  23كلسترول كمتر از  HDLوجود فشار خون بالا ، وجود بيماریهاي عروق كرونر ، افراد چاق، افراد با سطح پایين 

 ميلي گرم در دسي ليتر   153ليتر افراد با سطح بالاي تري گليسيرید ناشتا بيش از 

 

  سطوح گلوكز براي تشخيص پ(

 

 (  mg/DLگرم قند ) 71دو ساعت بعد از خوردن  PG(                mg/DLناشتا )           طبقه                     

 

                                      511 - 511                  (IFG)گلوكز ناشتا     

  555-541                                                               (IGT)تست تحمل گلوكز    

 ≤111                                                ≤511ديابت شيرين                                 

 

سال دیده مي شود اما امکان دارد در افراد بزرگسال نيز دیده شود.  دیابت نوع  23در بچه ها و افراد زیر  دیابت نوع یك معمولاًت(

یك همراه با فقدان كامل انسولين است و با شرایط متابوليکي حاد) كاهش وزن غير عادي، كتوزیس( تظاهر مييابد. این گروه باید با 
 ه براي دریافت  سرویس هاي خاص مراجعه كنند. انسولين درمان شوند و باید به مراكز ویژ

 

آموزش دیابت، اصلاح  سبك زندگي و مهارتهایي براي افزایش طول عمر با كيفيت: مراقبت دیابت به مشاركت فرد مبتلا به  ث(

د، حمایت یك تيچ دیابت براي كنترل بيماري ، انتخابهاي سبك زندگي مناسب و درمان دارویي بستگي دارد. براي رسيدن به این موار
سلامت و متخصصان كه در تمام مراقبتهاي دیابت تجربه داشته باشند، لازم است. آموزش مقدماتي و مستمر فرد مبتلا به دیابت صرفاً 
یك موضوع فرعي و كمکي براي درمان نيست بلکه بخش لازم و مهچ كنترل دیابت است. تمام افراد مبتلا به دیابت مي بایستي 

 متخصص تغذیه در هر زمان كه ممکن است دریافت كنند. ازغدیه اي فردي را توصيه هاي ت
ممکن است پزشك قبل از شركت بيمار در برنامه هاي آموزشي یا ملاقا  با كارشناس تغذیه برخي آموزشهاي مقدماتي را در اختيار 

بصور  مناسب؛ اهميت خوردن سه وعده غذا در  بيمار قرار دهد. این اطلاعا  شامل اطلاعا  پایه تغذیه اي ) محدود كردن كالري
؛ اجتناب از خوردن تنقلا  و غذاهاي چرب و نوشابه هاي گاز دار(، و سایر اطلاعا  آموزشي است. بدليل اینکه با فعاليت بدني روز
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بدني با شد  متوسط  كنترل قند خون بهتر انجام مي گيرد و به كاهش وزن كمك مي كند، بيماران مي بایستي براي انجام فعاليتهاي
دقيقه یا بيشتر در روز تشویق بشوند. براي بيماراني با بيماري انسدادي عروق )یا در بيماران پر خطر ساب كلينيکال(، پلي  23بمد  

نوروپاتي حسي یا بيماري پيشرفته عروق كوچك، فعاليت بدني بایستي با تعدیل براي بيمار تجویز شود. قبل از شروع برنامه شدید 
انجام شود. ترك سيگار باید جزء توصيه هاي پزشك باشد )بخش قبلي را سال، یك تست ورزش  25فعاليت بدني در بيماران بالاي 
 براي دیگر عوامل خطر ببينيد(.

 

  هاي بالينی پيگيري ويزيتج(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراقبت هاي بالينی روتين

 بيماري دیابت  ماه یکبار با توجه به سابقۀ 2ویزیت روتين 

 مشاوره براي تغذیه و فعاليت بدني 

 ترك سيگار 

  اندازه گيري دور كمر و وزن 

  پایش گلوكز خون توسط خود فرد 

  85/123یا بيشتر و كاهش فشار خون به كمتر از  33/123فشار خون : درمان فشار خون  

  معاینه پا و چشچ در هر ویزیت 

 ارزیابي پيشرفت در جهت كاهش خطرها 

  تنظيچ برنامۀ درمان 

 كنترل قند خون 

  بررسي HbA1C  ماه 2هر 

 تست ناشتاي قند خون در صور  نياز 

 موارد روتين سالانه ) مشکلات و ارزيابی خطر(

  .اگر با دستگاه گلوكومتر هچ قند خون اندازه گيري مي شود سالي یکبار دستگاه را كاليبره كنيد 

  و گرام انجام شود. سال است تست ورزش و الکتروكاردی 25اگر سن فرد بالاتر از 

 كلسترول تام خون ،  آزمایش ساليانۀHDL ،LDL  و تري گليسيرید بصور  ناشتا 

 تجزیه ادرار از نظر بررسي وجود پروتئين در ادرار 

اگر آزمایش فوق منفي بود غربالگري ميکرو آلبو مينوري انجام مي شود براي این كار به طور تصگادفي نسگبت آلبگومين ادرار بگه      -
 سال بعد از بروز دیابت نوع یك اندازه گيري شود.  5و  2كرآتنين ادرار سالانه در بيماران دیابت نوع 

 ماه 12تا  4نين( و تعيين ميکروآلبومين در ادرار هر يساعته ادرار براي تعيين كليرانس كرات 22اگر مثبت باشد تجزیۀ -

 غربالگري نوروپاتي محيطي: بصور  ارزشيابي سالانۀ لمس س( بكg  و ارتعاش حسي انگشت بزرگ پا و عکس  13گ )مونوفيلامنت
 العمل زانو

 :غربالگري رتينوپاتي: بيماران زیر را به یك متخصص با تجربه ارجاع دهيد 

  سال از از بروز بيماري آنها گذشته است. 5كه  1بصور  سالانه در بيماران مبتلا به دیابت نوع 

  در زمان تشخيص دیابت نوع دوم 

 سال بيماران بدون رتينوپاتي یا با حداقل آسيب به رتين  2-2يري هر پيگ 
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 چ( سطوح كنترل قند خون 
 ايده آل                   سطح قابل قبول           پايين تر از سطح قابل قبول                                                           

 )نرمال بدون ديابت(            )هدف نهايی(                      )اقدام لازم است(                                                      

                                 133                  115                         123-114           هموگلوبين گليکوزیله          

 C1HbA      (34/3 – 32/3     )    (32/3>(                     )382/3 – 32/3                        ))محدود حداكثر%(: 

 

                                     > 123                             123                > 23-123سطح گلوكز ناشتا                     

 (     mg/DLیا قبل از غذا )

 ≥183                             ≤143                   33-123ساعت                1-2سطح گلوكز 

 (    mg/DLبعد از غذا )

  
افرادیکه قند خون آنها در سطوح قابل قبول است در دراز مد  كمتر دچار عوارض دیابت مي شوند اما مبتلایان به دیابت نوع  .1

 یك كمتر به این سطوح مطلوب مي رسند. 

 سطوح پایين تر از سطح قابل قبول براي بسياري از بيماران مبتلا به دیابت دستيافتني است اما براي پيشگيري از عوارض .2
 دیابت كافي نيست.

سطوح نامناسب خطر عوارض دیابت را در طولاني مد  افزایش مي دهد، براي درمان این افراد به یك ارزیابي و برنامه ریزي  .2
 مجدد احتياج است.

 
 (OHA)ح( داروهاي خوراكي كاهنده ) كاهش دهنده( قند خون 

 ر گرفته شود:براي انتخاب داروي خوراكي براي یك فرد باید موارد زیر در نظ
 

 (براي قند خون بسيار بالاmg/DL  183  FPG متفورمين یا سولفونيل اوره مي تواند بعنوان اولين دارو انتخاب ، )
با سولفونيل اوره آغاز  BMI=   30-20ترجيحا بامتفورمين و براي افراد با  BMI   30≤شود.)درمان تك داروئي افراد با

 مي شود. 

  سولفونيل اوره وزن و قند خون را كمتر پایين مي آورد.متفورمين نسبت به 

 .درافراد مسن ، دارو با مقدار كچ شروع مي شود و انتخاب دارو ممکن است نسبت به افراد كچ سال تر متفاو  باشد 

 
 

  حل مشکلات دركنترل ديابت 
 

 چگونه می توان به بيشترين خود پايشی رسيد؟ 
كه با انسولين  2، تمام زنان باردار مبتلا به دیابت یا دیابت دوران بارداري و افراد با دیابت نوع 1وع خود پایشي براي افراد با دیابت ن

كه از داروهاي خوراكي، ویا تنها با رژیچ غذایي براي كنترل  2درمان مي شوند ضروري است. خود پایشي مبتلایان به دیابت نوع 
 بيماري خود استفاده مي كنند نيز مفيد است.
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اگر چه انجام آزمایش بعد ازصبحانه یا بعد از غذا در اغلب افراد قابل قبول است، اما موارد آزمایشا  بر حسب شرایط فرد تعيين مي 

هاي متناوب قبل از  هاي قبل از غذا و موقع خواب مفيد تر خواهند بود، آزمایش شود در افرادي كه انسولين دریافت مي كنند ، آزمایش
 ميزان مصرف انسولين انجام مي شود . غذا براي تنظيچ

 
 براي كمك به بيمارتان كه بيشترین خود پایشي قند خون را بدست بياورند ، مي توانيد :

 . جدول زماني و حدود قند خون هدف را تعيين كنيد 

 .درهرویزیت آزمایش قند خون را با بيمار مرور كنيد 

 ارزیابي كنترل قند خون استفاده كنيد ورژیچ غذایي، فعاليت بدني، و دارو  ازآزمایش قند خون به عنوان یك ابزار آموزشي براي
 )داروها (را براي بدست آوردن وحفظ كنترل خوب قند خون تنظيچ كنيد

 . ازآزمایش قند خون براي شناختن الگو هاي قند خون بالا، نرمال وپایين استفاده كنيد 

 ي ) قند خون بالا یا قند خون پایين ( استفاده كنيد از خود پایشي قند خون براي شناختن مواقع اضطرار 

 .صحت آزمایشاتي كه فرد انجام مي دهد سالانه با آزمایشگاه تایيد كنيد 
 

 چگونه انگيزه پی گيري درمان را در فرد مبتلا به ديابت افزايش دهيم
وانایي شخص براي رسيدن به سطوح هدف یك فرد مبتلا به دیابت نقش مهمي دركنترل بيماري خود دارد. عوامل زیادي برروي ت

هاي  درمان تاثير مي گذارد و براي ارزیابي منظچ مهچ است. این عوامل شامل: حمایت خانواده و دوستان، مسایل  مرتبط كاري، توانایي
 ا.هاي دیگر و تاثير متقابل داروه مالي، بيمه درماني، تاثيرا   قومي و فرهنگي، سطح فعاليت بدني، وجود بيماري

 

 براي افزايش تمايل بيمار براي ادامه درمان، شما می توانيد: 

 

  .نيازهاي بيمارتان و منابع در دسترس براي برآورده كردن نيازهایش را بشناسيد 

  هدفها را الویت بندي كنيد، دریك زمان برروي یك هدف تاكيد كنيد وبا مهمترین آن ها شروع كنيد. متناسب با آن پيشرفت
 كنيد.را مشخص 

 . بيمارتان را براي یادگيري دانش ومهار  هاي رسيدن به هدف آموزش دهيد 

 .با در نظر گرفتن فعاليتهاي روزانه بيمار و الویتهاي شخصي او، برنامه فردي براي بيمار داشته باشيد 

 .هنگاميکه بيمار به هدف مورد نظر رسيد اورا تقویت كنيد وبه اوپاداش دهيد 

 هدف مورد نظر نرسيد ، موانع را شناسایي وسعي كنيد آنها را حل كنيد. هنگامي كه بيمار به 

 .به بيمارتان براي مراقبت ازخودش اجازه واختيار بدهيد 

 . پایش منظچ داشته باشيد و ازاطلاعا  قبلي براي تقویت تمام رفتارهاي مثبت واصلاح تمام موارد منفي استفاده كنيد 

 

  1نارسايی كنترل ديابت نوع 
 پزشك بایستي به دلایل زیرتوجه كند وسعي كند آنها را اصلاح كند

 بي علاقگي در پيگيري رژیچ غذایي 
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 بيماریهاي همراه مداخله كننده 

  فعاليت بدني نامنظچ 

 عوامل روحي رواني 

 مصرف نکردن یا نامنظچ مصرف كردن داروها و یا انسولين تجویز شده 

 كورتيکوئيدها و تيازیدها (كودهد ) مانند : گلو خوردن داروهایي كه قند خون را افزایش مي 

  رژیمهاي نامناسب انسولين 

  تغيير در جذب مواد غذایي 

 تغيير در جذب زیرپوستي انسولين كه به محلهاي تزریق انسولين بستگي دارد 

   مقاومت به انسولين 

 
 كه داروي خوراكي مصرف مي كنند اگر قند خون كنترل نشود به انسولين احتياج دارند   2بيماران مبتلا به دیابت نوع 

 

 در روزهاي بيماري 5كنترل بيماران مبتلا به ديابت نوع 
كه مریض هستند،  ياحساس مي كنند بدليل خوردن غذا به انسولين احتياج دارند پس هنگام 1برخي بيماران مبتلا به دیابت نوع 

ها بدانند  آمدن كتواسيدوزیس شود. مهچ است كه آن افراد مبتلا به دیابت باعث بوجود انسولين را حذف مي كنند. این كار مي تواند در
 در روزهاي مریضي  چه كاري انجام دهند:

 

 تنظيچ كنند.ساعت گلوكز خون را با مقدار انسولين  2مقدار انسولين معمول را استفاده كنند و هر 

 بخورند. اگر قند خون پایين  مایعا ليوان  1ساعت  هر اگر اسهال یا استفراغ داشتند نگذارند آب بدنشان ازدست برود. در
 معمولي بخورند.مایعا  بود، از نوشيدني شيرین استفاده كنند اگر پایين نبود 

 ميلي گرم در دسي ليتر ممکن است لازم باشد  225ساعت قند خون را تست كنند. براي نگهداري قند خون كمتر از  2هر
 انسولين بيشتري نسبت به انسولين عادي خود استفاده كنند .

  ساعت اندازه گيري كنند. 2كتون هاي ادرار را هر 

  اگر چنانچگه ميزان كتون ادراري بيشتگر از ميگزانtrace  252بگود و استفراغ ادامه داشت، ميگزان قند خون بيشتر از 
 رم در دسي ليتر و یا یا تب یا عفونتي ظاهر شده باشد به پزشك اطلاع دهند.ميلي گ

 .به بيماران نشانه ها و علائچ دیابت كتواسيدوزیس آموخته شود 

 

 .؟چگونه كاهش قند خون را می توان تشخيص داد ودرمان كرد

 علائم كاهش قند خون دونوع هستند : 

  ،)لرزش، ضعف، رنگ پریدگي، تهوع، سردرد.آدرنرژیك : تعریق، تسش قلب )تاكي كاردي 

 ها یا زبان، تاري دید، تغيير درحالت یا رفتار، گيجي، كما. مغزي : بي حسي لب 
 

تنها علائچ مغزي را بيماران  كه كاهش قند خون اتفاق مي افتد، دربرخي از بيماران ممکن است علائچ آدرنرژیك ناپدید شود و هنگامي
 شبانه ممکن است باعث ایجاد احساس ناخوشایند در صبح فردا بشود .كاهش قند خون تجربه كنند .
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 هاي كاهش قند خون را آموزش ببينند  بيماران بايستی تشخيص ودرمان واكنش

گرم كربوهيدرا    13-15هنگامي كه بيماران مشکوك به كاهش قند خون شدند، به آن ها آموزش داده شود قند خون را تست كنند و 
 )مانند: دانه هاي ژله اي یا مقداري آب ميوه یا نوشيدني هاي بدون الکل یا دوقاشق عسل، قند(.ساده بخورند 
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 پاورقي نارسايي قلب 

 

 

 رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور

 تشخيص و كنترل نارسائي قلب 
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 الف ( هدف از بررسی نارسايی قلب 

 هاي زمينه اي قلبي كه منجر به نارسایي قلب شده است نظير:  تائيد تشخيص نارسایي قلب از طریق تعيين بيماري -5

 اختلال فانکشن در سيستول بطن چپ )شایعترین علت نارسایي قلب(  -
 اختلال فانکشن در دیاستول بطن چپ  -

 هاي دریچه اي قلب  بيماري -

 هاي مادرزادي قلب  بيماري -

 هاي پریکارد  بيماري -

 هاي اندوكارد  بيماري -

 اختلال ریتچ و اختلال در سيستچ هدایت قلب  -
 ابتلاء به فشارخون بالا-
 سابقه بيماري ایسکمي قلب یا بيماري عروق كرونر قلب-
 سابقه سکته قلبي-

 تعيين درمان مطلوب با تعيين علت واضح نارسایي قلب  -1

 عيين پيش آگهي ت -8

 ارزیابي تاثيرا  درمان  -4

 هاي كليوي را مشخص مي كند.  هاي تيروئيد، هساتيت و بيماري هاي خوني، آنمي، بيماري آزمایش ب (

 یافته هاي الکتروكاردیوگرافي در بيماران با نارسایي قلب:  ج(

 
Qwave ،Poor Rwave 

proration 

 نارسایي سيستوليك بطن چپقبلي، احتمال قلبي نشان دهنده انفاركتوس 

ممکن است به علت هيسرتانسيون تنگي آئور ، كاردیو ميوپاتي هيسرتروفيك یا  LVHهيپرتروفی بطن چپ 
dilated   و یا ممکن است دیس فانکشن دیاستوليك یا سيستوليك بطن چپ

 باشد.

Left bundle branch block 
(LBBB) 

 نشان دهنده یك بيماري در قلب است.

Right bundle branch 
block (RBBB) 

این نوع بلوك ممکن است در افراد با قلب نرمال نيز دیده مي شود. گاهي فرم ناكامل 
RBBB  نشان دهندهA.SD .است 

بيماري هاي گاهي در افراد مسن بدون هيچ علت زمينه وجود دارد. در تنگي متيرال،  فيبريلاسيون دهليزي
وئيد و نارسایي قلب باشد. به خصوص اگر پاسخ ، پركاري تيرانسدادي مزمن ریوي 
 بطني خيلي تند باشد.

 نارسایي قلب ممکن است به تعداد ضربان مرتبط باشد برادي آريتمی

 نارسایي قلب ممکن است به تعداد ضربان مرتبط باشد بلوك دهليزي بطنی

Low voltage QPS 
Complexes 

 پریکارد باشد.ممکن است به علت افيوژن یا كنستر یکشن 
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 بيماران مبتلا به نارسایي قلب ممکن است موارد زیر مشاهده شود :   Chest x-rayدر د(

 Alveolar pulmonary edema                
 edema Interstitial pulmonary   

 effusion Basal pleural  

 Cardio megaly افزایش(C/T ratio) 

 
نداشته باشيچ. مثلا در نارسایي دیاستوليك  CXR) ممکن است حتي با وجود دیس فانکشن قابل ملاحظه بطن چپ كاردیومگالي در 

 قلب ( 
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 الگوريتم درمان نارسايي قلب
 
 

 درمان غير دارويی -
  رژیچ كچ نمك 

  اجتناب از مصرف الکل 

  اجتناب از مصرف سيگار 

  فعاليت بدني با شد  متوسط 

 )كاهش وزن اگر اضافه وزن دارد یا چاق است )با محدودیت دریافت انرژي و افزایش مصرف انرژي 

 

 درمان دارويی -

  دیورتيك 

 ACEI  مهار كننده آنزیمهاي مبدل آنژیوتانسين(II  ) 

  دیگوگسين 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مي  عدم تحمل وجود داشت ACEIاگر نسبت به 

 توان يكي از داروهاي زير را استفاده نمود:  

 ژيوتانسین مثل لوزار مهار کننده مستقیم آن-6

  هیدرالازين يا پرازوسین -2

 نیتراتها -3

علیرغم مصرف دارو علايم 

 همچنان باقي است.

آيا احتباس مايع 

 وجود دارد؟ 

 بله

 داروهاي زير تجويز میگردد. 

 ديگوکسین -

 هیدرالازين و نیترات -
 

 ادم مقاوم به درمان وجود دارد داروهاي زير تجويز مي گردد : 

 لوپ ديورتیك ها همراه با تیازيدها  -

 اسپیرينولاکتون  -

 در نهايت در صورت عدم پاسخ ديورتیك وريدي استفاده شود.    -
 

 خیر

 عدم کنترل بستري در بیمارستاندر صورت 
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  پاورقي درمان نارسايي قلبي 
 

بيماران با نارسایي قلب اغلب تشنگي شدید دارند مقدار زیادي مایعا  مصرف مي كنند و با توجه به مصرف دیورتيك و مصگرف   الف(

مقدار مصرف مایع در این بيمگاران بایگد بگه     (dilutational Hyponatraemia)مقدار زیاد آب هيسوناترمي تشدید مي شود 
نيچ تا حداكثر دو ليتر در روز محدود شود. در هواي گرم، تب ، اسهال، استفراغ محدودیت آب و یا دوز دیورتيك كگچ مگي    حدود یك و

 شود. 
 ت. باشد استراحت نسبتاً مطلق قسمتي از درمان اس Decompensatedاگر نارسایي قلبي حاد یا نارسایي قلبي  (ت

ورزش منظچ روزانه با شد  متوسط توصيه مي شود )پيگاده روي، دوچرخگه سگواري،     Compensatedدر نارسایي قلبي مزمن و 
 شنا، بولينگ، باغباني(

 واكسيناسيون : ج(

شگدید مگي   وي هستند و در صور  ابتلا به این نوع عفونت ها نارسایي قلب تیبه عفونت هاي ر ابتلا مستعدنارسایي قلب به مبتلایان 
 كوك در این بيماران توصيه مي شود. ونزا و پنوماد. تزریق واكسن انفلوبایشود و نياز به بستري شدن افزایش مي 

 : چند نکته اساسي در درمان با دیورتيك  د (

  متوسط از این دارو استفاده شود. مقدار به 

 استفاده كنيد به خصوص در كساني كه نسبت به دیورتيكها سيزژي ایجاد مي شود  از چند نوع مختلف دیورتيك كه بين آن 
 ها مقاوم هستند. 

  مي و هيسوناترمي و افزایش اسيد اوریك و ... ضروري است.لورمي؛ هيسوكاابررسي بيوشيمي بيمار از نظر 

  باACEI  ( مگر اینکه براي بيمار قابل تحمل نباشد)و دیگوكسين بکار برده شود. 
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 رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور

 تشخيص و كنترل درد قفسه صدري 
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 درد قفسه صادري :
 

درد و ناراحتي قفسه سينه یکي از شایعترین شکایا  بيماران مراجعه كننده به مطب ها و واحدهاي فوریتهاي پزشکي است. درد قفسه 
سينه ممکن است نشاندهنده یك اختلال جدي نظير ایسکمي حادميوكارد باشد. ولي در غالب موارد از اختلالا  كوچکي نظير 

موارد درد قفسه سينه ناشي از بيماریهاي ایسکميك قلبي است. درد  2/1مي شود تقریباً  در كشيدگي عضلا  یا سوء هاضمه ناشي 
ناشي از ایسکمي ميوكارد معمولاً به صور  احساس سنگيني، فشار یا گرفتگي و گاهاً به صور  سوزش و درد مبهچ در قسمت مركزي 

دندانها، شانه ها و بازو ها انتشار  قفسه سينه است. محل درد معمولاً در پشت جناغ سينه حس مي شود و ممکن است به گردن، فك،
یابد بعضي از بيماران از درد ناحيه اپي گاستر نيز شکایت دارند. وجود علائچ همراه نظير تهوع و تعریق،ضربان نامنظچ قلب، افت 

 2قلبي بيش از  درد ایسکميكژانسي داشته باشد. هوشياري و سبکي سر مي تواند نشانه یك اختلال جدي قلبي و نياز به یك اقدام اور
دقيقه طول مي كشد دردهاي زودگذر )در حد چند ثانيه( به ندر  منشأ ایسکميك دارد. براي افتراق علل درد قفسه سينه مي توان از 

 الگوریتچ تشخيصي صفحه بعد استفاده نمود.
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آیا بيمار درد را به صورت احساس سنگينی، 

فشار یا گرفتگی توصيف می كند و یا درد به 

 گردن، فک، شانه یا بازوها انتشار می یابد؟

 خیر                                                  بله                               

 صدري ي درد قفسهالگوريتم تشخيص
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آیا اولين باری است كه بيمار دچار چنين دردی شده یا درد 

بيمار با تهوع، تعریق، تنگی نفس و سبکی سر همراه است 

زیر زبانی  TNGیا پس از چند دقيقه استراحت یا مصرف 

 درد تغيير ی نکرده است؟ 

آیا بيمار به طور ناگهانی دچار درد شدید 

شده كه آن را به صورت احساس پاره شدن 

(Tearing)  یا شکاف خوردن(Ripping) 

 توصيف می كند؟ 

 خیر                                 بله                   

آیا بيمار دچار تنگی نفس و 

 می باشد؟كی پنه تا

صدری احتمالاً بيمار دچار آنژین 

 2كاردويمناپایدار یا انفاركتوس 

شده است یک قرص آسپيرین 

mg 011  به بيمار بدهيد و جهت

و اندازه گيری  ECGانجام 

آنزیمهای قلبی بيمار را سریعاً 

 به بيمارستان اعزام كنيد.   

 خیر                                         بله               

بيمار دچار آنژین احتمالاً 

 TNGشده به بيمار   0صدری

به  ECGزیر زبانی بدهيد و 

عمل آید و جهت بررسی بيشتر 

 به متخصص ارجاع گردد. 

حركتی طولانی بی آیا بيمار اخيراً 

به دليل بيماری، مصدوميت، سفر 

طولانی داشته و یا طی دو هفته 

 گذشته زایمان داشته است؟ 

 خیر                                   بله                    

آیا درد بيمار در قسمت مركزی 

قفسه سينه بوده و با دراز 

 می شود؟  تر  كشيدن بد

در اين بیمار  3یون آئورتسديسك

مطرح است جهت بررسي بیشتر و 

آن بیمار را سريعاً به  ياردتائید 

 بیمارستان اعزام کنید.

 

بيمار را از نظر رفلاكس 

 بررسی كنيد.  7گاستروازوفاژیال

آیا بيمار قبلاً نيز دچار چنين 

دردی شده و درد بعد از مصرف 

 غذا ایجاد می شود؟ 

  4احتمالاً  بيمار دچار آمبولی ریوی

شده بيمار را جهت تشخيص و انجام 

CXR  وABG  وECG  و .... به

 بيمارستان اعزام كنيد.

آیا بيمار دارای  سرفه، تب، رال 

 می باشد؟ 

 خیر                                   بله                     خیر                                   بله                    

شده و نياز به  5احتمالاً بيمار دچار پنومونی

و نيز آنتی  CXRاقدامات تشخيصی نظير 

بيوتيک تراپی دارد در موارد شدید بيمار را 

 به بيمارستان اعزام كنيد. 

بيمار را از نظر 

 6پنوموتوراكس

 بررسی نمایيد. 

 خیر                                   بله                    

آیا درد بيمار به دنبال 

مصرف آنتی اسيد 

 بهبود می یابد؟

آیا  درد بيمار با 

نفس كشيدن بدتر 

 می شود؟ 

 خیر                                   بله                    

آیا در معاینه قفسه 

سينه تندرنس وجود 

 دارد؟ 

آیا بيمار دچار درد، 

 Sharpسوزشی یا 

در پوست قفسه سينه 

با توزیع درماتومی 

 می باشد؟

 خیر                             بله               

 بيمار را از نظر

بررسی   8پپتيک اولسر 

 كنيد.

بيمار را از نظر كوله 

سيستيت یاپانکرانيت 

 بررسی كنيد. 

 خیر                             بله               

بيمار را از نظر ابتلا 

به زونا بررسی 

 01كنيد.

بيمار را از نظر درد ناشی 

از حالات روانی نظير 

پانيک، فوبيا، افسردگی و 

سایر اختلالات بررسی 

 كنيد.. 

 خیر                             بله               

احتمالاً بیمار دچار آسیب و التهاب عضلات، لیگامانها، يا غضروفهاي بین 

شده به بیمار توصیه به استراحت نموده و براي کنترل درد  0دنده اي

NSAID  38تجويز کنید و توصیه کنید که در صورت عدم بهبودي بعد از 

 يد. ساعت مجدداً مراجعه نما

بيمار را از نظر 

 00 پلوریت

و  02پریکاردیت

 بررسی نمائيد. 

 خیر                             بله               
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 پاورقي درد قفسه صدري  
 
 

  دقيقه طول مي كشد بيمار درد را به صور  احساس سنگيني، فشار، گرفتگي و  13تا  2درد ناشي از آنژین صدري معمولاً بين
سوزش توصيف مي كند بعضي از بيماران فقط از تنگي نفس یا احساس اضطراب شکایت دارند محل درد معمگولاً در پشگت   

اغلب با انتشار به گردن، فك، شانه ها یا بازوها )بيشتر در سمت چپ( و یا به صور  جداگانه در محل هاي فوق جناغ سينه و 
 الذكر مي باشد بعضي از بيچ

 3 اران از درد ناحيه اپي گاستر شکایت دارند.  درد معمولاً به دنبال فعاليت، تماس با سرما، فشار هاي روحي رواني و یا پس از
 زیر زباني بر طرف مي شود.  TNGين ایجاد مي شود و با استراحت یا مصرف مصرف غذاي سنگ

     بيماران مبتلا به آنژین صدري ناپایدار و انفاركتوس ميوكارد داراي علائمي مشابه با آنژین صدري هستند  فقگط ایگن علائگچ
نگام برخاستن از خگواب ایجگاد مگي    شدید تر و طولاني تر است درد به دنبال فعاليت مختصر و یا حتي در حين استراحت یا ه

زیر زباني معمولاً تاثير چنداني بر درد ندارد این بيماران همراه درد علائمگي نظيگر تهگوع,     TNGشود و استراحت و مصرف 
دقيقگه و در   23تگا   13تنگي نفس، تعریق و سبکي سر دارند مد  درد در بيماران مبتلا به آنژین صدري ناپایدار معمولاً بين 

 دقيقه مي باشد.  23كتوس حادميوكارد اغلب بيش از انفار

     دیسکسيون آئور  به صور  درد شدید قفسه سينه با شروع ناگهاني تظاهر مي یابد  كه بر خگلاف درد ناشگي از بيماریهگاي
یگا شگکاف    (Tearing)ایسکميك سریعاً به اوج شد  خود مي رسد بيمار براي توصيف درد از كلماتي چگون پگاره شگدن    

استفاده مي كند محل درد معمولاً  در قسمت قدامي قفسه سينه با انتشار به پشت و بين دو كتف مي  (Ripping)ن خورد
باشد دیسکسيون آئور  ممکن است موجب از بين رفتن نبض هاي محيطي، سگوفل نارسگائي آئگور ،  تامسونگاد و یگا حتگي       

CVA اري زمينه اي بافت همبند نظير سندرم مارفان یگا اهلرزدانلگوس   گردد بيماران مبتلا معمولاً داراي هيسرتانسيون یا بيم
 هستند. 

  آمبولي  ریوي موجب درد پلورتيك قفسه سينه با شروع ناگهاني مي گردد كه معمولاً چند دقيقه تا چند ساعت طول مي كشد
 علائچ همراه شامل تنگي نفس، تاكي پنه، تاكيکاردي، هيسوتانسيون و گاهي هموپتزي است.

 موني درد پلورتيك قفسه سينه كه اغلب یك طرفه و لوكاليزه است ایجاد مي كند و با علائمي چون تنگگي نفگس، سگرفه    پنو
 پلور همراه است.  Friction rubتب، رال و گاهي 

      پنوموتوراكس با شروع ناگهاني درد پلورتيك قفسه سينه و دیسترس تنفسي تظاهر مي یابگد.در معاینگه صگداهاي تنفسگي در
 پنوموتوراكس كاهش یافته است. سمت 

     رفلاكس گاستروازوفاژیال موجب درد سوزشي در ناحيه اپي گاستروزیر جناغ مي گردد و با مصرف الکگل، آسگسرین، بعضگي از
غذا ها تشدید  مي شود درد ناشي از رفلاكس با دراز كشيدن متعاقب مصرف غذا بد تر شده و با مصرف آنتي اسيد بهبود مي 

 یابد. 

 اولسروبيماري كيسه صفرا قادر به ایجاد درد در ناحيه اپي گاسترو زیر جناغ هستند بيمار معمولاً سابقه دردهاي مشگابه   پستيك
دقيقه پس از مصرف غذا ایجاد مي  33تا  43در گذشته را ذكر مي كند درد پستيك اولسر معمولاً  به صور  یك درد سوزشي 

  شود و با مصرف آنتي اسيد بهبود مي یابد.

    بيماریهاي عضلاني اسکلتي نظير كرامپ عضلا  بين دنده اي و سندرم هاي كوستوكوندرال و كوندرواسترنال سگبب ایجگاد
دردي مبهچ در قسمت قدامي قفسه سينه مي شوند گاهي علائچ التهاب نظير تورم، قرمزي و گرمي در ناحيه مبتلا وجود دارد 

 فشار موضعي تشدید مي شود.  درد بيمار با حركت كردن، نفس كشيدن و اعمال
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          هرپس زوستر درد سوزشي با توزیع در ماتومي در ناحيه قفسه سينه ایجاد مي كنگد ممکگن اسگت درد قبگل از بگروز بثگورا
 وزیکولر در ناحيه گرفتار ایجاد گردد. 

   پلوریت سبب ایجاد دردSharp م عميق و سرفه كردن در قفسه سينه مي گردد كه اغلب یك طرفه و لوكاليزه بوده و با د
 تشدید مي شود. 

   از دیگر علل ایجاد درد قفسه سينه پریکاردیت مي باشد كه معمولاً موجب دردSharp      در پشت جنگاغ شگده و گگاهي بگه
شانه، گردن، شکچ یا پشت انتشار مي یابد و با سرفه، تنفس عميق و یا در وضعيت خوابيده به پشت تشدید شده و با نشستن و 

 ه جلو تسکين مي یابد. خچ شدن ب
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 رويکرد بالينی به آنژين صدري
 
 
 
 
÷ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 به آيا بیمار درد را به صورت احساس سنگیني، فشار يا گرفتگي در ناحیه قفسه سینه که گاهاً -

 ر انتشار مي يابد توصیف مي کند؟ تفك، دندانها، بازوها، شانه ها، بین دو کتف و اپي گاس

مصرف غذاي سنگین و تماس با هواي سرد و يا خیلي گرم  ،آيا درد بیمار با فعالیت و هیجان -

 د؟ بايزير زباني بهبود مي  TNGايجاد و با استراحت يا مصرف 

 آيا بیمار سابقه دردهاي مشابه را در گذشته ذکر مي نمايد؟  -

 دقیقه است؟  62دقیقه و کمتر از  2آيا مدت درد بیش از  -

 بله

 بررسي پاراکلینیكي معاينه فیزيكي  اخذ تاريخچه فردي و خانوادگي

وجود بيماری شریان محيطی  -
(intermittent claudication)  

 سکته مغزی یا حملات ایسکمی موقت  -

 وجود دیابت مليتوس -

 يپيدمی لهيپر -

 هيپرتانسيون  -

 استعمال دخانيات  -

 زودرس  IHDسابقه خانوادگی  -

 

 

وریسم نبررسی شواهد آترواسکلروز )آ -

آئورت شکمی، برویی شریان كاروتيد، 

 كاهش نبض شریانی در اندام تحتانی( 

 سما لاوجود گزانتما و گزانت -

معاینه ته چشم جهت بررسی تنگی ناحيه  -

 ای شریانی وریدی 

 وجود آكينزی یا دیس كينزی بطن چپ  -

سمع بروئی های شریانی، صدای سوم و  -

 چهارم قلب و سوفل نارسائی ميترال 

- ECG  

 آزمایش كامل ادرار  -

 آزمایش خون شامل چربيهای خون  -

(TG  وHDL  وLDL لو ك )سترول تام 

 گلوكز، كراتينين، هماتوكریت

- CXR  

 

 

ارجاع به متخصص به منظور تائید  تشخیص و 

 تعیین علت آنژين صدري 
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 پاورقي آنژين صدري  
 

  : هدف از بررسي آنژین صدري عبارتست از 

 شناسایي ودرمان عوامل تشدید كننده  -
 برنامه ریزي وتنظيچ فعاليت جسماني بيمار  -
 بررسي ودرمان عوامل خطر قابل درمان  -
 درمان داروئي  -

       بعضي از عوامل سبب تشدید یا تسگریع آنگژین صگدري در مبتلایگان بگهIHD        ، مگي شگوند نظيگر بيمگاري دریچگه آئگور
 كاردیوميوپاتي هيسرتروفيك، چاقي، هيسرتانسيون، هيسرتيروئيدي، مصرف سيگار، آنمي 

      در بيماران مبتلا به آنژین صدري به منظور پيشگيري از بروز حملا  ایسکمي باید نياز عضله قلب بگه اكسگيژن متناسگب بگا
توانایي گردش خون در رفع این نياز باشد. بدین منظور كافي است فعاليت هایي كه ایجاد علائچ آنژین صدري در بيمگار مگي   

جچ كمتر و دفعا  بيشتر صرف شود. از ایجاد تنش هاي رواني پرهيز گگردد و در  كند با سرعت كمتري انجام پذیرد. غذا با ح
صور  نياز به منظور پيشگيري از فشار جسمي یا روحي، نوع كار یا محل اقامت تغيير داده شگود. همچنگين انجگام تمرینگا      

 ره افزایش دهد. ورزشي منظچ روزانه تحت نظر پزشك مي تواند توانایي فرد را در انجام فعاليت هاي روزم

  . عوامل خطر قابل درمان عبارتند از: چاقي، هيسرليسيدمي، هيسرتانسيون و دیابت شيرین، استعمال دخانيا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



486 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 رويکرد باليني پيشنهاد شده بمنظور

 تشخيص و كنترل سکته مغزي 
 



487 

 

  پاورقي سکته مغزي 

قطع ناگهاني جریان خون مغز به علت پارگي یا انسداد شریان منجر به بروز ایسکمي مغزي وعلائچ نورولوژیکي مي شود علائچ  الف(

اختلالا  شناختي و سردرد شدید مي اختلالا  حركتي ، اختلالا  بينایي ، اختلال تکلچ ،ایسکمي مغزي شامل اختلالا  حسي ،
ساعت  22( و در صورتي كه بيش از TIAساعت برطرف شود ایسکمي گذراي مغزي ) 22د  كمتر از باشد. چنانچه این علائچ در م

موارد(  %15موارد( و هموراژیك ) %85( ناميده مي شود. سکته هاي مغزي به دو نوع ایسکميك )Strokeادامه یابد حمله مغزي )
 تقسيچ مي شوند .

 به سکته هاي مغزي ایسکميك و همواژیك كاملا متفاو  است و افتراق این دو باتوجه به اینکه نحوه برخورد با بيماران مبتلا ب(

مغزي بدون  scan - CTبرپایه علائچ باليني چندان قابل اعتماد نمي باشد . لازمست از كليه بيماران مبتلا به حمله مغزي ، 
 كنتراست به عمل آید. 

 دقيقه طول مي كشد.  15تا  5معمولا علائچ بين  TIAدر بيماران مبتلا به  ج(

( وابسته به فشارخون بيمار است و كاهش شدید فشارخون Collateralدر خلال ایسکمي مغزي ، جریان خون ، عروق جانبي ) د(

منجر به تشدید ایسکمي مغزي مي شود . بنابراین باید ازكاهش ناگهاني فشارخون بيمار اجتناب كرد و تنها در مواردي كه فشارخون 
ميلي متر جيوه بيشتر باشد مي توان با استفاده از داروهایي نظير كاپتوپریل ، هيدرالازین و یا فوروزماید وریدي   18/110بيمار از 

 زیر زباني مورد بحث است (  TNGدرصد كاهش داد)مصرف  15تا  13فشارخون را حداكثر به ميزان 

رخ مي دهد  TIAروز اول پس از  2است كه غالبا در %13 خطر ایجاد حمله مغزي حدوداً TIAدر سه ماهه اول پس از بروز  ها(

 پيشگيري و كنترل شود.  TIAباید حتما مورد ارزیابي و درمان قرار گيرند و عوامل خطر زمينه ساز  TIAبنابراین بيماران مبتلا به 

ير سکته هاي قلبي كه منجر به اختلال در بيماریهاي عروق كرونر نظدر بيماران مبتلا به بيماریهاي دریچه قلب نظير تنگي ميترال ، و(

حركت دیوارهاي بطن و یا آنوریسچ بطني شده است . مبتلایان به بعضي آریتمي ها نظير فيبریلاسيون دهليزي یا سندروم گره 
وق العاده ( و مبتلایان به دیابت و آترواسکلروز عروق محيطي پيشگيري اوليه از بروز حمله هاي مغزي اهميت فSSSسينوسي بيمار )

 اي دارد. 

 كه از داروهاي ضد انعقادي نظير آسسرین ، وارفارین ، پلاویکس ... استفاده  مي كنند  بيماراني ز(

تسش ، .... ( كنترل شده ودرصور  بروزچنين هاي غير طبيعي )نظير خونریزي غيرطبيعي لثه ، اكيموز ، باید از نظرعارضه خونریزي
 تنظيچ گردد.  BT  ،CT  ،OPTیشا  مربوطه نظير نشانه هایي دارو براساس آزما
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 پيشگيري اوليه از عوامل خطر قلبی عروقیجدول مقايسه اهداف نهايی براي 

 
 ESCراهنماي  متغير

)انجمن قلب اروپا( در 

خصوص پيشگيري از بيماري 

قلبی عروقی در اقدامات 

 بالينی

 AHAراهنماي 

 )انجمن قلب امريکا(

 فشارخون

(Blood pressure) 

 mmHg 33/123كمتر از - mmHg 33/123كمتر از 
در صگور  وجگود بيمگاري هگاي      mmHg 85/123كمتر از -

 نارسایي قلبي یا نارسایي كليوي 
 در صور  وجود دیابت mmHg 83/123كمتر از -

 كلسترول تام 

(Total cholesterol) 

 mmol/l     5كمتر از  
 (mg/dl   133)حدود 

 mg/dl  233كمتر از 

 ال دي ال كلسترول 

(LDL-C) 

 mmol/l   2كمتر از 
 (mg/dl   115)حدود 

 mg/dl  143كمتر از -
عامگل خطگر    2در صورتي كه بيش از  mg/dl  123كمتر از -

وجود داشته باشد و احتمال خطگر بگروز بيمگاري عگروق كرونگر      
 باشد %23( بيش از  CHDقلب)

 كلسترول اچ دي ال

HDL-C)) 

 در مردان mg/dl  23بيشتر از - -
 در زنان mg/dl  53بيشتر از -

 تري گليسيريد 

(Triglycerides) 

 mg/dl  153كمتر از  -
 

 گلوكز ناشتا 

(fasting blood 

glucose) 

 mmol/l    4كمتر از 
 (mg/dl  113)حدود 

 mg/dl  113كمتر از 
 

هموگلاااوبين گليکوزيلاااه 
1cHbA 

 %2كمتر از  -

 دقيقه در روز 23بيشتر از - فعاليت بدنی
 روز در هفته 5بيشتر از -

 دقيقه در روز در اكثر )تمام( روزهاي هفته 23بيشتر از 

 kg/m2   25كمتر از  kg/m2   25كمتر از  (BMIنمايه توده بدنی )

 انرژي %23كل چربي كمتر از - تغذيه
كگگل  %22چربگگي اشگگباع كمتگگر از -

 انرژي 
 ككاهش مصرف نم-

 كالري %13چربي هاي اشباع كمتر از -
 ساعت 22ميليگرم در  233كلسترول كمتراز -
 22گگرم در   2/2سگاعت)كمتر از   22گگرم در   4نمك كمتر از -

 ساعت در زنان(
واحد  1ساعت در مردان و كمتر از  22واحد در  2الکل كمتر از -
 *ساعت در زنان 22در 
 نس به حداقل رساندن مصرف اسيدهاي چرب ترا-

 *در كشور ایران مصرف الکل ممنوع است و هيچ مقداري توصيه نمي شود.
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 در بيماران داراي سيماي با خطر بالا يا بيماري عروق كرونرف نهايی اهدادول مقايسه ج

 
 ESCراهنماي  متغير

 )انجمن قلب اروپا( 

 AHAراهنماي 

 )انجمن قلب امريکا(

 mmHg 33/123كمتر از - *mmHg 83/123كمتر از  فشارخون
در صور  وجود دیابت یگا   mmHg 83/123كمتر از -

 بيماري مزمن كليوي

 كلسترول تام 

(Total cholesterol) 

  mmol/l  5/2كمتر از 
 (  125mg/dl)حدود 

  mmol/l  2یا با اختيار كمتر از -
 (*mg/dl  155)حدود 

 mmol/l   5كمتر از 
 (mg/dl  233)حدود 

LDL-C  - 5/2كمتر از  mmol/l 
 ( mg/dl  133)حدود 

 mmol/l  2یا با اختيار كمتر از -
 (*mg/dl  83)حدود 

  mg/dl  133كمتر از 
  mg/dl  23یا با اختيار كمتر از -

 تري گليسيريد 

(Triglycerides) 

باشگد غيگر     233در صورتي كه تري گليسيرید بيشگتر از   
HDL-C  123باید كمتر از  mg/dl باشد 

 گلوكز ناشتا 

(fasting blood 

glucose) 

 mmol/l   4كمتر از 

 (mg/dl  113)حدود 

 

هموگلااااوبين گليکوزيلااااه 
1cHbA 

 %2كمتر از  * %5/4كمتر از 

 دقيقه در روز 23بيشتر از - فعاليت بدنی
 روز در هفته 5بيشتر از -

 دقيقه در روز 23بيشتر از -
 روز در هفته 2-5 -

 kg/m2   25كمتر از  kg/m2   25كمتر از  (BMIبدنی )نمايه توده 

 *در صورت امکان و عملی بودن
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)طبق خطر كلی  در افراد داراي عوامل خطر قلبی عروقیقلبی عروقی  پيشگيري از بيماريپيشنهاداتی براي 

 5انفرادي(

 
 خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی

 و بيشتر % 81،%81تا كمتر از  %11،%11تا كمتر از  %51، %51كمتر از 

 زماني كه منابع محدود است ،مشاوره فردي و پيش بيني مراقبت طبق ميزان خطر قلبي عروقي الویت بندي مي شود.

افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر كمي هسگتند.خطر كگچ بگه معنگي بگي خطگر        %51خطر كمتر از 
 نيست.

  2با تمركز بر شيوه زندگي پيشنهاد مي گردد.مدیریت محتاطانه 

حوادث عروقي كشنده یا غيگر كشگنده    متوسطافرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر  %11تا كمتر از  %51خطر 
 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 12الي  4هر 

حوادث عروقي كشنده یگا غيگر كشگنده     بالايد در معرض خطر افرادي كه در این گروه قرار مي گيرن %81تا كمتر از  11%
 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 

افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر خيلي بالاي حوادث عروقگي كشگنده یگا غيگر      و بيشتر % 81
 كشنده هستند.

 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 
 غيراز افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر ،بيماري عروق مغزي و عروق محيطي 5
تغييگرا   اقداما  سياسي كه محيط هاي هدایت كننده براي ترك دخانيا  ایجاد كند،انجام فعاليت بدني و مشاوره براي رژیگچ غگذایي سگالچ بگراي ارتقگاء       2

ند.این اقداما  براي افراد در معرض خطر كچ در مقایسه با مشاوره فردي و رویکردهاي درماني مگي  رفتاري ضروري است.همه افراد از این شرایط سود مي بر
 توانند یك اثر سلامتي با هزینه كمتري بگذارند.

 

 ترك دخانيات
 تمام افراد غير سيگاري باید به پيشگيري از مصرف دخانيا  تشویق شوند.

 به ترك مصرف تشویق شوند و از تلاش آن ها حمایت شود.تمام افراد سيگاري بایدتوسط كاركنان بهداشتي 
 توصيه مي گردد مصرف كنندگان سایر انواع مواد دخاني هچ به ترك مصرف تشویق شوند.

درمگگگان بگگگا جگگگایگزین نيکگگگوتين و یگگگا نگگگورتریستيلين یگگگا        %81تا كمتر از  %11خطر 
امفموتامور)بوبروپيون( باید با مشاوره به افراد سيگاري داراي انگيگزه  

 ترك كه در ترك شکست خورده اند پيشنهاد شود. 

درمگگگان بگگگا جگگگایگزین نيکگگگوتين و یگگگا نگگگورتریستيلين یگگگا        و بيشتر %81خطر 
به افراد سيگاري داراي انگيگزه  امفموتامور)بوبروپيون( باید با مشاوره 

 ترك كه در ترك شکست خورده اند پيشنهاد شود.
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 تغييرات غذايی

 تمام افراد به شد  باید براي كاهش مصرف كل چربي و چربي هاي اشباع تشویق شوند.
 از كل كالري برسد. 235مصرف كل چربي باید به كمتر از 
ز كل كالري برسند.دریافت اسيدهاي چرب ترانس باید به حداقل ممکن برسد یا حذف شود و اغلب ا %13چربي هاي اشباع باید به كمتر از 

تا  13از كل كالري( یا از نوع غير اشباع تك زنجيره اي باشند.) %13چربي هاي غذایي باید از نوع چربي هاي غير اشباع چند زنجيره اي )تا 
 كل چربي (. 15%

 33گرم در روز یگا كمتگر از     5تمام افراد به شد  باید براي كاهش مصرف نمك روزانه به حداقل یك سوم و در صور  امکان به كمتر از 
 ميلي مول در روز تشویق شوند. 
 گرم در روز از ميوه و سبزي و غلا  كامل تشویق شوند. 233تمام افراد باید به مصرف حداقل 

 فعاليت بدنی
دقيقه در روز فعاليت بدني متوسط )مانند پياده روي تند( در زمان اوقا  فراغت ،وظایف روزانه و  23د به شد  باید به انجام حداقل تمام افرا

 زمان كار تشویق شوند.

 كنترل وزن
ه غذایي( و افزایش تمام افرادي كه داراي اضافه وزن یا چاق هستند باید به كاهش وزن از طریق كاهش مصرف انرژي رژیچ غذایي )مشاور

 فعاليت بدني تشویق شوند.

 مصرف الکل

 در روز مصرف مي كنند، باید به كاهش مصرف تشویق شوند. 2واحد الکل 2افرادي كه بيش از 
 الکل( است. %23ميلي ليتر اسسيریت) 25الکل(، %13ميلي ليتر شراب ) 133الکل (، %5یك واحد الکل برابر با نصف  پيمانه آبجو یا بيشتر براي ) 8

 
 داروهاي كاهش دهنده فشارخون

ميليمتر جيوه یا بيشتر یا درجا  كمتري از فشارخون بالا اما با آسيب اعضاي هدف ،باید بگراي پگایين    133/143تمام افراد داراي فشارخون 
 نا مناسب قرار گيرند.آوردن فشارخون و خطر بيماري قلبي عروقي تحت درمان دارویي و توصيه هایي براي اصلاح شيوه زندگي 

سگاله   13ميليمتر جيوه یا بدون آسيب اعضاي هدف ،باید براي طبق خطر قلبي عروقي )خطر  133/143تمام افراد داراي فشارخون كمتر از 
 (تحت مدیریت بيماري قرار گيرند. %23تا  %23،%23تا  %13،%13حوادث قلبي عروقي كمتر از 

و بيشگتر بایگد   2ميلي متر جيوه  33/123رخون پایدار افراد داراي فشا %51خطر كمتر از 
به راهبردهاي شيوه زندگي براي كاهش فشارخون ادامه دهند و هر 

فشارخون و خطر كلي قلبي عروقي خود را بسگته بگه    سال 1تا  1

 شرایط باليني و در دسترس بودن منابع ارزیابي مجدد كنند.

و بيشتر بایگد   2ميلي متر جيوه  33/123افراد داراي فشارخون پایدار  %11تا كمتر از  %51خطر 
به راهبردهاي شيوه زندگي براي كگاهش فشگارخون ادامگه دهنگد و     

فشارخون و خطر كلي قلبي عروقي خود را بسته به شگرایط   سالانه

 باليني و در دسترس بودن منابع ارزیابي مجدد كنند.

و بيشگتر كگه    2ميلي متر جيوه  33/123افراد داراي فشارخون پایدار  %81تا كمتر از  11%
قادر به كاهش فشارخون خود از طریق راهبردهاي شيوه زنگدگي بگا   

ماه نيستند، باید یکگي از داروهگاي    4تا  2كمك هاي حرفه اي طي 
زیر براي آن ها در نظر گرفته شود تا فشارخون و خطر قلبي عروقي 

هگگاي مشگگابه تيازیگگد،مهار كننگگده هگگاي  را كگگاهش دهگگد:دیورتيك 
 .5آنژیوتانسين ،بلوك كننده هاي كانال كلسيچ،بتا بلوكر

كچ دوز ، مهار كننده هاي آنژیوتانسگين   مشابه تيازیددیورتيك هاي 
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یا بلوك كننده هاي كانگال كلسگيچ بگه عنگوان اولگين خگط درمگان        
 پيشنهاد مي شوند.

ميلي متر جيگوه و بيشگتر بایگد     83/123 افراد داراي فشارخون پایدار و بيشتر % 23
یکي از داروهاي زیر براي آن ها در نظر گرفته شود تا فشگارخون و  

تيازیگد،مهار   مشگابه  خطر قلبي عروقي را كاهش دهد:دیورتيك هاي
 .5كننده هاي آنژیوتانسين ،بلوك كننده هاي كانال كلسيچ،بتا بلوكر

ده هاي آنژیوتانسگين  كچ دوز ، مهار كنن مشابه تيازیددیورتيك هاي 
یا بلوك كننده هاي كانگال كلسگيچ بگه عنگوان اولگين خگط درمگان        

 پيشنهاد مي شوند.
ميلي متر جيوه با درمان دارویي خطر مرگ و ناخوشي بيماري قلبي عروقي را باهچ تا  5-13/8-15خطر قبل از درمان هرچه كه باشد ،كاهش فشارخون تا    4

ود بکار گيري این پيشنهادا  سبب مي شود نسبت بزرگگي از جمعيگت بزرگسگال داروهگاي كاهنگده فشگارخون در یافگت        یك سوم كاهش مي دهد.با این وج
ميلي متر جيوه یا بيشتر باشد ،دارو ها را توصيه  133/143كنند.حتي در بعضي از جوامع با منابع زیاد ،اقدام فعلي براي این گروه فقط در صورتي كه فشارخون 

 مي كند . 
هگاي آنژیگو    واهدي از دو متا آناليز اخير نشان مي دهد براي  درمان فشارخون بالا بتا بلوكرها نسبت به بلوك كننده هاي كانال كلسگيچ  و مهگار كننگده   ش   5

ن شگواهد از  تانسين در كاهش تعداد عوارض نهایي شدید ارجح هستند.به علاوه بتا بلوكرها نسبت به دیورتيك ها كمتگر بخگوبي تحمگل مگي شگوند.اكثر ایگ      
 كارآزمایي هاي باليني كه ْآتنولول به عنوان بتابلوكر مصرف شده بدست آمده است.

 
 داروهاي كاهش دهنده كلسترول خون

ميلي گرم در دسي ليتر( باید براي پيروي از یگك رژیگچ غگذایي كگاهش دهنگده       223ميلي مول در ليتر ) 8تمام افراد داراي كلسترول خون 
 استاتين براي كاهش خطر قلبي عروقي تحت مشاوره و راهنمایي قرار گيرند.چربي خون و مصرف 

 سایر افراد لازم است طبق خطر قلبي عروقي زیر مدیریت و كنترل شوند:
 ( %23تا  %23،%23تا  %13،%13ساله حوادث قلبي عروقي كمتر از  13)خطر 

دهنگده چربگي خگون    باید براي پيروي از یك رژیچ غگذایي كگاهش    %51خطر كمتر از 
  4تحت مشاوره و راهنمایي قرار گيرند.

باید براي پيروي از یك رژیچ غگذایي كگاهش دهنگده چربگي خگون       %11تا كمتر از  %51خطر 
 4تحت مشاوره و راهنمایي قرار گيرند.

سال با كلسترول خون بالاي پایدار )بيشگتر   23افراد بزرگسال بالاي  %81تا كمتر از  11%
ميلي مول  2بيش از  LDL  ول در ليتر( و یا كلسترول ميلي م 5از 

در ليتر ،عليرغچ رژیچ غذایي كاهش دهنده چربي خون،باید اسگتاتين  
 مصرف كنند.

افراد در معرض خطر باید براي پيروي از یك رژیچ غگذایي كگاهش    و بيشتر % 81
دهنده چربي خون تحت مشاوره و راهنمایي قرار گيرنگد و اسگتاتين   

 د.مصرف كنن
 LDLميلي مول در ليتر)كلسترول  5كلسترول سرم باید به كمتر از 

بگراي كلسگترول    %23)%25ميلي مول در ليتر( یگا تگا    2به كمتر از 
LDL2(،هر كدام كه بزرگتر است كاهش یابد. 

 داروهاي هيپو گليسمی
 ميلي مول در ليتر/عليرغچ كنترل رژیچ غذایي باید متفورمين دریافت كنند.  4افراد دراي قند خون پایدار بيش از 

ميلي مول در ليتر( با درمان با استاتين انتظار مي رود مرگ ناشگي از بيمگاري    1 ")تقریبا%23خطر مطلق قبل از درمان هر چه كه باشد،كاهش كلسترول تا  1

بت بزرگتگري  اثربخش نباشد.این سبب مي شود نس–كاهش یابد .با این وجود بکار گيري این مورد در جمعيت عمومي ممکن است هزینه   %23عروق كرونر 
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 8بگالاي  133 از جمعيت بزرگسال استاتين دریافت كنند.حتي در بعضي از جوامع با منابع زیاد ،اقدام فعلي براي این گروه فقط در صورتي كه كلسگترول خگون  
 ميلي گرم در دسي ليتر(باشد ،دارو ها را توصيه مي كند. 223ميلي مول در ليتر)

ق و نسبي كاهش كلسترول خون به سطوح هدف مختلگف كلسگترول در رابطگه بگا حگوادث بگاليني را ارزشگيابي كگرده         هيچ كارآزمایي باليني كه منافع مطل 7

 باشد،وجود ندارد.

 
 داروهاي ضد انعقاد

براي افراد در این گروه خطر ،مضرا  ناشي از درمان با آسسيرین بگر   %51خطر كمتر از 
 منافع آن ارجح است.

 ن گروه با خطر كچ داده شود. آسسيرین نباید به افراد در ای

براي افراد در این گروه خطر ،منافع ناشي از درمگان بگا آسگسيرین بگا      %11تا كمتر از  %51خطر 
 مضرا  آن یك اندازه است

 آسسيرین نباید به افراد در این گروه داده شود.

ناشگي از  براي افراد در این گروه خطر ،تعادل بين منگافع و مضگرا     %81تا كمتر از  11%
 .8درمان با آسسيرین روشن نيست

 نباید به افراد در این گروه داده شود. "آسسيرین احتمالا

 به افراد در این گروه خطر ،باید آسسيرین با دوز كچ  داده شود. و بيشتر % 81

 داروهايی كه پيشنهاد نمی شوند

و اسگيد فوليگك بگراي     B,C,Eجایگزیني با هگورمن ها،ویتگامين    
 كاهش خطر قلبي عروقي پيشنهاد نمي شود.

 آسسيرین را در مناطقي كه ميزان بيماري عروق كرونر قلب از ميزان سکته هاي قلبي بيشتر است در نظر بگيرید. 3

ي دارویي فوق را تهيگه كنيد.تهيگه داروهگاي    نکا  بهترین اقدام:به جزء موارد مصرف مشخص براي استفاده از داروه هاي خاص،ارزانترین داروها ي گروه ها
 ژنریك با كيفيت خوبي كه در فهرست داروهاي اساسي سازمان جهاني بهداشت  آمده است پيشنهاد مي شود.

هنگده  هزینه اثربخش ترین درمان هاي پيشگيرانه شامل آسسرین و درمان اوليه كاهش دهنده فشارخون )تيازیدهاي كگچ د وز( هسگتند.درمان هگاي كگاهش د    
رین و درمگان  فشارخون شدید و درمان با استاتين ها كمتر هزینه اثر بخش هستند.در جوامع با منابع محدود یك راهبرد پيشگيري هزینه اثربخش ارائگه  آسگس  

 .اوليه كاهش دهنده فشارخون به تمام افراد در معرض خطر زیاد قبل از  درمان هاي كاهش دهنده فشارخون شدید و استاتين ها است
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 بخش دوم 

 مديريت افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر ،عروق مغزي يا عروق محيطی تثبيت شده)پيشگيري ثانويه(
افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي تثبيت شده )آنژین پکتوریس،بيماري عروق كرونر قلب،سکته قلبي )انفاركتوس ميوكارد(،حمله هگاي  

(  یگا بعگد از پيونگد عگروق كرونگر یگا انگدارتركتومي        PVD( یا بيماري عروق محيطي)CeVDعروق مغزي)ایسکميك گذرا،بيماري 
براي تصميچ گيري براي درمان  "كاروتيد(در معرض خطر زیاد توسعه عود حوادث قلبي عروقي هستند.نمودارهاي پيش بيني خطر لزوما

 بر اساس آن ها نيست.
 از عود حوادث قلبي عروقي با كاهش خطر قللبي عروقي آن هاست. هدف از كاربرد پيشنهادا  زیر پيشگيري

 

بيمااران مباتلا باه بيمااري عاروق كرونار قلاب و سااير بيمااري عروقای           باراي   پيشگيري ثانوياه راهنماي 

 ( 1111امريکا/جامعه قلب امريکا: )انجمن قلبآترواسکلروزي
 پيشنهادات مداخله اي  عامل خطر

 بيماران:براي تمام  مصرف دخانيات:

 هدف:

 ترك كامل مصرف دخانيا -
 عدم مواجهه با دود دخانيا  محيطي-

 در هر ملاقا  در باره مصرف دخانيا  سوال كنيد. -
 افرادي كه دخانيا  مصرف مي كنند را به ترك تشویق كنيد.-
 تمایل و آمادگي براي ترك را در فرد ارزیابي كنيد.-
 وي كمك كنيد.بامشاوره و تهيه یك برنامه ترك به -
برنامه اي براي پيگيري،ارجاع به برنامه هاي خاص ،یا دارودرماني)شگامل درمگان بگا جگایگزین     -

 نيکوتين  و بوبروپيون( را ترتيب دهيد. 
 به اجتناب از مواجهه با دود دخانيا  محيطي در محل كار و منزل اصرار ورزید . -

 براي تمام بيماران: كنترل فشارخون:

 هدف:

 33/123رسيدن فشارخون به كمتر از -
 83/123ميلي متگر جيگوه یگا كمتگر از     

ميلي متر جيگوه در صگورتي كگه بيمگار     
مبتلا به دیابت یا بيماري مزمن كليوي 

 باشد

اصلاح شگيوه زنگدگي یگا حفگظ آن را شگروع كنيگد كگه شگامل كنتگرل وزن،افگزایش فعاليگت            -
افگگزایش مصگگرف ميگگوه هگگاي  بگگدني،كاهش مصگگرف الکل،كگگاهش مصگگرف سگگدیچ،و تاكيگگد بگگر

 تازه،سبزیجا  ، و محصولا  لبني كچ چربي هستند.

 31/581ميلی متر جياوه و بيشاتر )ياا     51/541براي بيماران داراي فشارخون  

 ميلی متر جيوه و بيشتر براي افراد داراي بيماري كليوي مزمن يا ديابت(:
درمان را با بتا بلوكرها و /یا مهار كننگده  در حد تحمل داروي فشارخون را افزایش دهيد،در ابتدا - 

و افزایش سایر داروهگا ماننگد تيازیگدها در صگور  نيگاز بگراي         ACEهاي مبدل آنژیوتانسين 
 دستيابي به فشارخون هدف شروع كنيد.

)براي موارد كاربرد طبقه دارویي فردي در بيماري هاي عروقي خاص به هفتمين گزارش كميتگه  
يشگيري،تشخيص،ارزشگگيابي و درمگگان فشگگارخون بگگالا مراجعگگه  ملگگي مشگگترك در خصگگوص پ

 ( JNC 7كنيد.

 براي تمام بيماران : چربی خون:
از كگل  %2درمان تغذیه اي را شروع كنيد.مصرف چربي هاي اشباع را كاهش دهيد) به كمتر از - مدیریت:
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 هدف:

كلسگگترول ال دي ال را بگگه كمتگگر از  -
 ميلي گرم در دسي ليتر برسانيد. 133
ميلي گرم  233اگر تري گليسيرید ها -

در دسي ليتر یا بيشتر هستند ،كلسترول 
ميلگي   123باید كمتر از  غير اد دي ال

 گرم در دسي ليتر باشد .

 ميلي گرم در روز( را كاهش دهيد. 233كالري(،اسيدهاي چرب ترانس ، و كلسترول )به كمتر از 
گگرم در روز (   13وز( و فيبر محلول )بيشتر از گرم در ر 2افزودن استانول/استرول هاي گياهي )-

 را بيشتر پایين مي آورد. LDLو كلسترول 
 فعاليت بدني روزانه و مدیریت وزن را ارتقاء و بهبود بخشيد.-
گگرم در   1را در فرم غذایي مانند ماهي یا فرم كسسول)  2افزایش مصرف اسيدهاي چرب  امگا -

 روز( براي كاهش خطر تشویق كنيد.
 

 براي مديريت چربی : 
پروفایل چربي خون ناشتا را در تمام بيماران و برا ي كساني كه حگوادث قلبگي حگاد یگا عگروق      - 

 ساعت اول، ارزیابي كنيد. 22كرونر در بيمارستان بستري شده اند  در طول 
براي بيماران بستري داروهاي كاهش چربي خگون را طبگق پيشگنهادا  و برنامگه زیگر قبگل از       -

 شروع كنيد: ترخيص
 ميلي گرم در دسي ليتر برسد و 133باید به كمتر از  LDLكلسترول -
 ميلي گرم در دسي ليتر منطقي است. 23به كمتر از  LDLكاهش بيشتر كلسترول -
ميلي گرم در دسي ليتر و بيشتر است ،داروهاي كگاهش دهنگده    133اوليه  LDLاگر كلسترول -

 را شروع كنيد. LDLكلسترول 
ميلي گرم در دسي ليتر و بيشتر است ،دارو هگا را   133تحت درمان هنوز   LDLسترول اگر كل-

 باشد.( LDL افزایش دهيد )ممکن است نياز به تركيبي از داروهاي كاهش دهنده
ميلي گرم در دسي ليتگر باشگد ،ادامگه درمگان بگراي       133تا  23اوليه بين  LDLاگر كلسترول -

 دسي ليتر منطقي است. ميلي گرم در 23كاهش به كمتر از 
بایگد   HDLميلي گرم در دسي ليتر باشد ، كلسترول غير  233تا  233اگر تري گليسيرید بين  -

 ميلي گرم در دسي ليتر باشد. 123كمتر از 
 ميلي گرم در دسي ليتر منطقي است. 133به كمتر از   HDLكاهش بيشتر كلسترول غير -
 شامل موارد زیر است:  HDLانتخاب هاي درماني براي كاهش كلسترول غير -

 ،یا               LDLشد  بيشتر درمان كاهش كلسترول 
 ( ،یا LDLدرمان با نياسين)بعد از درمان كاهش كلسترول 
 (LDLدرمان با فيبرا )بعد از درمان كاهش كلسترول 

تر و بيشتر هسگتند انتخگاب هگاي درمگاني بگراي      ميلي گرم در دسي لي 533اگر تري گليسيرید -
و درمگان   LDLپيشگيري از پانکراتيت شامل فيبرا  یا نياسين قبل از درمان كاهش كلسگترول  

تا رسيدن به هدف بعد از درمان كاهش دهنده تري گليسيرید هستند.در صور   LDLكلسترول 
 ي ليتر برسانيد.ميلي گرم در دس 123را به كمتر از   HDLامکان ،كلسترول غير 

  فعاليت بدنی:

 هدف:

روز در  2دقيقه فعاليت بگدني،  23انجام 
 روز در هفته( 5هفته)حداقل 

براي تمام بيماران ،ميزان خطر را با سابقه فعاليت بدني /یا تسگت ورزش ارزیگابي كنيگد تگا بگه      -
 تجویز كمك كند. 

شد  متوسگط توصگيه كنيگد ،ماننگد      دقيقه فعاليت بدني هوازي با 43تا  23براي تمام بيماران ،-
تمام روزهاي هفته ،كه با افزایش فعاليت هگاي روزانگه شگيوه     "پياده روي تند،در اغلب و ترجيحا

 زندگي همراه باشد)مانند،راه رفتن در زمان استراحت در محل كار،باغباني،خانه داري (
 روز در هفته افزایش دهيد. 2فعاليت هاي قدرتي یا مقاومتي را به -
سگندروم   "برنامه هاي تحت نظار  پزشك را براي بيماران پرخطر)ماننگد بيمگاراني كگه اخيگرا    -

 كرونري حاد یا پيوند عروق ،نارسایي قلبي داشته اند( توصيه كنيد.

  مديريت وزن:
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به كاهش وزن/حفگظ وزن   "در هر ملاقا  نمایه توده بدني/یا دور كمر را ارزیابي كنيد و دائما - 
طریق ایجاد یك تعادل مناسب بين فعاليت بدني ،دریافت كالري،و برنامه هاي رفتاري مطلوب از 

كيلوگرم بر متر  3/22و  5/18رسمي در صور  لزوم براي حفظ/دستيابي به نمایه توده بدني بين 
 مربع ،تشویق كنيد.

اینچ  25  اگر دور كمر )بطور افقي دور سر لگن خاصره  )كرست ایلياك( اندازه گيري شده باشد(-
سانتي متر(در مردان باشگد ،تغييگر شگيوه     132اینچ و بيشتر) 23سانتي متر( در زنان و 88و بيشتر)

زندگي را شروع كنيد و راهبردهاي درماني براي سندروم متابوليگك را در صگور  لگزوم، در نظگر     
 بگيرید.

در صگور   وزن بگدن پایگه باشگد.     %13كگاهش    "هدف اوليه درمان كاهش وزن بایگد تقریبگا  -
موفقيت، اگر در ارزیابي هاي بعدي و بيشتر ضرور  براي كاهش وزن باشد ،بگراي كگاهش وزن   

 بيشتر تلاش شود.

  ديابت:

 مديريت:

 هدف:
HbA1c<7% 

اصلاح شيوه زندگي و درمان دارویي را براي دسگتيابي بگه مقگدار در حگد طبيعگي هموگلگوبين       -
 گليکوزیله شروع كنيد.
عوامل خطر )مانند فعاليت بدني ،مگدیریت وزن،كنتگرل فشگارخون و مگدیریت     اصلاح شدید سایر 

 كلسترول طبق پيشنهاد مذكور در فوق شروع كنيد.
 با پزشك مراقبت هاي اوليه یا متخصص غدد براي مراقبت دیابتي هماهنگي انجام دهيد.-

 عوامل ضد پلاكت/ضد انعقاد:
Antiplatelet 

Agents/Anticoagolans 

 

ميلي گرم در روز را شروع كنيد و در همگه بيمگاران بطگور     142تا  25به مقدار  آسسيرینمصرف - 
 مگر منع مصرف وجود داشته باشد. ،نامحدود ادامه دهيد

ساعت بعد از جراحي شروع شود  28براي بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر ،آسسيرین باید 
ميلي گرم  225تا  133دوز دارو از مي رسد نظر ا پيوندي را كاهش دهد. بسافنتا انسداد سياهرگ 

 ميلي گرم در روز تا یك سال مي تواند ادامه یابد. 142.دوزهاي بيشتر از باشددر روز مؤثر
ميلي گرم در روز را همراه با آسسيرین به مد  یك سال در بيماران بعد از عمگل   25كلوپيدوگرل 

جایگذاري استنت )یك سگال وبيشگتر بگراي    با  جلديسندروم كرونري حاد یا مداخلا  كرونري 
  دارویگي) بگراي اسگتنت   مگاه و بيشگتر    bare matal stent ،2)غيردارویي)استنت فلزي 

(sirolimus stent-eluting stent يشگگگگتر بگگگگراي اسگگگگتنت  مگگگگاه و ب 4و
 شروع كنيد و ادامه دهيد. (paclitaxel –eluting stentدارویي)

در ابتگدا بایگد دوز    ،قرار گرفته اند جلديبيماراني كه با جایگذاري استنت تحت مداخله كرونري -
ميلگگي گگگرم در روز بگگه مگگد  یگگك مگگاه بگگراي اسگگتنت فلگگزي       225بگگالاتري از آسگگسيرین  

 sirolimus  دارویگي) بگراي اسگتنت   ماه و بيشتر  bare matal stent ،2)غيردارویي)

stent-eluting stent ،)2 بگگراي اسگگتنت دارویگگي)ه مگگاpaclitaxel –eluting 

stent) دریافت كنند. 
بگراي فيبریلاسگيون یگا فلگوتر      2تگا   2اي نسبتوارفارین را در سطح بين المللي طبيعي شده بر-

مگورد مصگرف   ليني بگا پاروكسيمال یا مزمن دهليزي ،و در بيماران بعد از سکته قلبي كگه از نظگر   
 مبوز بطن چپ(مدیریت كنيد.و،تر)مانند فيبریلاسيون دهليزيدارد
استفاده از وارفارین همراه با آسسيرین و /یا كلوپيدوگرل با افزایش خطر خونریزي همراه است و -

 باید به دقت پایش شود. 

–مهااار كننااده هاااي رنااين    

 آلدوسترون-آنژيوتانسين

 ACE inhibitors :(ACE آنزيم مبدل آنژيوتانسين) مهاركننده هاي
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Renin-Angiotensin-
Aldosterone System 

Blockers: 

 ventricular)در تمام بيماران داراي اجکشگن فراكشگن بطنگي    را ACEمهاركننده هاي  - 

ejection fraction )23%   در بيماران مبتلا به فشارخون بالا ،دیابت یا بيمگاري  و و كمتر
 مگر منع مصرف داشته باشد. ،مزمن كليوي ،شروع كنيد و ادمه دهيد

 در نظر بگيرید.دیگر بيماران همه براي این دراو را -
در بيماران با خطر كمتر با اجکشن فراكشن بطني طبيعگي در كسگاني كگه عوامگل خطگر قلبگي       -

انجام شگده اسگت   ( revascularization)عروق بازسازيعروقي بخوبي كنترل مي شود و 
 اختياري است. ACE ،استفاده از مهار كننده هاي

 Angiotensin receptor:كننااده هاااي گيرنااده آنژيوتانسااين مساادود 

blockers 

را تحمل نمي كنند و نارسگایي قلبگي دارنگد یگا سگابقه        ACEدر بيماراني كه مهار كنده هاي- 
 و كمتر استفاده شود.  %23سکته قلبي داشته اند با اجکشن فراكشن بطني 

 را تحمل نمي كنند مد نظر قرار دهيد. ACE هار كننده هايدر سایر بيماراني كه م-
اخگتلال   بگا  نارسگایي قلبگي  بيمگاران مبگتلا بگه    در  را ACEاستفاده تركيبي با مهار كنده هاي-

 در نظر بگيرید.،عملکرد سيستولي 

 Aldosteron blockade:بلوك كننده هاي آلدوسترون 

كليوي مهچ یا هيسركالمي كه دوزهاي درماني مهگار  در بيماران بعد از سکته قلبي بدون اختلال - 
و كمتر دارند   %23و بتا بلوكر ها را دریافت مي كنند، اجکشن فراكشن بطني   ACEكنده هاي

 و به دیابت یا نارسایي قلبي نيز مبتلا هستند ،استفاده كنيد. 

 blockers-βبتا بلوكرها  
در همه بيماراني كه سابقه سکته قلبي ،سندروم كرونري حاد،یا اخگتلال بطگن چگپ    این دارو را - 

 مگر منع مصرف داشته باشد. ،همراه یا بدون علائچ نارسایي قلبي دارند ،شروع كنيد و ادامه دهيد 

 واكسن انفلوانزا 
 ن انفلوانزا دریافت كنند.سبيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي باید واك 

 
        بيماراني كه تحت پوشش این راهنما قرار مي گيرند شامل بيماران مبتلا به بيماري كرونر قلگب و سگایر بيمگاري عروقگي آترواسگکلروزي ،شگامل

ري بيماري عروق محيطي،بيماري آئور  آترواسکلروزي،و بيماري هاي شریان كاروتيد هستند.درمان بيماراني كه تنها خطر قلبي عروقي آن ها بيما
 ت است موضوع بيانيه علمي انجمن قلب امریکا است و از این راهنما جدا هستند.دیاب

 ACE   داروي آنزیچ هاي مبدل آنژیوتانسين: 

 كلسترول غير اد دي ال: كلسترول تام منهاي كلسترول اد دي ال 

 .زنان باردار و شيرده باید مصرف ماهي را به علت خطرا  جيوه موجود در آن به حداقل برسانند 

 ماني كه داروهاي كاهش دهنده كلسترول ال دي الزLDL-c     كگاهش در سگطوح كلسگترول     %23تگا   23مصرف مي شود ،حگداقل بایگد LDL-

c.بدست آید 

  اگر هدف رساندن ميزانLDL-c ميلي گرم در دسي ليتر باشد،باید تيتركردن دارو براي دستيابي به حداقل عوارض دارویي و هزینگه    23به كمتر از
 قرار گيرد. مد نظر

  زماني كه رساندن ميزانLDL-c   ميلي گرم در دسي ليتر به علت سطح بالاي  23به كمتر ازLDL-c   دسگتيابي بگه    "پایه مقدور نباشگد، ،معمگولا

 ممکن است. LDL-cبا مصرف داروهاي استاتين ها یا تركيبي از داروهاي كاهش دهنده  LDL-cدر سطح  %53هدف كاهش 

  دوز استاتين را با ezetimibe   ،bile acid sequestrant .مانند كلستيرامين،یا نياسين استاندارد كنيد 
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  حگد نسگبتا  تركيبي از بالاترین مقدار استاتين به اضافه فيبرا  مي تواند خطر ميوپاتي شدید را افزایش دهد.دوزهاي استاتين با این تركيب باید در" 
 كچ حفظ شود.

 عنوان جایگزین تجویز نياسين استفاده شود. مکمل هاي غذایي نياسين نباید به 

  ميلي گرم در دسي ليتر باشد، اسگتفاده   233بيماران داراي تري گليسيرید خيلي بالا نباید الکل مصرف كنند .در صورتي كه تري گليسيرید بيشتر از

 منع مصرف دارد. "نسبتا bile acid sequestrantاز داروي 

  ميلي گرم در دسي ليتر در زنان باشد. 2گرم در دسي ليتر در مردان و كمتر از ميلي 5/2كراتينين باید كمتر از 

  ميلي اكي والان  5پتاسيچ هچ باید كمتر ازmEq/L .در ليتر باشد 

 

 هدف از كاربرد پيشنهادات زير پيشگيري از عود حوادث قلبی عروقی با كاهش خطر قلبی عروقی آن هاست.

 
 )حمله هاي قلبی( و بيماري عروق مغزي)سکته هاي مغزي( عود حوادث بيماري عروق كرونرپيشگيري از پيشنهاداتی* براي 

 

 توصيه هاي شيوه زندگی

 راهنمایي هاي جدي در خصوص اصلاح  شيوه زندگي باید همراه با درمان دارویي ارائه شود.

هسگتند.خطر كگچ بگه معنگي بگي خطگر       افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر كمي  %51خطر كمتر از 
 نيست.

  2مدیریت محتاطانه با تمركز بر شيوه زندگي پيشنهاد مي گردد.

حوادث عروقي كشنده یا غيگر كشگنده    متوسطافرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر  %11تا كمتر از  %51خطر 
 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 12الي  4هر 

حوادث عروقي كشنده یگا غيگر كشگنده     بالايافرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر  %81تا كمتر از  11%
 هستند.
 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 

افرادي كه در این گروه قرار مي گيرند در معرض خطر خيلي بالاي حوادث عروقگي كشگنده یگا غيگر      و بيشتر % 81
 ستند.كشنده ه

 ماه پایش پروفایل خطر انجام شود. 4الي  2هر 
 غيراز افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر ،بيماري عروق مغزي و عروق محيطي 5
 تغييگرا  اقداما  سياسي كه محيط هاي هدایت كننده براي ترك دخانيا  ایجاد كند،انجام فعاليت بدني و مشاوره براي رژیگچ غگذایي سگالچ بگراي ارتقگاء       2

ي درماني مگي  رفتاري ضروري است.همه افراد از این شرایط سود مي برند.این اقداما  براي افراد در معرض خطر كچ در مقایسه با مشاوره فردي و رویکردها
 توانند یك اثر سلامتي با هزینه كمتري بگذارند.

 

 توصيه هاي شيوه زندگی

 همراه با درمان دارویي ارائه شود.راهنمایي هاي جدي در خصوص اصلاح  شيوه زندگي باید 

 ترك دخانيات
باید توسط كاركنان بهداشتي به ترك مصرف تشویق شوند و از تلاش آن  بيماري عروق مغزيو یا  بيماري عروق كرونر مبتلا بهتمام افراد 

 ها حمایت شود.
 ند.تشویق شو،توصيه مي گردد مصرف كنندگان سایر انواع مواد دخاني هچ به ترك مصرف 

نخ سيگار در روز یا بيشتر ادامه مي دهنگد،افرادي كگه بطگور مشگخص      13ي كه به مصرف حداقل به افراد بایددرمان با جایگزین نيکوتين 
و  بيماري عروق كرونر مبتلا بهافراد مصرف ضد افسردگي ها براي ترك دخانيا  بطور معمول براي شود.  وابستگي به نيکوتين دارند ،ارائه
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 پيشنهاد نمي شود. ي عروق مغزيبيماریا 
حد الامکان باید از دود سيگار دست دوم و محيط هاي حاوي دود  بيماري عروق مغزيو یا  بيماري عروق كرونر مبتلا به افراد غيرسيگاري

 سيگار دوري كنند.   

 
 تغييرات غذايی

خطر عگود بيمگاري   "براي پذیرش یك الگوي رژیچ غذایي كه احتمالاباید  بيماري عروق مغزيو یا  بيماري عروق كرونر مبتلا بهتمام افراد 
 عروقي را كاهش مي دهد تحت راهنمایي قرار گيرند.

 از كل كالري برسد. %23مصرف كل چربي باید به كمتر از 
یا حذف شود و اغلب از كل كالري برسند.دریافت اسيدهاي چرب ترانس باید به حداقل ممکن برسد  %13چربي هاي اشباع باید به كمتر از 

تا  13از كل كالري( یا از نوع غير اشباع تك زنجيره اي باشند.) %13چربي هاي غذایي باید از نوع چربي هاي غير اشباع چند زنجيره اي )تا 
 كل چربي (. 15%

 33م در روز یگا كمتگر از    گر 5تمام افراد به شد  باید براي كاهش مصرف نمك روزانه به حداقل یك سوم و در صور  امکان به كمتر از 
 ميلي مول در روز تشویق شوند. 
 گرم در روز از ميوه و سبزي و غلا  كامل تشویق شوند. 233تمام افراد باید به مصرف حداقل 

 فعاليت بدنی
عگروق كرونگر(    فعاليت بدني منظچ با شد  سبك تا متوسط براي تمام افرادي كه در دوره نقاهت از حوادث عروق كرونگر )از جملگه پيونگد   

 پيشنهاد مي شود.
برنامه هاي تحت نظار  تمرینا  باید در صور  امکان و عملي بودن براي تمام افرادي كه در دوره نقاهت از حوادث عروق كرونر و عروق 

 مغزي هستند،ارائه شود.

 كنترل وزن
از طریق كاهش مصرف انرژي رژیگچ غگذایي )مشگاوره غگذایي( و افگزایش      در بيماران قلبي عروقي كه اضافه وزن دراند یا چاق هستند باید 

 شوند. راهنمایيكاهش وزن براي فعاليت بدني 

 مصرف الکل
 در روز مصرف مي كنند، باید به كاهش مصرف تشویق شوند. 2واحد الکل 2افرادي كه بيش از 

 الکل( است. %23ميلي ليتر اسسيریت) 25الکل(، %13ميلي ليتر شراب ) 133الکل (، %5یك واحد الکل برابر با نصف  پيمانه آبجو یا بيشتر براي ) 8

 
 داروهاي كاهش دهنده فشارخون 

ميليمتر جيوه یا بيشتر كاهش فشارخون باید در  33/123با فشارخون  "در تمام بيماران داراي بيماري تثبيت شده عروق كرونر قلب ،خصوصا
مصرف زیاد الکل( باید در نظر گرفته شود و در صگورتي كگه فشگارخون هگچ      "امل شيوه زندگي )خصوصانظر گرفته شود.در ابتدا اصلاح عو

نتوان تجویز كردیا فشارخون هچ چنان   ACEIميليمتر جيوه باشددرمان دارویي كاربرد دارد.اگر نتوان بتا بلوكر ها و  33/123چنان بالا ي
ميليمتگر جيگوه    83/123-85ر حوادث عروقي را كاهش مگي دهد.مقگدار فشگارخون هگدف     خط "بالا باشد ،درمان با تيازیدهاي مدر احتمالا

 مناسب است.
ميليمتگر جيگوه در نظگر     83/123-85كاهش فشارخون باید در تمام بيماران با سابقه حمله مغزي گذرا یا سکته مغزي تا ميزان هدف كمتر از

 گرفته شود. 

 
 داروهاي كاهش دهنده كلسترول خون 

تمگام عمگر ادامگه     "تمام افراد مبتلا به بيماري كرونر قلب ادرمان با ستاتين ها پيشنهاد مي گردد.درمان بایگد در درازمگد  و احتمگالا   براي 
 یابد.بيماران در معرض خطر پایه زیاد بطور خاص از این درمان سود مي برند.

اگر شواهدي از بيماري عروق كرونگر قلگب    "مغزي تثبيت شده خصوصادر مان با استاتين ها باید براي تمام بيماران مبتلا به بيماري عروق 
 داشته باشند در نظر گرفته شود.
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ميلگي  2ميلي گرم در دسي ليتگر( و ال دي ال كمتگر از    152ميلي مول در ليتر ) 2پایش كلسترول خون اجباري نيست.كلسترول تام كمتر از 
در ال دي ال ،هر كدام كه بدست آیگد مگي توانگد هگدف      %23در كلسترول تام و  %25ميلي گرم در دسي ليتر( ،یا كاهش  22مول در ليتر )
 مطلوبي باشد.

 سایر داروهاي كاهش دهنده ليسيدها نه به عنوان جایگزسن و نه به عنوان داروي اضافه شده به استاتين ،پيشنهاد نمي شوند.  
 

 داروهاي هيپو گليسمی 
 قلب،عروق مغزي و عروق محيطي در بيماران دیابتي ،چه نوع یك و چه نوع دو مهچ است.پيشگيري ثانویه از بيماري عروق كرونر 

دریافگت  و یا در صور  مقتضي انسگولين  ميلي مول در ليتر/عليرغچ كنترل رژیچ غذایي باید متفورمين  4راي قند خون پایدار بيش از اافراد د
 كنند. 

 داروهاي ضد پلاكت 
 عروق كرونر باید با آسسيرین منظچ در غياب یا منع مصرف واضح تحت درمان قرار گيرند. تمام بيماران مبتلا به بيماري

 "تمام بيماران داراي سابقه حمله ایسکميك گذرا یا سکته مغزي ناشي از ایسکمي مغزي یا انفاركتوس باید با آسسيرین دراز مد  )احتمالا
 گيرند.تمام عمر( در غياب منع مصرف واضح تحت درمان قرار 

  بتابلوكر بدنبال سکته قلبی 
براي تمام بيماران داراي سابقه سکته قلبي و بيماران عروق كرونري كه اختلال عملکرد پيشرفته بطن چپ منجر به درمان با بتابلوكرها 

ادامه یابد مگر عوارض جانبي  سال حتي تمام عمر  بعد از سکته قلبي 2تا  1نراسایي قلبي دارند پيشنهاد مي گردد.درمان باید براي حداقل 
 " در بيماران داراي آنژين سودمند هستند گرچه اطلاعات محكم در اين مورد كم است.جدي رخ دهد.بتا بلوكرها احتمالا

 داروهاي ضد انعقاد 

 شود.گذرا كه دراي ریتچ سينوسي هستند ضد انعقاد پيشنهاد نمي براي بيماران داراي سابقه سکته مغزي یا حمله مغزي 
براي بيماران داراي سابقه سکته مغزي یا حمله مغزي گذرا كه دراي فيبریلاسيون بطني هستند،در معرض خطر كچ خونرزي و در افرادي 
كه درمان با ضد انعقادها بطور ایمن قابل پایش است درمان طولاني مد  با ضد انعقاد پيشنهاد مي شود.در شرایطي كه پایش ضد انعقادها 

 یا اگر بيمار نمي تواند ضد انعقاد مصرف كند،درمان با آسسيرین باید توصيه شود. ممکن نيست،

 پيوند عروق كرونر
پيوند عروق كرونر باید به عنوان یك اقدام فرعي نسبت به درمان پزشکي مطلوب با آسسيرین،درمان با داروهاي كاهنده ليسيد ،مهار كننده 

استچ بطن چپ یا  ".در بيماراني كه در معرض خطر متوسط یا زیاد هستند و كساني كه احتمالاو بتابلوكرها در نظر گرفته شود ACEهاي 
 بيماري عروق سه گانه دارند.

 انداركتومی كاروتيد
انداركتومي كاروتيد خطر عود سکته مغزي و مرگ در ميان بيماران داراي سابقه حمله مغزي گذرا یا سکته مغزي بدون ناتواني در بيماران 

( گرچه  نه در تنگي هاي خفيفتر %43تا  3در بيماران داراي درجاتي از تنگي)% "( و احتمالا%33تا  % 23راي تنگي كاروتيد ایسسيلاترال)دا
 ،را كاهش مي دهد ، 

 داروهايی كه پيشنهاد نمی شوند
كلسيچ،ویتامين هاي آنتي اكسيدان،درمان جایگزین با ضد آریتمي ها ،بلوك كننده هاي كانال  1بر اساس شواهد موجود،درمان با نوع 

 هورمون ها و فولا  براي بيماران مبتلا به عروق كرنر قلب و عروق مغزي پيشنهاد نمي شود.

      اسگتفاده  نکته هایي براي اقدام بهتر:بجز مواردي كه موارد مصرف اجباري براي استفاده از داروهاي خاص،كچ هزینه تگرین گگرو هگاي دارویيبایگد
 شود.تهيه و تدارك داروهاي با كيفيت خوب ژنریك كه در ليست داروهاي اساسي سازمان جهاني بهداشت آمده است ،پيشنهاد مي گردد.

 

 فشارخون بالاي ثانويه:دلايل و سيماي بالينی 1جدول 
 سيماي باليني علت

 پروتئين در ادرار،عفونت ادراري،ورم بدنتاریخچه وجود خون یا  بيماري هاي كليوي:نفروپاتی



511 

 

 بيماري كليوي در خانواده)بيماري پلي كيستيك كليوي( تنگی شريان كليوي
 ،كليه هاي قابل لمسبروئيت مفصلمعاینه جسمي:شکچ یا 

 فئوكروموسيتوم

 سندروم كوشينگ

 سندروم كان

 آكرومگالی

 سردرد،گرگرفتگي،تعریقحادثه اي:علائچ 
 نوسان فشارخون بالاو شروع ناگهاني

 تظاهر عمومي تيسيك:چاقي ناقص،مشخصه هاي كششي،ضعف،كرامپ،پلي اوري
 صور  تيسيك با فك پایين غالب،دست هاي اسسایدي شکلاستاتور بلند،

 فشارخون بالا در اندام فوقاني اما نه در اندام تحتاني كوآركتاسيون آئورت
 نبض تاخيري یا ضعيف فمو

لتهاب،استروئيدها،سمساتوميمتيك ها،دكونژستان هگاي بيني،مهگار   داروهاي ضد بارداري،داروهاي ضد ا داروها
 كننده هاي اشتها،سيکلوسسورین ،اریتروپوئيتين،ليکوریث،ضد افسردگي ها

 

 فشارخون بالاي بدخيم: سيماي بالينی 8جدول 
سگگگردرد،تاري دید،تهوع،استفراغ،لتارژي،دردقفسگگگه سگگگينه،تنگي نفس،سگگگرگيجه،تغييرا  خلقگگگي و  علائم

 رواني،اليگوري

 ميليمتر جيوه( 123بيشتر از  "فشارخون )فشارخون دیاستول غالبا افزایش ناگهاني نشانه هاي جسمی
 معاینه چشچ:ادم پاپيلوما،هموراژي رتين شعله اي شکل،اگزوداي نرم

 نشانه هاي نارسایي احتقاني قلبي و ادم ریه 
 نقص هاي عصبي 

 

 اروها و مقادير روزانه:د4جدول 
 مقدار روزانه دارو گروه دارويی

ACEI  مهار كنناده(

هاااي آناازيم مباادل 

 آنژيوتانسين (

 كاپتوپریل-
 
 انالاپریل-

ميلي گرم دو بگار   25-53ميلي گرم سه بار در روز ،تا  5/12تا  25/4دوز اوليه -
 در روز افزایش دهيد.

بگار در   ميلگي گگرم دو   13-23ميلي گرم سه بار در روز ،تا  5تا  5/2دوز اوليه -
 روز افزایش دهيد.

 

CCBs مساااادود(

كننااده هاااي كانااال 

 كلسيم(

 نيفيدیسين-
 )با فرمول رهاسازي پایدار(

 ميلي گرم یکبار در روز افزایش دهيد. 123ميلي گرم شروع كنيد و تا  23با 

ديورتياااك هااااي  

 تيازيدي

 هيدرو كلروتيازید-
 بندروفلوآزید-

 ميلي گرم یکبار در روز افزایش دهيد. 25ميلي گرم شروع كنيد و تا  5/12با -
 ميلي گرم به عنوان یك دوز تنها 5/2-

 پروپرانولول- بتا بلوكرها
 آتنولول-
 متوپرولول-

 ميلي گرم دو بار در روز  83-
 ميلي گرم یك بار در روز شروع كنيد 133تا  53با -
 ميلي گرم دوبار در روز 133تا53

درمان كاهش دهنده 

 ليپيد

ميلگي گگرم یگك بگار در شگب       23ميلي گرم یك بار در شب،تا  13دوز اوليه - نسيمواستاتي-
 افزایش دهيد.

 ميلي گرم در روز شروع كنيد. 25-133با  آسسيرین- درمان ضد پلاكت

داروهااااي هيپاااو  

 گليسميك

 گلي بنکلاميد-
 
 متفورمين-

ميلگي گگرم دو بگار در روز قبگل از غگذا       5ميلي گرم شروع كنيگد و تگا    5/2با -
 افزایش دهيد.

 گرم سه بار در روز افزایش دهيد. 1گرم شروع كنيد و تا  5/3با -
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 براي پزشکان-پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي برنامه اجراي حوهن

 

 برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي مرحله اول-3
 

 طراحي و اجراي مداخلات پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي
 اجراي این مرحله شامل طراحي و اجراي مداخلا  كاهش عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي است.

 حيطه مداخله:پيشگيري از عوامل خطر بيماري كرونر قلب در جامعه عمومی و ارتقاف رفتارها و عادات بهداشتی
اجتمگاعي اقتصگادي ،و ارتقگاء تغذیگه سگالچ و      این بخش براي مبارزه با عوامل خطر قلبي عروقي شامل مصرف دخانيا ،چاقي،عوامل 

 فعاليت بدني مناسب است.
 

 اثر بخشی مداخلات مبتنی بر جامعه  
مجموعه اي از مداخلا  مبتني بر شواهد علمي كه بطور بالقوه براي سلامت همگاني با توجه به اهداف تغذیه اي و فعاليت بدني بسيار 

خود نشان مي دهد بيماري هاي قلبي عروقي نه تنها بيماري  2332ت در گزارش سالانه مفيد هستند وجود دارد.سازمان جهاني بهداش
كشورهاي غربي بلکه بيماري كشورهاي در حال توسعه هستند و پيشنهاد مي كند كشورها به مداخلا  مبتنگي بگر جامعگه بگه عنگوان      

ایي،ارتقاء فعاليگت بگدني،تورویج مصگرف ميگوه و     هزینه اثربخش ترین راهبرد ،مانند كاهش نمك در غلا ،كاهش چربي در رژیچ غگذ 
عامگل خطگر    13مورد از  2سبزي و كاهش شيوع مصرف دخانيا   الویت بخشند.این گزارش بيان مي كند در كشورهاي توسعه یافته 

در حگال  اولویت دار كه سبب بروز اكثر بيماي ها مي شوند، شامل همان عوامل خطر بيماري قلبي عروقي هسگتند كگه در كشگورهاي    
 مورد مي باشد. 13مورد از  2مورد  و در كشورهاي در حال توسعه با ميزان مرگ بالا  4توسعه با ميزان مرگ كچ  

 

 نمونه هايی از مداخلات جمعيتی
از  نفر 22333فرنياي شمالي با جمعيتي حدود يدر دو شهر در كال 1325و  1322هاي  رد در امریکا بين سالومطالعه سه جامعه در استانف

ند عاملي براي مقابله بگا عوامگل خطگر قلبگي     اجراء شد.این مداخله شامل بسيج چ ساكن 15333مقایسه با جامعه كنترل با  ساكنين در
و مطالب چاپي بود كه در ميان جمعيت توزیع شده بود.نتایج  تلویزیون،رادیو مبتني  بررسانه هاي همگاني شامل "اسعروقي بود كه اسا

بيماري قلبي عروقي مانند چاقي،مصرف دخانيا ،كلسترول و فشارخون بالا نشان  مهچ و معني داري در عوامل خطراهش این مطالعه ك
 داد.

در دو منطقه شرق كشور كه مرگ بالایي ناشي از بيماري كرونر قلب داشتند ،شروع شد  1322از سال مطالعه كارلياي شمالي در فنلاند 
پيو منطقه رفرانس و شاهد بود .برنامه هاي جمعيتگي زیگادي از طریگق رسگانه هگاي همگگاني در       . كارلياي شمالي منطقه مداخله و كو

بگراي پگایش عوامگل    مطالعه اي سال  5كلسترول،فشارخون و مصرف سيگار در جمعيت اجراء شد. هر  كارلياي شمالي با هدف كاهش
ارلياي شمالي بگا مجموعگه اي از تغييگرا  مشگاهده شگده در      اجراء شد.ارزیابي اثر مداخله در ك1332تا  1322خطر در هر دو جامعه از 

بود.حقيقت این است كه راهبرد ملي متشکل از پيشگيري ،ارتقاء سگلامت   همراه عوامل خطر و ميزان مرگ در كارلياي شماليكاهش 
ه به طراحي مگدل  منجر شد.این مطالع 1332-1323هاي  كاهش مرگ طي سال %43در سطح جامعه و دسترسي به درمان دارویي به 

 هاي مداخلا  جمعيتي منجر شد كه در سایر كشورها بکار گرفته شد.
 

 استانداردها
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 كاهش شيوع عوامل خطر و بروز بيماري عروق كرونر و ارتقاء شيوه زندگي سالچ در جمعيت-1

 اهداف

 مصرف دخانيات
 ساله 5در دوره  سال 12 بالاي تاخير در متوسط سن شروع مصرف دخانيا  به-1
 ساله 5یك دوره  دروضع موجود  %23سال به كمتر از  25تا  15جوانان نوجوانان و كاهش شيوع مصرف دخانيا  در بين -2
 ساله 5یك دوره افراد مصرف كننده دخانيا  در   %13 كه ترك كرده اند به بيش از  مصرف كننده دخانيا  افزایش شيوع جمعيت-2
)شگامل كگاهش   ساله 5یگك دوره   دروضع موجگود   %23به كمتر از سال و بالاتر  23 جمعيتكاهش شيوع مصرف دخانيا  در بين -2

 شروع مصرف و افزایش ترك مصرف مي شود(
 

 چاقی
وضگعيت   %53 بگه بگيش از  بار یا بيشتر در روز از ميوه و سبزي در رژیچ غذایي خود استفاده مي كننگد   5جمعيتي كه شيوع افزایش -1

 ساله 5یك دوره  درموجود 
وضگع   %23به كمتگر از   (ترانساز چربي هاي  %2كمتر از از چربي هاي اشباع و  %13)كمتر از انرژي ناشي از چربيمصرف كاهش -2

 ساله 5در یك دوره موجود 
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23به كمتر از  گرم در روز ( 4)كمتر از كاهش مصرف نمك-2
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23ز كاهش شيوع اضافه وزن و چاقي به كمتر ا-2
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23تر از بيشبه ميانگين تعداد واحد مصرف ميوه و سبزي در روز افزایش -5
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23تر از بيشبه واحد ميوه و سبزي در روز  5شيوع جمعيت مصرف كننده حداقل افزایش -4

 

 فعاليت بدنی
در كگالري در هفتگه    2333بگه  ) سال. 22 تا 23كيلوكالري در جمعيت بين  1333به افزایش متوسط سوخت انرژي در فعاليت بدني -1

 ساله 5در یك دوره  (سال 25 تا 13جمعيت بين 
و در   %53سال كه فعاليت بدني را به شکل ورزش در اوقا  فراغت خود اجراء مگي كننگد بگه     25 تا 13افزایش درصد جمعيت بين -2

 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23سال به  22و  23جمعيت بين 
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %13به بيشتر از  METافزایش متوسط ميزان فعاليت بدني بر حسب مت-2
 در حين كار،رفت و آمد و اوقا  فراغت (و بيشتر به ازاي دقيقه در هفته مت 433فعال )سال و بالاتر  23افزایش شيوع جمعيت -2

 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %13به بيشتر از 
 

 عوامل روانی اجتماعی
 كاهش مواجهه با عوامل رواني اجتماعي در محل كار-1
  

  دسترس نيست و در برنامه ارزشيابی آينده بايد پايش  بعضی از اطلاعات مورد نياز براي اهداف فوق در

 بينی گردد.
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 اقدامات

 طرح پيشگيري و كنترل مصرف دخانيات از  حمايتپيشگيري از مصرف دخانيات: -5
افزایش اطلاعا  جمعيت در خصوص اثرا  مصرف دخانيا  بر سلامتي هچ براي سيگاري ها و هچ افگراد در معگرض دود دخانيگا     -

 هاي اطلاع رساني ارتقاء دهنده مطابق با گروه هاي جمعيتي خاص  و مطابق با سن،جنس و نقش ،ترویج بسيج
 

 پيشگيري از چاقی و حفظ و تشويق پيروي از الگوي مديترانه اي سلامت قلب -1
 ارائه برنامه رژیچ غذایي مناسب-
 كارشناسان تغذیه در تيچ سلامت پزشك خانواده همکاري با- 
 اليت بدني مناسبارائه برنامه فع-
 

 پيشگيري از شيوه زندگی كم تحرك-8
 ترویج فعاليت بدني در اوقا  فراغت-

 

 پيشنهادات براي كاهش عوامل خطر
 كالري از اسيدهاي چرب ترانس  %1كالري در رژيم غذايی از چربی هاي اشباع و كمتر از  %51مصرف كمتر از -

 گرم در روز ميوه و سبزي  411مصرف بيش از -

 گرم توصيه می شود.(  1)در بيماران مبتلا ه فشارخون بالا و بيماري قلبی عروقی كمتر از در روز نمك گرم 1كمتر از مصرف -

 كيلوگرم بر متر مربع 11حفظ وزن و دستيابی به نمايه توده بدنی كمتر از -

فعاليت شديد در اكثر روزهاي هفتاه اسات، و   دقيقه در روز  11دقيقه در روز فعاليت متوسط يا  81سطح فعاليت بدنی كه معادل -

 مطابق با ظرفيت هر فرد می باشد.

اعتقاد بر اين است كه شيوه زندگی نادرست از خود بيماري يا زمينه ژنتيکی علت مهمتري است و  مهمتر ايان كاه بيشاتر قابال     

 اصلاح است.

 
 
 

 مرحله دوم برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي-2
 

 فشارخون بالا و يا اختلال چربی خونبيماري شناسايی و مراقبت 
هدف شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به بيمگاري هگاي    ، در حوزه وظایف وزار  بهداشت استكه در این مرحله از برنامه قلب و عروق 

در سگطوح مختلگف شگبکه     خگدما  مناسگب  ارائه سسس زمينه ساز بيماري قلبي عروقي )شامل فشارخون بالا و اختلال چربي خون( و 
براي دستيابي به هدف كنترل بيماري هاي فشارخون بالا و اختلال چربي خون بهداشتي درماني و ساماندهي مراقبت و درمان بيماران 

 است. 
فراخگوان بگراي    از طریق بيماران تشخيص داده شده مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون هستندگروه هدف كه شامل ابتدا  در

  و پس از تایيد بيماري تحت مراقبت قرار مي گيرند. دعو  مي گردنديين شده)واحد دیابت/خانه هاي بهداشت(عمراجعه به مراكز ت
در به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اختلال چربي خگون(  بيماران مبتلا به )یعني بيماري قلبي عروقي  افراد در معرض خطر شناسایي
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 انجام مي شود. غير فعالشهر به صور  و روستا 

  گيرند. قرار پوشش تحتمي توانند  هاشهركليه  این مرحله مستقل از مرحله اول در تمام دانشگاه هاي علوم پزشکي اجراء خواهد شد و

  مرحله دوم مدت طول

 در نظر گرفته شده است. شش ماهبراي اجراي این مرحله 

 

 حيطه مداخله:شناسايی،مراقبت و درمان بيماران مبتلا به فشارخون بالا يا اختلال چربی خون   
با توجه به شيوع بالاي بيماري قلبي عروقگي و عوامگل خطگر آن و ایگن حقيقگت كگه در ورود بگه نظگام سگلامت عمگومي در كشگور            

ثرترین ؤرخ مي دهد ،مسطح در آن  ،وجه به دسترسي به آنمراقبت هاي اوليه بهداشتي با تدر سطح  "تشخيص،درمان و پایش ترجيحا
و ملاقگا  هگا   استفاده از یك راهبرد فرصت طلبانه ،بر مبناي اسگتفاده از مزیگت هگاي چندگانگه      ،عوامل خطر در جمعيتشناسایي راه 

 خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است. مراجعه كننده به  افرادهاي فردي مشاوره 

 استاندارد ها
 شود.،باید مراقبت و درمان استاندارد انجام  مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خونافراد  براي تمام

 اهداف
عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،دیابگت و  سایر داراي و  مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خونبيمار -1

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.و  شناسایيباید بطور مناسب  چاقي(
تمام افراد باید سابقه بيماري قلبي عروقي )بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(  بطور مناسب در -2

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.
خطر قلبي عروقي در او مشخص و تعيين شده است و فردي كه هنوز علائمگي را نشگان نگداده    خطر قلبي عروقي فردي كه عوامل -2

است ،باید محاسبه و ارزیابي شود و بر حسب سطح خطر وي مداخلا  كنترلي عوامل خطر و كاهش خطر قلبي عروقي لازم و ضروري 
 .به وي پيشنهاد و ارائه شود

عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،دیابگت و  سایر داراي و  تلال چربي خونمبتلا به بيماري فشارخون بالاو اخبيمار -2
 و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود. تحت مراقبت و درمان قرار گيردباید بطور مناسب  چاقي(
 

 اقدامات
آن ها در مراكز بهداشتي درماني و در تيچ مراقبت الویت دادن به همه فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و ثبت -

 هاي اوليه سلامت
ادغام فعاليت هایي كه هدف آن ها بيماران داراي خطر بالاي قلبي عروقي است در پروفایل خگدما  مراكگز بهداشگتي درمگاني و در     -

 خدما  تيچ مراقبت هاي اوليه سلامت

 

 5اقدامات براي هدف 
ته شده قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(،كه از طریق یادآوري و ثبت بيماران شناخ-

 گزارش باليني مربوطه مستند شده است
زماني كه نظام محاسبه خطر قلبي عروقي پذیرفته شد ،یك بخش خاص در تاریخچه یا سابقه بيماري بگراي محاسگبه خطگر و ثبگت     -

 خواهد شد. ميزان خطر در نظر گرفته
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 1اقدامات براي هدف 
مزیگت  فراخوان و اطلاع رسگاني و  براي شناسایي و ثبت عوامل خطر راهبرد فرصت طلبانه پيشنهاد مي شود ،كه بر اساس استفاده از -

قرار گرفته در خدما  بهداشتي اوليه  "ساساو دلایل چندگانه براي مشاوره افراد در خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است و ا ملاقا 
 است.
 45سالگي در مردان و قبگل از   55قبل از ثبت سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس در افراد درجه یك خانواده )والدین،خواهر و براد(  -

 سالگي در زنان

 مصرف دخانيات:-

 سال به بالا( 12)در واقع سال 23در افراد بالاي  ثبت سابقه مصرف دخانيا  هر دو سال یك بار-

 فشارخون بالا:-

 ثبت سابقه فشارخون بالا در افراد درجه یك خانواده و در تاریخچه سلامتي خود فرد. -
نده فشارخون مصرف مي كنند ،بدون توجه به ميزان فشارخون در زمان خاص باید به عنوان بيمگار  ش دهتمام افرادي كه داروي كاه-

 وند.فشارخوني در نظر گرفته ش
 شوند.مشکلا  داخلي تمام بيماران فشارخوني باید یك ارزیابي كامل از نظر اتيولوژي،شد  و -

 :ديابت-
 تایيد شود.،باید بدون توجه به مقدار قند خون در شرایط حاضر و بر اساس تحت درمان دارویي بودن  -

 : اختلال چربی خون -

 یك خانواده باید ثبت شود.سابقه بيماري اختلال چربي خون در افراد درجه  -

 تایيد شود.بودن ،ابتلاي فرد باید بدون توجه به مقادیر چربي خون در شرایط حاضر و  بر اساس تحت درمان دارویي -
در غياب سایر عوامل خطر )سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس،مصرف دخانيا ،فشارخو ن بالا، ،دیابت و چاقي(فقط چربي -

 تام ارزیابي و ثبت مي شود. خون كلسترول
اگر سایر عوامل خطر قلبي عروقي شناسایي شوند ،پروفایل چربي كامل باید اندازه گيري شود)كلسترول تام،تري گليسگيرید و ال دي  -

 بر مبناي محاسبه با فرمول فریدوال(،اد دي ال،(. در دسي ليتر ميلي گرم 233از ال)در صور  تري گليسرید كمتر 
پروفایل  "ر و بيشتر باشد لازم است حتماميلي گرم در دسي ليت 223 لسترول تام در طي شناسایي ارزیابي شود و مقدار آنكفقط اگر -

 ميلگي گگرم در   223كلسترول تام اگر مقدار  ،چربي خون در طي شناسایي انجام شودكامل كامل چربي خون ارزیابي شود. اگر پروفایل 
بایگد تکگرار   ،و بيشگتر باشگد   دسي ليتگر   ميلي گرم در 233یا تري گليسيرید  23ل اد دي ال كمتر از باشد،یا كلسترودسي ليتر و بيشتر 

شود.ارزیابي دوم باید بين یك هفته تا دو ماه بعد از اولين آزمایش انجام شود.ميزان متوسط هر دو آزمایش باید در تاریخچه بيماري به 
 عنوان مرجعي براي مداخلا  درماني ثبت شود.

 :چاقی-

( محاسبه شود.بيمار باید با پاي برهنه kg(/وزن )cmقد)1قد و وزن باید در سوابق فرد ثبت شود و نمایه توده بدني بر اساس فرمول -

 و با شرایط استاندارد اندازه گيري شود.
 بيشتر باشد چاق محسوب ميشود.و  23اضافه وزن و اگر ،كيلوگرم بر متر مربع باشد 3/23تا  25در بزرگسالان اگر نمایه توده بدني -
  

 8اقدامات براي هدف 
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رزیابي در افرادي انجام مي شود كه سابقه بيماري قلبي شگناخته شگده   ااین ارزيابی و طبقه بندي خطر قلبی عروقی در فرد:-

خگانوادگي بيمگاري   )بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي( و حضور عوامل خطر قلبگي عروقي)سگابقه   
عروق كرونر زودرس،مصرف دخانيا ،فشارخو ن بالا، اختلال چربي خون ،دیابت و چاقي( ندارند.از یك روش كمي براي محاسبه خطر 
قلبي عروقي استفاده مي شود.این جدولي كه استفاده مي شود برگرفته از بررسي فرامينگهام و تطبيق داه شده براي كشورهاي آسيایي 

 است.

 

 قلبی عروقی براي يك فرد خاص به شکل زير طبقه بندي می شود. خطر

 -و بيشتر ابگتلا ء بگه بيمگاري قلبگي      %23احتمال  به معني حضور عوامل خطر:این خطر :و خيلی بالا خطر قلبی عروقی بالا

 سال آینده است. 13عروقي طي 

 -:ا بتلا ء به بيماري قلبي عروقگي   %23تا  %13حضور عوامل خطر:این خطر به معني احتمال  بين خطر قلبی عروقی متوسط

 سال آینده است. 13طي 

 -:خگون و   هيچ عامل خطري وجگود ندارد)مصگرف دخانيا ،فشگارخون بگالا، ،دیابگت ،اخگتلال چربگي        خطر قلبی عروقی كم

 سال آینده است. 13ابتلا ء به بيماري قلبي عروقي طي  %13چاقي(:این خطر به معني احتمال كمتر از 

 

 ماتاقدا

پيشنهادا  پيشگيرانه یا درماني.براي اهداف هماهنگ،اهگداف درمگاني در زیگر    افراد با خطر قلبی عروقی متوسط و بالا :-الف

 خلاصه شده است.

 درمان باید شامل جنبه هاي زیر باشد::اگر بيمار دخانيات مصرف می كند -5

 ترك دخانيا . توضيح مفصل خطرا  مصرف دخانيا  و اطلاعا  روشن در خصوص منافع-
 توضيح مختصر در هر جلسه ملاقا  در خصوص منع مصرف دخانيا  از زمان شناسایي-
 ي و درمان دارویي)بوپروپيون و درمان جایگزین با نيکوتين(در صور  مقتضينحمایت روا-

آن را بعد د و بيمار دست یابفشارخون در د تا به كنترل مناسب شودرمان  راهنمایي واگر بيمار مبتلا به فشارخون بالا است:-1

 ميلي متر جيوه( 33/123كمتر از حفظ كند)
باید شروع شود یا ادامه یابد تا به كنترل مناسب و كگافي  یا  با توجه به درمان فشارخون )دارویي یا غيردارویي( ،درمان فشارخون بالا -

 . فتدست یادر بيمار فشارخون 
 حفظ و تقویت شود،حتي اگر تحت درمان دارویي باشند.درمان غيردارویي باید در تمام بيماران -
 ماري هاي همراه براي هر فرد بطور مستقل تجویز شود.يدرمان دارویي باید با توجه به ب-
بطور كلي هر گروه دارویي مي تواند استفاده و تجویز شود ،دیورتيك هاي تيازیدي كچ دوز اولين مرحله از درمان كاهنگده فشگارخون   -

 هستند.
مام بيماران باید بطور مناسب از عوارض جانبي احتمالي دارو ها و اهميت پيگيري درمان بطور صحيح و نيز منافع كنترل فشگارخون  ت-

 مطلع و آگاه شوند.

اگر وجود اختلال چربي خون بررسي شود و فرد تحت درمان دارویي یگا غيگر    اگر بيمار مبتلا به اختلال چربی خون است :-8

 .در بيمار دست یافتباید شروع شود یا ادامه یابد تا به اهداف تعيين شده  یا نده چربي خون ش دهرمان كاهدارویي باشد ،د
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اقداما  غيردارویي)رژیچ غذایي،كاهش وزن و فعاليت بدني( باید در تمام بيماران داراي اختلال چربي خون حفظ و تقویت شگود. چگه   -
 تحت درمان باشند و چه تحت درمان نباشند.

طور كلي گروه دارویي كه بيشتر توصيه شده است استاتين ها هستند ،گرچه رزین هاي یوني و فيبرا  ها نيز مورد استفاده قرار مگي  ب-
نده چربي خون براي دستيابي به هدف غلظت سرمي ال ش دهگيرد.توصيه هاي رژیچ هاي غذایي ،اصلاح شيوه زندگي و داروهاي كاه

در  ميلي گرم 143عروقي و ال دي ال كمتر از ر دسي ليتر در بيماران داراي خطر بالاي بيماري قلبي د ميلي گرم 123از دي ال كمتر 
 دسي ليتر در بيماران داراي خطر متوسط  بيماري قلبي عروقي مي تواند تجویز شود .

)هموگلگوبين گليکوزیلگه   ،قنگد خون  ميلي متر جيوه( 83/123كمتر از كنترل سخت فشارخون )اگر بيمار مبتلا به ديابت است: -4

 (،كلسترول تام و ال دي ال توصيه مي شود.%2كمتر از 
چهار جزء درمان )رژیچ غذایي،فعاليت بدني، دارو ها و خود ارزیابي( باید فردي سازي شود و با خصوصيا  هر بيمار مطابقت داده شگود.  

 .قرار گيردي ارزیابموردبررسي و  درمانباید در صور  عدم دستيابي به اهداف درماني 

طگابق بگا   میگك رویکگرد درمگاني جگامع      كيلوگرم بر متر مربع و بيشاتر(:  81اگر بيمار چاق است)نمايه توده بدنی -1

ینا  جسمي، و اصلاح رفتارهاي تغذیگه اي ،و در صگور    ردر نظر گرفته مي شود .این رویکرد شامل رژیچ غذایي،تم خصوصيا  بيمار
 ست.لزوم درمان دارویي و یا جراحي ا

 مداخله در چاقي باید براي دست یابي به تعادل انرژي منفي انجام شود: كاهش مصرف و افزایش سوخت كالري. -
یك رژیچ غذایي كچ كالري ركن اساسي درمان است.استفاده از داروها )اورليستا  یا سيبوتيرامين ( در صور  عدم دستيابي به هدف در 

همراه با بيماري هاي همراه مدنظر قرار مي گيرد.در مورد   كيلوگرم بر متر مربع 22بدني ایه توده ماه در بيماران چاق یا داراي نم 4طي 
تر( كاركنان بهداشتي ممکن است ارجاع بيمار به یك متخصص را در نظر كيلوگرم بر متر مربع و بيش 25 چاقي شدید )نمایه توده بدني

 بگيرند.

 

 بيماري قلبي عروقي مرحله سوم برنامه جامع پيشگيري وكنترل-1
بيماري قلبگي   كنترلو پيشگيري كشوري برنامهمرحله دوم  و سوم  اجراي نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در

به علت ویژگي هاي ساختاري ، دسترسگي بگه افگراد تحگت پوشگش ، منطقگه        دشو مي انجام روستایي مناطق در كه روشي با عروقي
 .است مشابه منطقه دو هر در برنامه اهداف اما بود، خواهد متفاو  فيزیکي و دسترسي به بخش هاي خصوصي ،تا حدودي

جهت غربگالگري ،مراقبگت و    دیابت( )واحددر شهر ها  مراكز بهداشتي درماني تعيين شده به كننده مراجعه افراد مشخصا  ثبت روش
 روستایي مناطق در آنچه باارائه خدما   محل و اطلاعا  آوري جمع و دهي گزارش روش ،خدما  ارائه دهنده  افراد وبيماران درمان 

و راهنماهگاي ارزیابي،تشگخيص و درمگان بيمگاري      مراقبگت  ،بيماریگابي  غربالگري، دستورالعمل هاي اما .است متفاو  ،شود مي اجرا
 .بود در دو منطقه  مشابه خواهدو بيماري قلبي عروقي فشارخون بالا و اختلال چربي خون 

 .شد خواهد انجام و توسط تيچ سلامت خانه هاي بهداشت  در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، شناسایي در روستاها
 /پایگاه  هاي تندرستي(دیابتهاي دواحبهداشتي درماني تعيين شده ) مراكز در بيماران درمان و مراقبت، آموزش ، در شهرها شناسایي

 خواهد ارائه مکان این در نياز مورد درماني بهداشتي خدما  حسب ساختار و امکانا  و تجهيزا  تامين شده ،اغلب و شد خواهد انجام

 .شد
 سگطح  به یا مراكز بهداشتي درماني روستایيواحد  این دیده دوره عمومي پزشکان یا پزشك توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران

 .شد خواهند ارجاع كه كلينيك هاي تخصصي)مركز ویژه قلب و عروق( و بيمارستان ها هستند، بالاتر

 . خواهد بود شده طراحي ثبت افزار نرم بر اساسمبتني بر كاغذ و در بعضي  در بعضي مناطق دهي گزارش نظام همچنين
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  بيماري قلبی عروقی)بيماري عروق كرونر(و  غربالگري و مراقبت عوامل خطر
شناسایي افگراد در معگرض خطگر و بيمگاران قلبگي       ،در حوزه وظایف وزار  بهداشت استنيز كه این مرحله از برنامه قلب و عروق در 

برنامه پزشگك خگانواده   خدما  بهداشتي اوليه و در كه  بهداشتي مراقبت هايو انجام مي گيرد  از طریق غربالگري و بيماریابي عروقي
 در قالب فعاليت هاي تيچ سلامت اجراء خواهد شد.،است ادغام شده 

 و اجرایگي  دسگتورالعمل  بر مبناي خانواده پزشك خدمتي بسته تکميل و شهرها و روستاها در خانواده پزشك برنامه اجراي به توجه با
قابگل اجگراء خواهگد     خانواده پزشك تيچ سلامت از استفاده با برنامه ،اینبيماري قلبي عروقي كنترل و پيشگيري كشوري برنامه علمي
 گسگترش  از بعگد  كامل است،این برنامه قابليت اجرایي دارد. "در حال حاضر در مناطق روستایي كه پوشش پزشك خانواده تقریبا بود.

با پوشش كامل برنامه پزشك خگانواده   .بود خواهدقابل اجراء نيز  شهرهااین برنامه در تمام ،شهرهاي بزرگتر به  خانواده پزشك برنامه

 اجراء خواهد شد. فعالروستا و شهر به صور  غربالگري افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي در ،

 كه روشي با بيماري قلبي عروقي كنترلو پيشگيري كشوري برنامه اجراي نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در
غربالگري افراد در معرض خطر و بيمگاران مبگتلا بگه بيمگاري قلبگي      .بود خواهد متفاو  تا حدودي دشو مي انجام روستایي مناطق در

  انجام مي شود. غير فعالبه صور   هاشهردر این عروقي 

لذا غربالگري در برنامگه پيشگگيري و كنتگرل     ،سال و بالاتر هستند 23دیابت افراد  بيماري گروه هدف در برنامه غربالگري كه آنجا از
بطور همزمان اجراء خواهد شد و بيماران شناسایي شده سال و بالاتر  23در گروه با این برنامه براي هماهنگي بيماري قلبي عروقي نيز 

 ،فشارخون ،اختلال چربي خون،اضافه وزن، چاقي و دیابگت(  )قلب و عروقمربوطهمطابق با پروتکل ها و دستورالعمل هاي برنامه هاي 
 تحت مراقبت و درمان قرار خواهند گرفت.

 بدیهي است این مرحله مستقل از مرحله اول و پس از اجراي مرحله دوم در تمام دانشگاه هاي علوم پزشکي اجراء خواهد شد.
   مرحله سوم مدت طول 

مبتلا به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اختلال چربي خون و ساماندهي مراقبگت ایگن بيمگاران، قگدم بعگدي       بعد از شناسایي بيماران
 برنامگه  بگودن  غيرفعگال  به توجه باشناسایي افراد در معرض خطر و بيماران تشخيص داده نشده از طریق غربالگري و بيماریابي است.

 توان نمي و بيماري دیابتي عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي بيماریاب و لگريغربا براي محدودي زمان مد  شهرها، در غربالگري

در مناطق روستایي و در  و بيماریابي غربالگري مرحله زمان پوشش حداكثري جمعيت منطقه ، مد  كرد، اما براي پایش برنامه و تعيين

 .دشتعيين خواهد  سال يك شهرها

 

 حيطه مداخله:شناسايی،تشخيص و درمان بيماران داراي عوامل خطر بيماري ايسکميك قلبی   

 

 زير است:شامل اهميت زياد تا كم در گروه هاي هدف به ترتيب الويت هاي پيشگيري از بيماري قلبی عروقی 
 :مغزي یا محيطي(افراد داراي بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني -1
 سال آینده 13افراد بدون بيماري قلبي عروقي اما داراي خطر بالاي ابتلاء به بيماري قلبي عروقي در -2
 ي قلبي عروقي اما داراي خطر متوسط قلبي عروقي و حداقل یك عامل خطررافراد بدون بيما-2
 بدون عامل خطرافراد بدون بيماي قلبي عروقي اما داراي خطر كچ قلبي عروقي و -2

با توجه به شيوع بالاي بيماري قلبي عروقگي و عوامگل خطگر آن و ایگن حقيقگت كگه در ورود بگه نظگام سگلامت عمگومي در كشگور            
ثرترین ؤرخ مي دهد ،مسطح در آن  ،مراقبت هاي اوليه بهداشتي با توجه به دسترسي به آندر سطح  "تشخيص،درمان و پایش ترجيحا

و ملاقگا  هگا   استفاده از یك راهبرد فرصت طلبانه ،بر مبناي اسگتفاده از مزیگت هگاي چندگانگه      ،در جمعيتعوامل خطر شناسایي راه 
 خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است. مراجعه كننده به  افرادهاي فردي مشاوره 
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 استاندارد ها
 هر فرد باید از مقادیر عوامل خطر قلبي عروقي خود مطلع باشد .-
و بالاتر باید از ميزان احتمال خطر بروز بيمراي قلبگي عروقگي خگود كگه توسگط كاركنگان بهداشگتي ارزیگابي شگده          سال  23هر فرد -

 است،مطلع باشد.
 شود.باید انجام پيشگيري ،بيماري قلبي عروقي ابتلاء به راي خطر متوسط و بالاي اافراد د براي تمام-

 اهداف
)بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(  بطور مناسب  تمام افراد باید سابقه بيماري قلبي عروقيدر -1

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.
بيمار داراي عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،فشارخو ن بالا،اختلال چربي خون،دیابت و چاقي(باید بطور مناسگب  -2

 ن و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.تعييشناسایي و 
تعيين شده است و فردي كه هنوز علائمگي را نشگان نگداده    مشخص و خطر قلبي عروقي فردي كه عوامل خطر قلبي عروقي در او -2

زم و ضروري و بر حسب سطح خطر وي مداخلا  كنترلي عوامل خطر و كاهش خطر قلبي عروقي لا است ،باید محاسبه و ارزیابي شود
 به وي پيشنهاد و ارائه شود

 اقدامات
الویت دادن به همه فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و ثبت آن ها در مراكز بهداشتي درماني و در تيچ مراقبت -

 هاي اوليه سلامت
روفایل خگدما  مراكگز بهداشگتي درمگاني و در     فعاليت هایي كه هدف آن ها بيماران داراي خطر بالاي قلبي عروقي است در پ ادغام-

 تيچ مراقبت هاي اوليه سلامتخدما  

 

 5اقدامات براي هدف 
 2مشابه مرحله 

 

 1اقدامات براي هدف 
و دلایگل چندگانگه    ملاقگا  براي شناسایي و ثبت عوامل خطر راهبرد فرصت طلبانه پيشنهاد مي شود ،كه بر اساس استفاده از مزیت -

 است.قرار گرفته در خدما  بهداشتي اوليه  "ساسابراي مشاوره افراد در خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است و ا
 45سالگي در مردان و قبگل از   55ثبت سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس در افراد درجه یك خانواده )والدین،خواهر و براد(  قبل از -

 سالگي در زنان

 مصرف دخانيات:-

 2مشابه مرحله 

 فشارخون بالا:-

 ثبت سابقه فشارخون بالا در افراد درجه یك خانواده و در تاریخچه سلامتي خود فرد. -

نده فشارخون مصرف مي كنند ،بدون توجه به ميزان فشارخون در زمان خاص باید به عنوان بيمگار  ش دهتمام افرادي كه داروي كاه-
 گرفته شوند.فشارخوني در نظر 
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سال اندازه  2سالگي هر  23بعد از سال و  5سالگي هر  23تا  12سالگي،و بين  12فشارخون باید حداقل یك بار قبل از  ياندازه گير-
 شود. گيري
 باشد باید سالي یکبار اندازه گيري شود. 123-83/123-85اگر فشارخون بين -
فشارخون بالا باید در چندین موقعيت و روزهاي مختلگف انگدازه گيگري و تایيگد      ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 33/123اگر فشارخون -

ميلي متر جيوه و بيشتر باشد بيماري فشارخون بالا تایيگد مگي    33/123شود.متوسط فشارخون باید در نظر گرفته شود و اگر فشارخون 
پایش فشارخون توسط فرد (  ،انجام مي شود.اگر كمتر از شود.در بعضي موارد لزوم فشارخون از طریق امبولاتوري )خود اندازه گيري و 

 باشد به عنوان طبيعي در نظر گرفته مي شود. 85/125
 شوند.مشکلا  داخلي تمام بيماران فشارخوني باید یك ارزیابي كامل از نظر اتيولوژي،شد  و -

  :ديابت-
 2مشابه مرحله 

 :  اختلال چربی خون -
 2مشابه مرحله 

 :چاقی-

 2رحله مشابه م
 سالگي نمایه توده بدني ارزیابي شود و هر سال محاسبه آن تکرار شود. 23بار در سن در بزرگسالان توصيه ميشود اولين 

 

 8اقدامات براي هدف 
 2مشابه مرحله 
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 مركز بهداشتي درماني/پزشك خانواده  پزشكوظايف 

 اييروستمناطق در پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در برنامه 
 

بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طرف به عنوان یك بيماري محسوب مي شوند كگه خگود   
داراي عوامل خطر )ازجمله  كچ تحركي،مصرف دخانيا ،تغذیه نا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي 

یك عامل خطر / بيماري زمينه ساز، محسوب مي شوند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامل خطر / بيماري زمينه ساز  عروقي
 بيماري قلبي عروقي محسوب مي شوند .

 اول همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي است.وظایف پزشك در مرحله 

ون بالا و اختلال چربي خون( و مرحله سوم )غربالگري و مراقبت بيماري قلبي وظایف پزشك در مرحله دوم )مراقبت بيماري فشارخ
 عروقي و عوامل خطر آن( مشابه است. 

و یا پس از غربالگري افگراد   )مرحله دوم(بهورزانبعد از شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون توسط 

 )مرحله سوم( بيماري قلبي عروقي، سال و بالاتر و مشکوك شدن به ابتلاء به بيماري هاي فشارخون بالا و اختلال چربي خون 23

 ،پزشك وظایف زیر را بر عهده دارد: به پزشكافراد و ارجاع 

 پذيرش افراد ارجاع شده -

 فشارخون در چند موقعيت  يازه گيربررسي فشارخون و تایيد بيماري با اند-
) اندازه گيگري ناشگتاي   براي انجام آزمایش قند خون و چربي هاي خون  افراد داراي حداقل یك عامل خطر )در معرض خطر(ارجاع -

 تایيد بيماري بررسي نتایج و ( و  Cholestrol,TG-HDL,LDLچربي هاي خون شامل 
به كارشناس تغذیه مستقر در همان مركز یا مركز بهداشتي درماني تعيين شده یگا  بيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي ارجاع  -

 مراقبت قرار گيرند.رژیچ غذایي و تحت و دستورالعمل  تا طبق شرح وظایفواحد دیابت 
پيگيري و مراقبت قرار  موردبيماران طبق دستور پزشك  موردحسب ه بهورز تا باعلام نتيجه بيماري افراد ارجاع شده پس از بررسي ، -

را در این ارزیابي تعيين شده بيماري بدین معني است كه فرد بيماري افراد ارجاع شده به پزشك پس از بررسي تایيد نگردد ،اگر ) گيرند.
 (ندارد 
 درمان مناسب بيماران طبق دستورالعمل هاي كشوري -

ارجاع شده به پزشك و در صور  لزوم ارجاع  فشارخون بالا و یا اختلال چربي خونمبتلا به بيماري  افراد عوارض بيماري دربررسي  -

 به سطح بالاتر )مركز ویژه قلب و عروق( براي بررسي هاي تخصصي تر
 پذیرش و مراقبت بيماران طبق برنامه منظچ  -
 ري یا عامل خطر آموزش بيماران در خصوص تغذیه سالچ و فعاليت بدني حسب بيما -
 آموزش افراد خانواده بيماران -
فرم مراقبت افراد در معرض خطر)بيماران مبتلا به فشارخون بگالا و اخگتلال چربگي     "ثبت اطلاعا  نتایج بررسي و ارزیابي بيمار در -

  "ارجاع "فرم  دركليه اقداما   ثبت ، و"فرم غربالگري عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي "، "خون( یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي 
  ارائه پس خوراند به بهورز از طریق فرم ارجاع-
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  جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقيدر برنامه  پزشكوظايف 

 مناطق شهريدر  در واحد ديابت /مركزبهداشتي درماني شهري
 

مي شوند كه خود   بيماري هایي مانند فشارخون بالا ،دیابت ،اختلال چربي خون و چاقي از یك طرف به عنوان یك بيماري محسوب 
داراي عوامل خطر )ازجمله  كچ تحركي،مصرف دخانيا ،تغذیه نا مناسب،چاقي و.......( هستند و از طرفي دیگر  براي بروز بيماري قلبي 

يماري زمينه ساز، محسوب مي شوند.در این برنامه این بيماري ها به عنوان عوامل خطر / بيماري زمينه ساز عروقي یك عامل خطر / ب
 بيماري قلبي عروقي محسوب مي شوند .

 اول همکاري در اجراي برنامه هاي مداخلاتي است.وظایف پزشك در مرحله 

چربي خون( و مرحله سوم )غربالگري و مراقبت بيماري قلبي  وظایف پزشك در مرحله دوم )مراقبت بيماري فشارخون بالا و اختلال
 عروقي و عوامل خطر آن( مشابه است. 

یگا كگاردان مركگز بهدشگتي      واحگد دیابگت   پرسگتار بعد از شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون توسگط  

الاتر و مشکوك شدن به ابتلاء به بيماري هاي فشارخون بالا و اخگتلال  سال و ب 23و یا پس از غربالگري افراد  )مرحله دوم(درماني

 ،پزشك وظایف زیر را بر عهده دارد: و ارجاع به پزشك )مرحله سوم(، بيماري قلبي عروقي چربي خون

 پذيرش افراد ارجاع شده -

 فشارخون در چند موقعيت  يبررسي فشارخون و تایيد بيماري با اندازه گير-
) انگگدازه گيگگري ناشگگتاي چربگگي هگگاي خگگون شگگامل  بگگراي انجگگام آزمگگایش قنگگد خگگون و چربگگي هگگاي خگگون  افگگراد تمگگام ارجگگاع -

Cholestrol,TG-HDL,LDL  تایيد بيماري بررسي نتایج و ( و 
رح واحد دیابگت تگا طبگق شگ    مركز بهداشتي درماني/ارجاع بيماران و افراد در معرض خطر قلبي عروقي به كارشناس تغذیه مستقر در -

 مراقبت قرار گيرند.رژیچ غذایي و تحت و دستورالعمل  وظایف
بيمگاران طبگق دسگتور     حسگب مگورد  تگا   پرستار/كاردان/كارشناسه باعلام نتيجه بيماري افراد ارجاع شده به پزشك پس از بررسي ، -

بدین معني است كه فرد تایيد نگردد ، بيماري افراد ارجاع شده به پزشك پس از بررسياگر ) پيگيري و مراقبت قرار گيرند. موردپزشك 
 (را ندارد در این ارزیابي تعيين شده بيماري 

 درمان مناسب بيماران طبق دستورالعمل هاي كشوري -

ارجاع شده به پزشك و در صور  لزوم ارجاع  فشارخون بالا و یا اختلال چربي خونمبتلا به بيماري  عوارض بيماري در افرادبررسي  -

 ر )مركز ویژه قلب و عروق( براي بررسي هاي تخصصي تربه سطح بالات
 پذیرش و مراقبت بيماران طبق برنامه منظچ  -
 آموزش بيماران در خصوص تغذیه سالچ و فعاليت بدني حسب بيماري یا عامل خطر  -
 آموزش افراد خانواده بيماران -
فرم مراقبت افراد در معرض خطریا مبتلا به بيمگاري قلبگي   پرونده ثبت،غربالگري و  "ثبت اطلاعا  نتایج بررسي و ارزیابي بيمار در -

 حسب مورد "ارجاع "كليه اقداما  در فرم  ثبت و  "عروقي 
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 31پيوست شماره 
 

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

 معاونت سلامت

 ي غيرواگيربيماري ها واحد
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  اجرايي در  نساانشمديران و كار آموزشيمتن 

 جامع كشوري پيشگيري و كنترل برنامه 

 بيماري قلبي عروقي 
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 31يوست شماره پ

 اجرايي براي مديران و كارشناسان-پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي برنامه اجراي نحوه

 

 برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي مرحله اول-3

 

 طراحي و اجراي مداخلات پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي
براي اجراي این مرحله كه شامل طراحي و اجراي مداخلا  كاهش عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي است ،نياز به توانمند سازي 

با این برنامه بود .به همين منظور دو كارگاه آموزشي براي آشنایي كارشناسان قلب و عروق كارشناسان و مسئولين دانشگاه هاي مرتبط 
بگراي دانشگگاه هگاي علگوم پزشگکي       1285و  1282با  طراحي مداخلا  در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي در سگال  

 شکي منتخب در حال اجرا است.دانشگاه علوم پز 3در  1285منتخب كشور برگزار شد. این مرحله از سال 
دو كارگاه آموزشي براي آشنایي كارشناسان قلب و عروق تمام دانشگاه هاي علگوم پزشگکي كشگور بگا      "به منظور توسعه برنامه مجددا

 نحوه ارزیابي خطر بيماري قلبي عروقي و نحوه طراحي مداخلا  كاهش عوامل خطر بيماري قلبي عروقي ، در تير ماه و شگهریور مگاه  
 به مرحله اجراء گذاشته شد.1231سال 
 

 حيطه مداخله:پيشگيري از عوامل خطر بيماري كرونر قلب در جامعه عمومی و ارتقاف رفتارها و عادات بهداشتی
این بخش براي مبارزه با عوامل خطر قلبي عروقي شامل مصرف دخانيا ،چاقي،عوامل اجتمگاعي اقتصگادي ،و ارتقگاء تغذیگه سگالچ و      

 بدني مناسب است.فعاليت 
 

 اثر بخشی مداخلات مبتنی بر جامعه  
مجموعه اي از مداخلا  مبتني بر شواهد علمي كه بطور بالقوه براي سلامت همگاني با توجه به اهداف تغذیه اي و فعاليت بدني بسيار 

هاي قلبي عروقي نه تنها بيماري خود نشان مي دهد بيماري  2332مفيد هستند وجود دارد.سازمان جهاني بهداشت در گزارش سالانه 
كشورهاي غربي بلکه بيماري كشورهاي در حال توسعه هستند و پيشنهاد مي كند كشورها به مداخلا  مبتنگي بگر جامعگه بگه عنگوان      
هزینه اثربخش ترین راهبرد ،مانند كاهش نمك در غلا ،كاهش چربي در رژیچ غگذایي،ارتقاء فعاليگت بگدني،تورویج مصگرف ميگوه و      

عامگل خطگر    13مورد از  2و كاهش شيوع مصرف دخانيا   الویت بخشند.این گزارش بيان مي كند در كشورهاي توسعه یافته  سبزي
اولویت دار كه سبب بروز اكثر بيماي ها مي شوند، شامل همان عوامل خطر بيماري قلبي عروقي هسگتند كگه در كشگورهاي در حگال     

 مورد مي باشد. 13مورد از  2رهاي در حال توسعه با ميزان مرگ بالا مورد  و در كشو 4توسعه با ميزان مرگ كچ  

 

 نمونه هايی از مداخلات جمعيتی
نفر از  22333فرنياي شمالي با جمعيتي حدود يدر دو شهر در كال 1325و  1322هاي  رد در امریکا بين سالومطالعه سه جامعه در استانف

ند عاملي براي مقابله بگا عوامگل خطگر قلبگي     اجراء شد.این مداخله شامل بسيج چ ساكن 15333مقایسه با جامعه كنترل با  ساكنين در
و مطالب چاپي بود كه در ميان جمعيت توزیع شده بود.نتایج  تلویزیون،رادیو مبتني  بررسانه هاي همگاني شامل "اسعروقي بود كه اسا

ي مانند چاقي،مصرف دخانيا ،كلسترول و فشارخون بالا نشان بيماري قلبي عروق اهش مهچ و معني داري در عوامل خطراین مطالعه ك
 داد.
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در دو منطقه شرق كشور كه مرگ بالایي ناشي از بيماري كرونر قلب داشتند ،شروع شد  1322از سال مطالعه كارلياي شمالي در فنلاند 
ي زیگادي از طریگق رسگانه هگاي همگگاني در      . كارلياي شمالي منطقه مداخله و كوپيو منطقه رفرانس و شاهد بود .برنامه هاي جمعيتگ 

بگراي پگایش عوامگل    مطالعه اي سال  5كلسترول،فشارخون و مصرف سيگار در جمعيت اجراء شد. هر  كارلياي شمالي با هدف كاهش
ده در اجراء شد.ارزیابي اثر مداخله در كارلياي شمالي بگا مجموعگه اي از تغييگرا  مشگاهده شگ     1332تا  1322خطر در هر دو جامعه از 

بود.حقيقت این است كه راهبرد ملي متشکل از پيشگيري ،ارتقاء سگلامت   همراه عوامل خطر و ميزان مرگ در كارلياي شماليكاهش 
منجر شد.این مطالعه به طراحي مگدل   1332-1323هاي  كاهش مرگ طي سال %43در سطح جامعه و دسترسي به درمان دارویي به 

 در سایر كشورها بکار گرفته شد.هاي مداخلا  جمعيتي منجر شد كه 
 

 استانداردها
 كاهش شيوع عوامل خطر و بروز بيماري عروق كرونر و ارتقاء شيوه زندگي سالچ در جمعيت-1

 اهداف
 مصرف دخانيات

 ساله 5در دوره  سال 12 بالاي تاخير در متوسط سن شروع مصرف دخانيا  به-1
 ساله 5یك دوره  دروضع موجود  %23سال به كمتر از  25تا  15جوانان نوجوانان و كاهش شيوع مصرف دخانيا  در بين -2
 ساله 5یك دوره افراد مصرف كننده دخانيا  در   %13 كه ترك كرده اند به بيش از  مصرف كننده دخانيا  افزایش شيوع جمعيت-2
)شگامل كگاهش   ساله 5یگك دوره   دروضع موجگود   %23به كمتر از سال و بالاتر  23جمعيت كاهش شيوع مصرف دخانيا  در بين -2

 شروع مصرف و افزایش ترك مصرف مي شود(

 چاقی
وضگعيت   %53بگه بگيش از   بار یا بيشتر در روز از ميوه و سبزي در رژیچ غذایي خود استفاده مي كننگد   5جمعيتي كه شيوع افزایش -1

 ساله 5یك دوره  درموجود 
وضگع   %23به كمتگر از   (ترانساز چربي هاي  %2كمتر از از چربي هاي اشباع و  %13)كمتر از انرژي ناشي از چربيمصرف كاهش -2

 ساله 5در یك دوره موجود 
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23به كمتر از  گرم در روز ( 4)كمتر از كاهش مصرف نمك-2
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23كاهش شيوع اضافه وزن و چاقي به كمتر از -2
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23تر از بيشبه ميانگين تعداد واحد مصرف ميوه و سبزي در روز افزایش -5
 ساله 5وضع موجود در یك دوره  %23تر از بيشبه واحد ميوه و سبزي در روز  5شيوع جمعيت مصرف كننده حداقل افزایش -4

 

 فعاليت بدنی
در كگالري در هفتگه    2333بگه  ) سال. 22 تا 23كيلوكالري در جمعيت بين  1333ه بافزایش متوسط سوخت انرژي در فعاليت بدني -1

 ساله 5در یك دوره  (سال 25 تا 13جمعيت بين 
و در   %53سال كه فعاليت بدني را به شکل ورزش در اوقا  فراغت خود اجراء مگي كننگد بگه     25 تا 13افزایش درصد جمعيت بين -2

 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %23سال به  22و  23جمعيت بين 
 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %13به بيشتر از  METافزایش متوسط ميزان فعاليت بدني بر حسب مت-2
 در حين كار،رفت و آمد و اوقا  فراغت (و بيشتر به ازاي دقيقه در هفته مت 433فعال )سال و بالاتر  23افزایش شيوع جمعيت -2

 ساله 5در یك دوره وضع موجود  %13به بيشتر از 
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 عوامل روانی اجتماعی
 كاهش مواجهه با عوامل رواني اجتماعي در محل كار-1
  

   بعضی از اطلاعات مورد نياز براي اهداف فوق در دسترس نيست و در برنامه ارزشيابی آينده بايد پايش

 بينی گردد.

 اقدامات

 پيشگيري از مصرف دخانيات:كمك به معرفی طرح پيشگيري و كنترل مصرف دخانيات -5
 توجه به چارچوب معاهده مبارزه با دخانيا )سازمان جهاني بهداشت(-
افزایش اطلاعا  جمعيت در خصوص اثرا  مصرف دخانيا  بر سلامتي هچ براي سيگاري ها و هچ افگراد در معگرض دود دخانيگا     -

 اي اطلاع رساني ارتقاء دهنده مطابق با گروه هاي جمعيتي خاص  و مطابق با سن،جنس و نقش،ترویج بسيج ه
 تشدید اقداما  براي كاهش شروع مصرف دخانيا  و حمایت از اجراي قوانين-
 ندگانبهبود آموزش كاركنان بهداشتي در پيشگيري و درمان سچ نيکوتين،ارتقاء تمرین مشاوره هاي ضد دخانيا  به كل مصرف كن-
 بهبود آموزش مربيان حرفه اي در خصوص اثرا  دخانيا  بر روي سلامتي و پيشگيري از مصرف دخانيا  در مدارس-
گنجاندن آموزش مبارزه با دخانيا  در محتوي درسي بهداشگت مدارس،كگه همگه جامعگه آموزشگي را در بگر گيرد)والگدین،معلمين و        -

 شاگردان( در پيشگيري از مصرف دخانيا 
یش آگاهي والدین،معلمين،كاركنان بهداشتي و رهبران اجتماعي در خصوص نقش خود به عنوان مدل هایي در  اكتسگاب عگادا    افزا-

 مصرف دخانيا  براي جمعيت كودكان و جوانان
 تامين اجراي مقررا  جاري در خصوص تبليغا  ،فروشش و مصرف دخانيا -
 يا  ،براي اجتناب از خطرا  ناشي از مواجهه غير ارادي با دود دخانيا ارتقاء مکان هاي عمومي و كاري عاري از دود دخان-

 پيشگيري از چاقی و حفظ و تشويق پيروي از الگوي مديترانه اي سلامت قلب -1
تهيه اطلاعا  روشن و در دسترس در خصوص محتوي رژیگچ  ،اقاما  كاهش رژیچ غذایي و آموزش براي مصرف در جمعيت عمومي-

 جمعيت غذایي سالچ براي
 اقداما  آموزشي در خصوص موضوع رژیچ غذایي براي مربيان-
ؤسسا  جمعي،بگراي عمگوم و بخگش    ممدارس،در رستوران هاي محل هاي كار،در ارائه منوهاي سالچ درچارچوب كترینك جمعي:در -

 خصوصي
محصولا  سلامت قلب با تاكيگد خگاص بگر    درگير نمودن نمایندگي ایمني غذایي و همکاري آن با صنایع غذایي براي تهيه و ارتقاء -

 كنترل محتوي نمك،چربي و وارد كردن این اطلاعا  در برچسب هاي غذایي
 بهبود آموزش كاركنان بهداشتي -
 تشخيص بموقع عاداتي كه ممکن است منجر به چاقي در كودكان و سنين مدرسه شود.-
رهاي بد در خصوص غذا و محصولا  رژیچ غذایي و رژیچ غذایي معجزه گگر  كنترل تبليغا  مضر و تبليغاتي كه افراد را به انجام رفتا-

 بطور خاص مواردي كه كودكان را نشانه مي گيرند. و برمي انگيزند و واردار مي كنند 
 توسعه فضاهاي انجام فعاليت بدني و  ورزش -
 در دسترس قراردادن مواد غذایي رژیمي -
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 حمایت از توسعه توليد محصولا  كشاورزي و پرورش ماهي -
 حمایت از توليد محصولا  غذایي رژیمي و سالچ-
 حمایت از توزیع كافي كارشناسان تغذیه در تيچ سلامت پزشك خانواده- 

 

 پيشگيري از شيوه زندگی كم تحرك-8
 متوسط در جمعيت عموميبا شد  افزایش تمرین فعاليت بدني -
 تمرینا  فعاليت بدني در مدارس و اوقا  فراغتافزایش -
 توسعه فضاهاي انجام فعاليت بدني و  ورزش-
  در دسترس قرار دادن امکانا  و تجهيزا  ورزشي و تفریحي -
و وسایط نقليه،تشویق استفاده از پلگه هگا    زافزایش تمرینا  در محل كار و زندگي روزانه:پياده روي در صور  امکان بجاي استفاده ا-

 حمل و نقل عمومي
 ترویج فعاليت بدني در اوقا  فراغت-
 بهبود تربيت كاركنان بهداشتي-

 پيشنهادات براي كاهش عوامل خطر
 كالري از اسيدهاي چرب ترانس  %1كالري در رژيم غذايی از چربی هاي اشباع و كمتر از  %51مصرف كمتر از -

 گرم در روز ميوه و سبزي  411مصرف بيش از -

 در روز نمك گرم 1متر از مصرف ك-

 كيلوگرم بر متر مربع 11حفظ وزن و دستيابی به نمايه توده بدنی كمتر از -

دقيقه در روز فعاليت شديد در اكثر روزهاي هفتاه اسات، و    11دقيقه در روز فعاليت متوسط يا  81سطح فعاليت بدنی كه معادل -

 مطابق با ظرفيت هر فرد می باشد.

كه شيوه زندگی نادرست از خود بيماري يا زمينه ژنتيکی علت مهمتري است و  مهمتر ايان كاه بيشاتر قابال     اعتقاد بر اين است 

 اصلاح است.

 

 راهنماي ارتقاء سلامت قلبي عروقي در سطح جامعه

 

 پيشنهادات راهبردها و اهداف نهايي

  ارزيابی

تمام افراد و جوامع باید بدانند بيماري قلبي عروقگي و   هدف نهايی:

 سکته مغزي اولين علت مرگ و ناتواني در زنان و مردان هستند. 

تعيين و ساخت داده هاي موجود در خصوص بگار بيمگاري قلبگي    -
عروقي و مرگ ناشي از سگکته مغگزي در سگطح محلي)شگهر یگا      

 بخش ،شهرستان(

نژاد/قوميت،وضعيت اقتصگادي  شناسایي گروه ها بر حسب جنس،-
اجتماعي،یا منطقه جغرافيایي كگه بطگور خگاص در معگرض خطگر      

 بيماري قلبي عروقي هستند در هر جامعه

ارزیابي سطوح علت هاي مهچ بيمگاري قلبگي عروقگي و سگکته     -
مغزي قابل پيشگيري در جامعگه شگامل رفتارهگاي شگيوه زنگدگي      
)براي مثال ،تغذیه مضر،مصرف دخانيا ،شيوه زندگي كچ تحرك،و 
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عوامل خطر )فشارخون بالا،فيبریلاسيون دهليزي،دیابت،كلسترول 

 خون بالا ،و چاقي(  

  آموزش

  عمومی آموزش سلامت

تمام جوامع باید براي اعضاي خود اطلاعگاتي در مگورد   هدف نهايی:

بار بيماري ،علت ها،و علائچ اوليه بيماري قلبي عروقي و سکته مغزي 
 هچ كنند. ارا فر

رسانه هاي همگاني و محلي)تلویزیون،رادیو،روزنامه( بایگد نتگایج   -
ر جامعه را مراقبت در باره بار بيماري قلبي عروقي و سکته مغزي د

 منتشر كنند.

رسانه هاي همگاني و محلي)مانند پمفلت،بروشور،(باید بر اهميت -
تاثير رفتارهاي شيوه زندگي و عوامل خطر بر روي بيمگاري قلبگي   

 عروقي تاكيد كنند.

بسيج هاي آموزش همگاني باید جامعه را از راهنماهاي پيشگيري 
 سکته مغزي مطلع سازند.اوليه و ثانویه بيماري قلبي عروقي و 

رسانه هاي همگاني و محلي باید بر نشانه هاي اوليه سکته قلبي -
 و سکته مغزي تاكيد كنند.

برنامه هاي آموزش جاري باید برنامه آموزشي در خصوص احيگاي  
قلبي ریوي براي اعضگاي غيرمتخصگص و عگادي جامعگه برگگزار      

 كنند.

ي تگوان بگه نظگام خگدما      تمام شهروندان باید بدانند چگونه مگ -
 مراقبت پزشکي اورژانس دسترسي یابند.

جوامگع بایگد مگواد آموزشگي و برنامگه هگایي را بگراي        هدف نهايی:

برانگيختن و آموزش مهار  هاي تغيير رفتارهاي خطگر كگه زیرگگروه    
 هاي جمعيتي چندگانه را هدف قرار مي دهد ،فراهچ كنند.

بيماري قلبي عروقي یك راهنماي پيشگيري ،تشخيص و درمان -
و سکته مغزي باید براي منابع جامعه)خدما  و برنامه ها( موجگود  

 باشد.

جوامع باید از برنامگه هگاي پيشگگيري و كنتگرل بيمگاري قلبگي       -
عروقي مبتني بر تحقيقاتي كه زیر گگروه هگاي جمعيتگي كليگدي     

گروه هاي با وضعيت نامساعد و افراد در تمگام سگطوح    "،خصوصا
اي تغيير را مورد هدف قرار مي دهنگد ،حمایگت كننگد و    آمادگي بر

 براي این برنامه ها تبليغ كنند. 

جوامع باید استفاده از برنامه هاي وب سگایت هگا بگراي كگاهش     -
عوامل خطر را با ایجاد  وب سایت هایي براي  دسترسي به برنامه 

 هاي موجود در كتاب خانه ها و مدارس ،.ارتقاء دهند.

غذایي براي جوانان باید به غگذاهایي محگدود شگود كگه     تبليغا  -
 دستورالعمل هاي بهداشتي را رعایت مي كنند.

برنامه هاي تلویزیوني براي كودكان باید در طول زمان تبليغگا   -
 بازرگاني، فعاليت بدني را ارتقاء دهند.

  مدارس و آموزش جوانان

تمگام مگدارس بایگد برنامگه آموزشگي درسگي جگامع و        هدف نهايی:

متناسب بگا سگن در بگاره سگلامت قلبگي عروقگي و راه هگاي ارتقگاء         
 رفتارهاي بهداشتي و كاهش خطر بيماري قلبي عروقي داشته باشند. 

برنامه درسي مدارس باید شامل دروسگي در بگاره عوامگل خطگر     -
لبي و سکته بيماري قلبي عروقي و سکته مغزي و ميزان بيماري ق

 مغزي در جامعه باشد.

برنامه درسي مبتني بر تحقيقا  در باره روش هگاي مگؤثر تغييگر    -
 رفتارهاي بهداشتي باید اجراء شود.
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 پيشنهادات راهبردها و اهداف نهايي
دانش آموزان باید مهار  هایي را كه براي دستيابي به اقگداما   -

منظچ رفتارهاي بهداشتي لازم است را یاد بگيرند و والدین باید یاد 
 چگونه از رفتارهاي بهداشتي كودكان خود حمایت كنند.بگيرند 

تمام مدارس باید برنامگه درسگي متناسگب بگا سگن در      هدف نهايی:

خصوص تغيير رفتارهاي رژیچ غذایي ،فعاليت بدني، و مصرف دخانيا  
 را اجراء كند.

مواد آموزشي برنامه درسي خاص بگراي تغذیگه سگالچ و فعاليگت     -
 ه گردد.بدني باید پيشنهاد و ارائ

فعاليت بدني لازم است حداقل سه بار در هفته در كگلاس هگاي   -
k-12    با تاكيد بيشتر بر فعاليت ها/ورزش هاي در طگول زنگدگي

انجام شود.اجراي برنامه هاي درسي مبتني بر تحقيقگا  پيشگنهاد   
 مي شود.

غذاهایي كه در مدارس تهيه مي شوند باید جگایگزین هگایي بگا    -
 هدف سلامت قلبي عروقي باشند. 

تمام مدارس باید آموزش نشگانه هگاي هشگدار دهنگده     هدف نهايی:

اوليه سگکته هگاي قلبگي و مغگزي و مراحگل ابتگدایي مراقبگت هگاي         
 اورژانسي مناسب را فراهچ كنند. 

ظام پزشکي اورژانگس را فعگال   دانش آموزان باید بدانند چگونه ن-
 كنند.

دستورالعمل هاي احياي قلبي ریوي باید براي دانگش آمگوزان در   -
 گروه سني مناسب فراهچ شود.

  آموزش در محل هاي كار

مواد آموزشي و خدما  باید در تمام محگل هگاي كگار    هدف نهايی:

براي برانگيختن و كمك به كارمندان و كارگران براي پذیرش و حفظ 
 رفتارهاي بهداشتي قلب، فراهچ شود. 

محل هاي كار باید افزایش فعاليت بگدني در روز هگاي كگاري را    -
 ارتقاء دهند)مانند بالا رفتن ازپله ها(.

آموزشي و خدما  مؤثر مبتني بگر تحقيقگاتي    كارگران باید به مواد
كه به پذیرش و حفظ رفتارهاي سلامت قلبي عروقي كمگك مگي   

 كنند،دسترسي داشته باشند .

تمام محل هاي كار باید در خصوص نشانه هاي اوليگه  هدف نهايی:

هشدار دهنده سکته هاي قلبي و مغزي و قدم هگاي ابتگدایي مناسگب    
 تورالعمل داشته باشند.مراقبت اورژانسي آموزش و دس

 كارگران باید بدانند چگونه نظام پزشکي اورژانس را فعال كنند.-

دستورالعمل هاي احياي قلبي ریوي بایگد بگراي تمگام كگارگران     -
 فراهچ شود.

  آموزش در تسهيلات مراقبت هاي بهداشتی 

تمگام تسگهيلا  مراقبگت هگاي بهداشگتي بایگد مگواد        هدف نهايی:

آموزشي و برنامه هاي مؤثر مبتني بر تحقيقا  در باره تغييگر و حفگظ   
عوامل خطر/رفتارهاي خطرساز ،راه هاي پيشگگيري از بيمگاري قلبگي    
عروقي و سکته مغزي،و نشانه هاي اوليه هشدار دهنده بيماري قلبگي  

 عروقي و سکته مغزي را فراهچ كنند.  

رسانه هاي چاپي و سایر انواع رسانه ها در خصوص عوامل خطر -
بيماري قلبي عروقي و سکته مغزي و نشگانه هگاي اوليگه هشگدار     
 دهنده باید در تسهيلا  مراقبت هاي بهداشتي در دسترس باشد.

راهنماهاي پيشگيري اوليه و ثانویگه بایگد بگراي تمگام مگردم در      -
 دسترس باشد.

د براي تطبيق با سواد كچ،تنوع فرهنگي و زباني مواد آموزشي بای-
 ،اختلافا  جنسيتي و قابليت انعطاف براي انتشار ،اصلاح شوند .

  سازمان هاي جامعه و شركاف

تمام جوامع یگك برنامگه عمليگاتي بگراي پيشگگيري و      هدف نهايی:

كنترل بيماري قلبي عروقي وسگکته مغگزي بگا اهگداف اختصاصگي و      
 داشت.نهایي خواهند 

تعيين سازمان ها و مؤسساتي در جامعه كه مي توانند خگدما  و  -
منابع در پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقگي وسگکته مغگزي    

 فراهچ كنند .

ایجاد فرصت هایي براي شهروندان در تمام سنين بگراي درگيگر   -
شدن در فعاليت هاي اجتماعي براي پيشگيري و كنتگرل بيمگاري   

 ه مغزيقلبي عروقي وسکت

آموزش سازمان هاي جامعه درباره مواد آموزشي و خدما  مگؤثر  -تمگام جوامگع مگواد آموزشگي و خگدما  بگراي تغييگر        هدف نهايی:
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رفتارهاي خطرساز و عوامل خطري كه مبتني بر تحقيقگا  هسگتند را   

 در صور  امکان فراهچ خواهند كرد.
 مبتني بر تحقيقا  و در دسترس قراردادن آن ها

  خدمات بهداشتی فرديتامين 

افزایش درصد افراد در معرض خطري كه مي خواهنگد  هدف نهايی:

بطگگور مگگؤثري عوامگگل خطگگر را تگگا حگگد هگگدف تعيگگين شگگده توسگگط  
براي پيشگيري از بيمگاري قلبگي و سگکته     AHAدستورالعمل هاي 

 كاهش دهند. ا مغزي ر

تامين دسترسي به غربالگري ،مشگاوره، و خگدما  ارجگاع بگراي     -
 عوامل خطر بيماري قلبي عروقي و سکته مغزي براي تمام افراد  

اصلاح مواد آموزشي براي تطبيق با سواد كچ و تنوع فرهنگگي و  -
 زباني .

فراهچ كردن مداخلا  حمایت تلفني، شامل مشاوره براي تگرك  -
رك یگا حفگظ پرهيگز از مصگرف بگراي      یا كمك به تلاش براي تگ 
 مصرف كنندگان دخانيا .

افزایش درصد بيمگاران داراي علائگچ بيمگاري عگروق     هدف نهايی:

كرونگگر حگگاد  )ماننگگد سگگکته قلبي،آریتمگگي قلبگگي( یگگا علائگگچ عگگروق  
مغزي)مانند سکته مغزي ،حمله مغزي گذرا( كه مداخلا  حاد مناسب 

 د.در زمان حداكثر اثربخشي دریافت مي كنن

فراهچ كردن دسترسي به برنامه هاي توانبخشي و كنترل عوامل -
 خطر براي بيماري قلبي عروقي و سکته مغزي.

تربيت اولين پاسخ دهندگان یا افراد اقدام كننگده در اورژانگس در   -
( و فگگراهچ كگگردن  AEDsزمينگگه اسگگتفاده از دفيبریلاتورهگگا)  

( مطابق با دسگتورالعمل هگاي پيشگنهادي    AEDsدفيبریلاتورها)
AHA . 

تجهيز مکان هاي پر جمعيت عمومي و مکان هایي كگه فعاليگت   -
( مطگگابق بگگا  AEDsهگگاي پرخطگگر در آن رخ مگگي دهگگد بگگا )  

 .AHAدستورالعمل هاي پيشنهادي 

آمگوزش در خصگوص دخانيا ،فعاليگت بدني،تغذیگه و      هدف نهايی:

در دانشکده هاي پزشکي و برنامه روش هاي مشاوره تغيير رفتار مؤثر 
 هاي رزیدنتي مناسب.

نيگگگاز بگگگه برنامگگگه درسگگگي مبتنگگگي بگگگر تحقيقگگگا  بگگگراي   -
با تاكيد بر مهگار  آمگوزي    PA ، RNپزشکان،پرستاران،مدارك

در زمينه تغيير رفتگار مگرتبط بگا مصگرف دخانيگا ،رژیچ غگذایي و       
 فعاليت بدني و تمرین.

  تغيير محيطی

دسترسي به غذاهاي سالچ كه تمام اعضاء جامعه تامين هدف نهايی:

 %13بتوانند پيشنهادا  رژیچ غذایي ملي براي اسيدهاي چرب)كمتر از 
روز بگگا غگگلا   2روز،بگگا بيشگگتر از  4كالري(،سدیچ،غلا )بيشگگتتر از 

واحگد   2واحد در روز( و سبزي ها)بيشگتر از   2كامل(،ميوه ها)بيشتر از 
 در روز(

زارهاي غذایي باید انواعي از ميوه ها،سبزي مغازه هاي بقالي و با-
هاي سبز و زرد،و محصولا  غلا  را با قيمگت هگاي منطقگي و    

 قابل انتخاب فراهچ كنند.

رستوران ها باید ارائه بشقاب هاي غذایي كه از دستورالعمل هاي -
غذایي ملي پيروي مي كنند و داراي برچسب تغذیه اي هسگتند را  

 افزایش دهند.

مدارس باید دسترسي به غذاها و تنقلاتي كه بطور كلي كيفيگت  -
غذایي بهتري دارند و از دستورالعمل هاي غذایي پيروي مي كننگد  

 را افزایش دهند.  

 غذاهاي سالچ باید در تمام منابع غذایي بگا روش هگایي ماننگد    -

point –of-purchase displays .ارتقاء یابند 

تامين دسترسي به انواع فعاليت بگدني ایمن،مناسگب و   هدف نهايی:

لذ  بخش كه در نتيجه مردم در هر سني بتوانند از دستورالعمل هاي 
 ملي فعاليت بدني متوسط و شدید پيروي كنند. 

 جوامع باید از بازارهاي كشاورزان و باغ هاي جامعه حمایت كنند.-

مگدارس و   برنامه هاي آموزشي جسگمي بایگد در برنامگه درسگي    -
 مراكز فعال جامعه حمایت شوند.

هر جامعه باید به فراهچ كردن ابزار و شرایط ایمن و راحت براي -
پياده روي و دوچرخه سواري به عنوان ابزار حمل و نقل و تفگریح  



523 

 

 پيشنهادات راهبردها و اهداف نهايي
 متعهد شود.

ساختمان ها باید طوري طراحي شوند كه پله هگا بگراي اسگتفاده    -
 حت  باشند.قابل مشاهده،قابل استفاده و را

محل هاي كار بایگد برنامگه هگاي آمگادگي جسگماني و تناسگب       -
 فعاليت بدني تحت حمایت و ضمانت كارفرما تهيه كنند. 

محل هاي كار باید سياست هاي رسگمي در خصگوص  مصگرف    - تامين محيط دور از دخانيا  براي تمام شهروندان.هدف نهايی:
بگه فضگاهاي مجگزاي    دخانيا  كه از مصرف آن جلوگيري كند یا 

 داراي تهویه محدود كند، داشته باشند.

بایگد از مصگرف دخانيگا  در امگاكن      ستانيحکچ هاي محلي یا ا-
عمومي جلوگيري كند یا به فضاهاي مجزاي داراي تهویه محگدود  

 كند .

وقگایع در  برنامگه هگا و   ها،وسگایل، و   ملکيتتسهيلا  مدارس ،-
 دخانيا  باشند. از دود و رها از مدارس باید دور

  تغيير سياسی

كگاهش شگروع مصگرف دخانيگا  توسگط نوجوانگان و       هدف نهايی:

 جوانان.

افزایش قيمت هر واحد محصولا  دخاني از طریق ماليا  بستن -
 به كالاهاي داخلي محلي یا ایالتي  

تبليغ و ترویج دخانيا  كه بر روي نوجوانان و جوانان تگاثير مگي   -
 شود.گذارد باید حذف 

قوانين منع فروش محصولا  دخگاني بگه افگراد كگچ سگن بایگد       -
تقویت شود و متخلفين باید مجازا  شوند)مانند جریمه،ابطال جواز 

 خرده فروشي( 

پول هاي واریز شده دخانيا  بجاي واریز به صندوق عمومي بایگد  
 صرف كنترل دخانيا  و سایر بيماري مرتبط با دخانيا  شوند .

فراهچ كردن بازپرداخت كافي براي خدما  پيشگگيري  نهايی:هدف 

 و توانبخشي.

پوشش بيمه باید براي درمان هاي مبتني بر شواهد وابستگي بگه  -
 نيکوتين و براي ارتقاء تغذیه سالچ و فعاليت بدني فراهچ شود.

خدما  پيشگيري باليني و توانبخشي سرپایي اوليگه بایگد تحگت    -
 اي بهداشتي قرار گيرد.پوشش برنامه هاي بيمه 

 
 
 

 مرحله دوم برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي-2
 

 فشارخون بالا و يا اختلال چربی خونبيماري شناسايی و مراقبت 
هدف شناسایي و ثبت بيماران مبتلا به بيمگاري هگاي    ، در حوزه وظایف وزار  بهداشت استكه در این مرحله از برنامه قلب و عروق 

در سگطوح مختلگف شگبکه     ارائه خگدما  مناسگب  سسس زمينه ساز بيماري قلبي عروقي )شامل فشارخون بالا و اختلال چربي خون( و 
اختلال چربي خون براي دستيابي به هدف كنترل بيماري هاي فشارخون بالا و بهداشتي درماني و ساماندهي مراقبت و درمان بيماران 

 است. 
از طریق فراخگوان بگراي    بيماران تشخيص داده شده مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربي خون هستندگروه هدف كه شامل ابتدا  در
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  و پس از تایيد بيماري تحت مراقبت قرار مي گيرند. دعو  مي گردنديين شده)واحد دیابت/خانه هاي بهداشت(عمراجعه به مراكز ت
در به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اختلال چربي خگون(  بيماران مبتلا به )یعني بيماري قلبي عروقي  افراد در معرض خطر شناسایي

 انجام مي شود. غير فعالشهر به صور  روستا و 

  گيرند. قرار پوشش تحتوانند مي ت هاشهركليه  این مرحله مستقل از مرحله اول در تمام دانشگاه هاي علوم پزشکي اجراء خواهد شد و

  مرحله دوم مدت طول

 در نظر گرفته شده است. شش ماهبراي اجراي این مرحله 

 

 حيطه مداخله:شناسايی،مراقبت و درمان بيماران مبتلا به فشارخون بالا يا اختلال چربی خون   
در ورود بگه نظگام سگلامت عمگومي در كشگور      با توجه به شيوع بالاي بيماري قلبي عروقگي و عوامگل خطگر آن و ایگن حقيقگت كگه       

ثرترین ؤرخ مي دهد ،مسطح در آن  ،مراقبت هاي اوليه بهداشتي با توجه به دسترسي به آندر سطح  "تشخيص،درمان و پایش ترجيحا
و قگا  هگا   ملااستفاده از یك راهبرد فرصت طلبانه ،بر مبناي اسگتفاده از مزیگت هگاي چندگانگه      ،عوامل خطر در جمعيتشناسایي راه 

 خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است. مراجعه كننده به  افرادهاي فردي مشاوره 

 استاندارد ها
 شود.،باید مراقبت و درمان استاندارد انجام  مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خونافراد  براي تمام

 اهداف
خون و داراي سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،دیابگت و   بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي-1

 چاقي( باید بطور مناسب شناسایي و تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.
ي(  بطور مناسب در تمام افراد باید سابقه بيماري قلبي عروقي )بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيط-2

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.
خطر قلبي عروقي فردي كه عوامل خطر قلبي عروقي در او مشخص و تعيين شده است و فردي كه هنوز علائمگي را نشگان نگداده    -2

ش خطر قلبي عروقي لازم و ضروري است ،باید محاسبه و ارزیابي شود و بر حسب سطح خطر وي مداخلا  كنترلي عوامل خطر و كاه
 به وي پيشنهاد و ارائه شود.

بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالاو اختلال چربي خون و داراي سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،دیابگت و  -2
 بيمار ثبت شود.چاقي( باید بطور مناسب تحت مراقبت و درمان قرار گيرد و این اطلاعا  در پرونده پزشکي 

 

 اقدامات
الویت دادن به همه فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و ثبت آن ها در مراكز بهداشتي درماني و در تيچ مراقبت -

 هاي اوليه سلامت
بهداشگتي درمگاني و در   ادغام فعاليت هایي كه هدف آن ها بيماران داراي خطر بالاي قلبي عروقي است در پروفایل خگدما  مراكگز   -

 خدما  تيچ مراقبت هاي اوليه سلامت

 

 5اقدامات براي هدف 
یادآوري و ثبت بيماران شناخته شده قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(،كه از طریق -

 گزارش باليني مربوطه مستند شده است
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عروقي پذیرفته شد ،یك بخش خاص در تاریخچه یا سابقه بيماري بگراي محاسگبه خطگر و ثبگت     زماني كه نظام محاسبه خطر قلبي -
 ميزان خطر در نظر گرفته خواهد شد.

 

 1اقدامات براي هدف 
براي شناسایي و ثبت عوامل خطر راهبرد فرصت طلبانه پيشنهاد مي شود ،كه بر اساس استفاده از فراخوان و اطلاع رسگاني و مزیگت   -

در خدما  بهداشتي اوليه قرار گرفته  "دلایل چندگانه براي مشاوره افراد در خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است و اساساملاقا  و 
 است.
 45سالگي در مردان و قبگل از   55ثبت سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس در افراد درجه یك خانواده )والدین،خواهر و براد(  قبل از -

 سالگي در زنان

 ف دخانيات:مصر-

 سال 12ثبت سابقه مصرف دخانيا  هر دو سال یك بار در افراد بالاي -

 فشارخون بالا:-

 ثبت سابقه فشارخون بالا در افراد درجه یك خانواده و در تاریخچه سلامتي خود فرد. -
زمان خاص باید به عنوان بيمگار  تمام افرادي كه داروي كاهش دهنده فشارخون مصرف مي كنند ،بدون توجه به ميزان فشارخون در -

 فشارخوني در نظر گرفته شوند.
 تمام بيماران فشارخوني باید یك ارزیابي كامل از نظر اتيولوژي،شد  و مشکلا  داخلي شوند.-

 ديابت:-

 باید بدون توجه به مقدار قند خون در شرایط حاضر و بر اساس تحت درمان دارویي بودن ،تایيد شود. -

 : خوناختلال چربی  -

 سابقه بيماري اختلال چربي خون در افراد درجه یك خانواده باید ثبت شود. -

 ابتلاي فرد باید بدون توجه به مقادیر چربي خون در شرایط حاضر و  بر اساس تحت درمان دارویي بودن ،تایيد شود.-
 ،فشارخو ن بالا، ،دیابت و چاقي(فقط چربي در غياب سایر عوامل خطر )سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس،مصرف دخانيا-

 خون كلسترول تام ارزیابي و ثبت مي شود.
اگر سایر عوامل خطر قلبي عروقي شناسایي شوند ،پروفایل چربي كامل باید اندازه گيري شود)كلسترول تام،تري گليسگيرید و ال دي  -

 ناي محاسبه با فرمول فریدوال(،اد دي ال،(.ميلي گرم در دسي ليتر بر مب 233ال)در صور  تري گليسرید كمتر از 
پروفایل  "ميلي گرم در دسي ليتر و بيشتر باشد لازم است حتما 223اگر فقط كلسترول تام در طي شناسایي ارزیابي شود و مقدار آن -

ميلگي گگرم در    223تام كامل چربي خون ارزیابي شود. اگر پروفایل كامل چربي خون در طي شناسایي انجام شود، اگر مقدار كلسترول 
ميلي گرم در دسي ليتگر و بيشگتر باشگد ،بایگد تکگرار       233یا تري گليسيرید  23دسي ليتر و بيشتر باشد،یا كلسترول اد دي ال كمتر از 

اري به شود.ارزیابي دوم باید بين یك هفته تا دو ماه بعد از اولين آزمایش انجام شود.ميزان متوسط هر دو آزمایش باید در تاریخچه بيم
 عنوان مرجعي براي مداخلا  درماني ثبت شود.

 :چاقی-

( محاسبه شود.بيمار باید با پاي برهنه kg(/وزن )cmقد)1قد و وزن باید در سوابق فرد ثبت شود و نمایه توده بدني بر اساس فرمول -

 و با شرایط استاندارد اندازه گيري شود.
 و بيشتر باشد چاق محسوب ميشود. 23كيلوگرم بر متر مربع باشد،اضافه وزن و اگر  3/23تا  25در بزرگسالان اگر نمایه توده بدني -
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 8اقدامات براي هدف 

این ارزیابي در افرادي انجام مي شود كه سابقه بيماري قلبي شگناخته شگده   ارزيابی و طبقه بندي خطر قلبی عروقی در فرد:-

:مغزي یا محيطي( و حضور عوامل خطر قلبگي عروقي)سگابقه خگانوادگي بيمگاري      )بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني
عروق كرونر زودرس،مصرف دخانيا ،فشارخو ن بالا، اختلال چربي خون ،دیابت و چاقي( ندارند.از یك روش كمي براي محاسبه خطر 

نگهام و تطبيق داه شده براي كشورهاي آسيایي قلبي عروقي استفاده مي شود.این جدولي كه استفاده مي شود برگرفته از بررسي فرامي
 است.

 بطور نمونه خطر قلبي عروقي براي یك فرد خاص به شکل زیر طبقه بندي مي شود.

 -:13و بيشتر ابتلا ء به بيماري قلبي عروقگي طگي    %23حضور عوامل خطر:این خطر به معني احتمال  خطر قلبی عروقی بالا 

 سال آینده است.

 - ا بتلا ء به بيماري قلبگي عروقگي    %23تا  %5حضور عوامل خطر:این خطر به معني احتمال  بين متوسط:خطر قلبی عروقی

 سال آینده است. 13طي 

 -:هيچ عامل خطري وجگود ندارد)مصگرف دخانيا ،فشگارخون بگالا، ،دیابگت ،اخگتلال چربگي خگون و          خطر قلبی عروقی كم

 سال آینده است. 13به بيماري قلبي عروقي طي ابتلا ء  %5چاقي(:این خطر به معني احتمال كمتر از 

 

 اقدامات

پيشنهادا  پيشگيرانه یا درماني.براي اهداف هماهنگ،اهگداف درمگاني در زیگر    افراد با خطر قلبی عروقی متوسط و بالا :-الف

 خلاصه شده است.

 درمان باید شامل جنبه هاي زیر باشد:اگر بيمار دخانيات مصرف می كند :-5

 خطرا  مصرف دخانيا  و اطلاعا  روشن در خصوص منافع ترك دخانيا .توضيح مفصل -
 توضيح مختصر در هر جلسه ملاقا  در خصوص منع مصرف دخانيا  از زمان شناسایي-
 حمایت رواني و درمان دارویي)بوپروپيون و درمان جایگزین با نيکوتين(در صور  مقتضي-

د و بعد آن را دست یابد تا به كنترل مناسب فشارخون در بيمار شویي و درمان راهنمااگر بيمار مبتلا به فشارخون بالا است:-1

 ميلي متر جيوه( 33/123حفظ كند)كمتر از 
با توجه به درمان فشارخون )دارویي یا غيردارویي( ،درمان فشارخون بالا  یا باید شروع شود یا ادامه یابد تا به كنترل مناسب و كگافي  -

 . فتافشارخون در بيمار دست ی
 درمان غيردارویي باید در تمام بيماران حفظ و تقویت شود،حتي اگر تحت درمان دارویي باشند.-
 درمان دارویي باید با توجه به بيماري هاي همراه براي هر فرد بطور مستقل تجویز شود.-
ولين مرحله از درمان كاهنگده فشگارخون   بطور كلي هر گروه دارویي مي تواند استفاده و تجویز شود ،دیورتيك هاي تيازیدي كچ دوز ا-

 هستند.
تمام بيماران باید بطور مناسب از عوارض جانبي احتمالي دارو ها و اهميت پيگيري درمان بطور صحيح و نيز منافع كنترل فشگارخون  -

 مطلع و آگاه شوند.

و فرد تحت درمان دارویي یگا غيگر   اگر وجود اختلال چربي خون بررسي شود  اگر بيمار مبتلا به اختلال چربی خون است :-8

 .دست یافتدارویي باشد ،درمان كاهش دهنده چربي خون یا باید شروع شود یا ادامه یابد تا به اهداف تعيين شده  در بيمار 
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چگه  اقداما  غيردارویي)رژیچ غذایي،كاهش وزن و فعاليت بدني( باید در تمام بيماران داراي اختلال چربي خون حفظ و تقویت شگود.  -
 تحت درمان باشند و چه تحت درمان نباشند.

بطور كلي گروه دارویي كه بيشتر توصيه شده است استاتين ها هستند ،گرچه رزین هاي یوني و فيبرا  ها نيز مورد استفاده قرار مگي  -
دف غلظت سرمي ال گيرد.توصيه هاي رژیچ هاي غذایي ،اصلاح شيوه زندگي و داروهاي كاهش دهنده چربي خون براي دستيابي به ه

ميلي گرم در  143ميلي گرم در دسي ليتر در بيماران داراي خطر بالاي بيماري قلبي عروقي و ال دي ال كمتر از  123دي ال كمتر از 
 دسي ليتر در بيماران داراي خطر متوسط  بيماري قلبي عروقي مي تواند تجویز شود .

ميلي متر جيوه( ،قنگد خون)هموگلگوبين گليکوزیلگه     83/123فشارخون )كمتر از كنترل سخت اگر بيمار مبتلا به ديابت است: -4

 (،كلسترول تام و ال دي ال توصيه مي شود.%2كمتر از 
چهار جزء درمان )رژیچ غذایي،فعاليت بدني، دارو ها و خود ارزیابي( باید فردي سازي شود و با خصوصيا  هر بيمار مطابقت داده شگود.  

 ي به اهداف درماني باید درمان موردبررسي و ارزیابي قرار گيرد.در صور  عدم دستياب

یگك رویکگرد درمگاني جگامع  مطگابق بگا       كيلوگرم بر متر مربع و بيشاتر(:  81اگر بيمار چاق است)نمايه توده بدنی -1

یگه اي ،و در صگور    خصوصيا  بيمار در نظر گرفته مي شود .این رویکرد شامل رژیچ غذایي،تمرینا  جسمي، و اصلاح رفتارهاي تغذ
 لزوم درمان دارویي و یا جراحي است.

 مداخله در چاقي باید براي دست یابي به تعادل انرژي منفي انجام شود: كاهش مصرف و افزایش سوخت كالري. -
ي به هدف در یك رژیچ غذایي كچ كالري ركن اساسي درمان است.استفاده از داروها )اورليستا  یا سيبوتيرامين ( در صور  عدم دستياب

كيلوگرم بر متر مربع  همراه با بيماري هاي همراه مدنظر قرار مي گيرد.در مورد  22ماه در بيماران چاق یا داراي نمایه توده بدني  4طي 
كيلوگرم بر متر مربع و بيشتر( كاركنان بهداشتي ممکن است ارجاع بيمار به یك متخصص را در نظر  25چاقي شدید )نمایه توده بدني 

 بگيرند.

 

 مرحله سوم برنامه جامع پيشگيري وكنترل بيماري قلبي عروقي-1
بيماري قلبگي   كنترلو پيشگيري كشوري برنامهمرحله دوم  و سوم  اجراي نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در

به علت ویژگي هاي ساختاري ، دسترسگي بگه افگراد تحگت پوشگش ، منطقگه        دشو مي انجام روستایي مناطق در كه روشي با عروقي
 .است مشابه منطقه دو هر در برنامه اهداف اما بود، خواهد متفاو  فيزیکي و دسترسي به بخش هاي خصوصي ،تا حدودي

جهگت   (پایگگاه تندرسگتي  دیابت/ )واحگد در شگهر هگا    مراكز بهداشتي درماني تعيين شگده  به كننده مراجعه افراد مشخصا  ثبت روش
 بگا ارائه خگدما    محل و اطلاعا  آوري جمع و دهي گزارش روش ،خدما  ارائه دهنده  افراد وبيماران غربالگري ،مراقبت و درمان 

و راهنماهگاي   مراقبگت  ،بيماریگابي  غربگالگري،  دسگتورالعمل هگاي   امگا  .اسگت  متفگاو   ،شگود  مگي  اجگرا  روسگتایي  منگاطق  در آنچه
 .بود در دو منطقه  مشابه خواهدو بيماري قلبي عروقي ارزیابي،تشخيص و درمان بيماري فشارخون بالا و اختلال چربي خون 

 .شد خواهد انجام و توسط تيچ سلامت خانه هاي بهداشت  در بيماران درمان و ، مراقبتآموزش ، شناسایي در روستاها
 /پایگاه  هاي تندرستي(دیابتهاي دواحبهداشتي درماني تعيين شده ) مراكز در بيماران درمان و مراقبت، آموزش ، در شهرها شناسایي

 خواهد ارائه مکان این در نياز مورد درماني بهداشتي خدما  حسب ساختار و امکانا  و تجهيزا  تامين شده ،اغلب و شد خواهد انجام

 .شد
 سگطح  به یا مراكز بهداشتي درماني روستایيواحد  این دیده دوره عمومي پزشکان یا پزشك توسط تخصصي خدما  نيازمند بيماران

 .شد خواهند ارجاع كه كلينيك هاي تخصصي)مركز ویژه قلب و عروق( و بيمارستان ها هستند، بالاتر

 . خواهد بود شده طراحي ثبت افزار نرم بر اساسمبتني بر كاغذ و در بعضي  در بعضي مناطق دهي گزارش نظام همچنين
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  بيماري قلبی عروقی)بيماري عروق كرونر(و  غربالگري و مراقبت عوامل خطر
شناسایي افگراد در معگرض خطگر و بيمگاران قلبگي       ،در حوزه وظایف وزار  بهداشت استنيز كه این مرحله از برنامه قلب و عروق در 

برنامه پزشگك خگانواده   خدما  بهداشتي اوليه و در كه  بهداشتي مراقبت هايو انجام مي گيرد  از طریق غربالگري و بيماریابي عروقي
 در قالب فعاليت هاي تيچ سلامت اجراء خواهد شد.،است ادغام شده 

 و اجرایگي  دسگتورالعمل  بر مبناي خانواده پزشك خدمتي بسته تکميل و شهرها و روستاها در خانواده پزشك برنامه اجراي به توجه با
قابگل اجگراء خواهگد     خانواده پزشك تيچ سلامت از استفاده با برنامه ،اینبيماري قلبي عروقي كنترل و پيشگيري كشوري برنامه علمي
 گسگترش  از بعگد  كامل است،این برنامه قابليت اجرایي دارد. "در حال حاضر در مناطق روستایي كه پوشش پزشك خانواده تقریبا بود.

با پوشش كامل برنامه پزشك خگانواده   .بود خواهدقابل اجراء نيز  شهرهااین برنامه در تمام ،شهرهاي بزرگتر به  خانواده پزشك برنامه

 اجراء خواهد شد. فعالروستا و شهر به صور  غربالگري افراد در معرض خطر و بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي در ،

 كه روشي با بيماري قلبي عروقي كنترلو پيشگيري كشوري برنامه اجراي نحوه تحت پوشش پزشك خانواده نيستند، ي كهشهرهای در
غربالگري افراد در معرض خطر و بيمگاران مبگتلا بگه بيمگاري قلبگي      .بود خواهد متفاو  تا حدودي دشو مي انجام روستایي مناطق در

  انجام مي شود. غير فعالبه صور   هاشهردر این عروقي 

لذا غربالگري در برنامگه پيشگگيري و كنتگرل     ،سال و بالاتر هستند 23دیابت افراد  بيماري گروه هدف در برنامه غربالگري كه آنجا از
بطور همزمان اجراء خواهد شد و بيماران شناسایي شده سال و بالاتر  23در گروه با این برنامه براي هماهنگي بيماري قلبي عروقي نيز 

 ،فشارخون ،اختلال چربي خون،اضافه وزن، چاقي و دیابگت(  )قلب و عروقمربوطهمطابق با پروتکل ها و دستورالعمل هاي برنامه هاي 
 تحت مراقبت و درمان قرار خواهند گرفت.

 بدیهي است این مرحله مستقل از مرحله اول و پس از اجراي مرحله دوم در تمام دانشگاه هاي علوم پزشکي اجراء خواهد شد.
   مرحله سوم مدت طول 

مبتلا به فشارخون بالاو بيماران مبتلا به اختلال چربي خون و ساماندهي مراقبگت ایگن بيمگاران، قگدم بعگدي       بعد از شناسایي بيماران
 برنامگه  بگودن  غيرفعگال  به توجه باشناسایي افراد در معرض خطر و بيماران تشخيص داده نشده از طریق غربالگري و بيماریابي است.

 توان نمي و بيماري دیابتي عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي بيماریاب و لگريغربا براي محدودي زمان مد  شهرها، در غربالگري

در مناطق روستایي و در  و بيماریابي غربالگري مرحله زمان پوشش حداكثري جمعيت منطقه ، مد  كرد، اما براي پایش برنامه و تعيين

 .دشتعيين خواهد  سال يك شهرها

 

 حيطه مداخله:شناسايی،تشخيص و درمان بيماران داراي عوامل خطر بيماري ايسکميك قلبی   

یك خصوصيت بيولوژیکي یا هدایت كننده اي است كه احتمال ابتلاء یا مگرگ ناشگي از بيمگاري قلبگي      عوامل خطر قلبی عروقی

دهد.غياب این عوامل خطر احتمال ابتلاء بگه بيمگاي قلبگي    افزایش مي را ي كه این عوامل در آن ها مشاهده مي شود در افرادعروقي 
ه هاي زیادي براي تقسيچ بندي عوامگل خطگر   اعروقي را رد نمي كند ،و حضور آن ها هچ بروز این بيماري را تضمين نمي كند.گرچه ر

ل مي شود كگه شگامل عوامگل    یك طبقه بندي براي موارد اصلي پيشنهاد شده است كه بين عوامل علتي تفاو  قائ "اخيرا،وجود دارد 
 شرطي و عوامل مستعد كننده هستند.

مهمتگرین و مسگتقل    "شامل فشارخون بالا،مصرف دخانيا ،اختلال چربي خون و دیابت شيرین هستند.این ها اساسگا : تیيعوامل عل

 ر یافت مي شوند.در جامعه بطور مکر  و قویترین ارتباط را با بيماري قلبي عروقي دارند  و به شدهستند ترین عوامل 

براي نقش علتي آن هگا اثبگا  قطعگي     اما د،ري قلبي عروقي همراه هستنايمبعواملي هستند كه با خطر بزرگتري از :عوامل شرطی

چون پتانسيل آتروژنز آن ها یا شيوع آن ها در جامعه كچ است.در ميان این عوامل  هيسر تري گليسيریدمي ، ،ذرا  ال دي  ،وجود ندارد 
 ( هستند.CRPماركرهاي التهابي ) و،عوامل پروترومبوتيك)فيبرینوژن( LP ، هيسرهموسيستمي،ال پي بالاLDLانسيته كچ ال با د
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در زنجيره عليتي بيماري قلبي عروقي در نظر گرفته ميشوند و عمگل آن   به عنوان عوامل دور: عوامل زمينه ساز يا مستعد كننده

انجام مي شود .در ميان آن ها چاقي )كه توسط انجمن قلب امریکا به عنوان ،عامل خطگر   مل عليتي یا شرطياها از طریق واسطه ،عو
مهچ در نظر گرفته شده است(،چاقي شکمي،كچ تحركي)كه توسط انجمن قلب امریکا به عنوان ،عامل خطر مهچ در نظگر گرفتگه شگده    

 ز خصوصيا  قوميتي و عوامل رواني هستند.است(،سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرس در افراد درجه یك،بعضي ا
الویت بنگدي انجگام   ،ت و در نتيجگه لازم اسگت بگراي اقگدام    د اثر و كارآمدي مداخلا  مهمتگر اسگ  هر چه خطر قلبي عروقي بيشتر باش

شگيري اوليه دهيچ.محاسبه خطر قلبي عروقي عليرغچ محدودیت آن مفيدترین ابزار موجود رایج در مطب ها براي تعيين الویت ها در پي
این محاسبه و طبقه بندي خطر قلبي عروقي عنصر مفيدي در مراقبت بيمار داراي  بنابر در مورد شد  مداخلا  است. و تصميچ گيري

 عوامل خطر قلبي عروقي است. 

 

 زير است:شامل اهميت زياد تا كم در گروه هاي هدف به ترتيب الويت هاي پيشگيري از بيماري قلبی عروقی 
 د داراي بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(افرا-1
 سال آینده 13افراد بدون بيماري قلبي عروقي اما داراي خطر بالاي ابتلاء به بيماري قلبي عروقي در -2
 عامل خطري قلبي عروقي اما داراي خطر متوسط قلبي عروقي و حداقل یك رافراد بدون بيما-2
 افراد بدون بيماي قلبي عروقي اما داراي خطر كچ قلبي عروقي و بدون عامل خطر-2

با توجه به شيوع بالاي بيماري قلبي عروقگي و عوامگل خطگر آن و ایگن حقيقگت كگه در ورود بگه نظگام سگلامت عمگومي در كشگور            
ثرترین ؤرخ مي دهد ،مسطح در آن  ،به دسترسي به آنمراقبت هاي اوليه بهداشتي با توجه در سطح  "تشخيص،درمان و پایش ترجيحا

و ملاقگا  هگا   استفاده از یك راهبرد فرصت طلبانه ،بر مبناي اسگتفاده از مزیگت هگاي چندگانگه      ،عوامل خطر در جمعيتشناسایي راه 
 خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است. مراجعه كننده به  افرادهاي فردي مشاوره 

 استاندارد ها
 فرد باید از مقادیر عوامل خطر قلبي عروقي خود مطلع باشد .هر -
سال و بالاتر باید از ميزان احتمال خطر بروز بيمراي قلبگي عروقگي خگود كگه توسگط كاركنگان بهداشگتي ارزیگابي شگده           23هر فرد -

 است،مطلع باشد.
 شود.باید انجام گيري پيش،بيماري قلبي عروقي ابتلاء به راي خطر متوسط و بالاي اافراد د براي تمام-

 اهداف
تمام افراد باید سابقه بيماري قلبي عروقي )بيماري عروق كرونر یا هر بيماري انسدادي شریاني :مغزي یا محيطي(  بطور مناسب در -1

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.
ارخو ن بالا،اختلال چربي خون،دیابت و چاقي(باید بطور مناسگب  بيمار داراي عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )مصرف دخانيا ،فش-2

 تعيين و این اطلاعا  در پرونده پزشکي بيمار ثبت شود.شناسایي و 
تعيين شده است و فردي كه هنوز علائمگي را نشگان نگداده    مشخص و خطر قلبي عروقي فردي كه عوامل خطر قلبي عروقي در او -2

و بر حسب سطح خطر وي مداخلا  كنترلي عوامل خطر و كاهش خطر قلبي عروقي لازم و ضروري  داست ،باید محاسبه و ارزیابي شو
 به وي پيشنهاد و ارائه شود

 اقدامات
الویت دادن به همه فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و ثبت آن ها در مراكز بهداشتي درماني و در تيچ مراقبت -

 هاي اوليه سلامت
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ادغام فعاليت هایي كه هدف آن ها بيماران داراي خطر بالاي قلبي عروقي است در پروفایل خگدما  مراكگز بهداشگتي درمگاني و در     -
 خدما  تيچ مراقبت هاي اوليه سلامت

 

 5اقدامات براي هدف 
 2مشابه مرحله 

 

 1اقدامات براي هدف 
د مي شود ،كه بر اساس استفاده از مزیت ملاقگا  و دلایگل چندگانگه    براي شناسایي و ثبت عوامل خطر راهبرد فرصت طلبانه پيشنها-

 در خدما  بهداشتي اوليه قرار گرفته است. "براي مشاوره افراد در خدما  مراقبت هاي اوليه بهداشتي است و اساسا
 45سالگي در مردان و قبگل از   55ثبت سابقه بيماري قلبي عروقي زودرس در افراد درجه یك خانواده )والدین،خواهر و براد(  قبل از -

 سالگي در زنان

 مصرف دخانيات:-

 2مشابه مرحله 

 فشارخون بالا:-

 ثبت سابقه فشارخون بالا در افراد درجه یك خانواده و در تاریخچه سلامتي خود فرد. -

خاص باید به عنوان بيمگار  تمام افرادي كه داروي كاهش دهنده فشارخون مصرف مي كنند ،بدون توجه به ميزان فشارخون در زمان -
 فشارخوني در نظر گرفته شوند.

سال اندازه  2سالگي هر  23سال و بعد از  5سالگي هر  23تا  12سالگي،و بين  12اندازه گيري فشارخون باید حداقل یك بار قبل از -
 گيري شود.

 باشد باید سالي یکبار اندازه گيري شود. 123-83/123-85اگر فشارخون بين -
ميلي متر جيوه و بيشتر باشد فشارخون بالا باید در چندین موقعيت و روزهاي مختلگف انگدازه گيگري و تایيگد      33/123شارخون اگر ف-

ميلي متر جيوه و بيشتر باشد بيماري فشارخون بالا تایيگد مگي    33/123شود.متوسط فشارخون باید در نظر گرفته شود و اگر فشارخون 
ن از طریق امبولاتوري )خود اندازه گيري و پایش فشارخون توسط فرد (  ،انجام مي شود.اگر كمتر از شود.در بعضي موارد لزوم فشارخو

 باشد به عنوان طبيعي در نظر گرفته مي شود. 85/125
 تمام بيماران فشارخوني باید یك ارزیابي كامل از نظر اتيولوژي،شد  و مشکلا  داخلي شوند.-

  ديابت:-

 2مشابه مرحله 

 :  چربی خوناختلال  -
 2مشابه مرحله 

 :چاقی-

 2مشابه مرحله 
 سالگي نمایه توده بدني ارزیابي شود و هر سال محاسبه آن تکرار شود. 23در بزرگسالان توصيه ميشود اولين بار در سن 

 

 8اقدامات براي هدف 
 2مشابه مرحله 
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 پيشگيري اوليه از عوامل خطر قلبی عروقیجدول مقايسه اهداف نهايی براي 

 
 ESCراهنماي  متغير

)انجمن قلب اروپا( در 

خصوص پيشگيري از بيماري 

قلبی عروقی در اقدامات 

 بالينی

 AHAراهنماي 

 )انجمن قلب امريکا(

 فشارخون

(Blood pressure) 

 mmHg 33/123كمتر از - mmHg 33/123كمتر از 
در صگور  وجگود بيمگاري هگاي      mmHg 85/123كمتر از -

 نارسایي قلبي یا نارسایي كليوي 
 در صور  وجود دیابت mmHg 83/123كمتر از -

 كلسترول تام 

(Total cholesterol) 

 mmol/l     5كمتر از  

 (mg/dl   133)حدود 
 mg/dl  233كمتر از 

 ال دي ال كلسترول 

(LDL-C) 

 mmol/l   2كمتر از 
 (mg/dl   115)حدود 

 mg/dl  143كمتر از -
عامگل خطگر    2در صورتي كه بيش از  mg/dl  123كمتر از -

وجود داشته باشد و احتمال خطگر بگروز بيمگاري عگروق كرونگر      
 باشد %23( بيش از  CHDقلب)

 كلسترول اچ دي ال

HDL-C)) 

 در مردان mg/dl  23بيشتر از - -
 در زنان mg/dl  53بيشتر از -

 تري گليسيريد 

(Triglycerides) 

 mg/dl  153كمتر از  -
 

 گلوكز ناشتا 

(fasting blood 

glucose) 

 mmol/l    4كمتر از 
 (mg/dl  113)حدود 

 mg/dl  113كمتر از 
 

هموگلاااوبين گليکوزيلاااه 
1cHbA 

 %2كمتر از  -

 دقيقه در روز 23بيشتر از - فعاليت بدنی
 روز در هفته 5بيشتر از -

 روز در اكثر )تمام( روزهاي هفته دقيقه در 23بيشتر از 

 kg/m2   25كمتر از  kg/m2   25كمتر از  (BMIنمايه توده بدنی )

 انرژي %23كل چربي كمتر از - تغذيه
كگگل  %22چربگگي اشگگباع كمتگگر از -

 انرژي 
 كاهش مصرف نمك-

 كالري %13چربي هاي اشباع كمتر از -
 ساعت 22ميليگرم در  233كلسترول كمتراز -
 22گگرم در   2/2سگاعت)كمتر از   22گگرم در   4كمتر از نمك -

 ساعت در زنان(
واحد  1ساعت در مردان و كمتر از  22واحد در  2الکل كمتر از -
 ساعت در زنان 22در 
 به حداقل رساندن مصرف اسيدهاي چرب ترانس -

 

 

  كرونربيماران داراي سيماي با خطر بالا يا بيماري عروق دول مقايسه هدف نهايی در ج
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 ESCراهنماي  متغير

 )انجمن قلب اروپا( 

 AHAراهنماي 

 )انجمن قلب امريکا(

 mmHg 33/123كمتر از - *mmHg 83/123كمتر از  فشارخون
در صور  وجود دیابت یگا   mmHg 83/123كمتر از -

 بيماري مزمن كليوي

 كلسترول تام 

(Total cholesterol) 

  mmol/l  5/2كمتر از -
 (  125mg/dl)حدود 

  mmol/l  2یا با اختيار كمتر از -
 (*mg/dl  155)حدود 

 mmol/l   5كمتر از 
 (mg/dl  233)حدود 

LDL-C  - 5/2كمتر از  mmol/l 
 ( mg/dl  133)حدود 

 mmol/l  2یا با اختيار كمتر از -
 (*mg/dl  83)حدود 

  mg/dl  133كمتر از -
  mg/dl  23یا با اختيار كمتر از -

 تري گليسيريد 

(Triglycerides) 

باشگد غيگر     233در صورتي كه تري گليسيرید بيشگتر از   
HDL-C  123باید كمتر از  mg/dl باشد 

 گلوكز ناشتا 

(fasting blood 

glucose) 

 mmol/l   4كمتر از 
 (mg/dl  113)حدود 

 

هموگلااااوبين گليکوزيلااااه 
1cHbA 

 %2كمتر از  * %5/4كمتر از 

 دقيقه در روز 23بيشتر از - فعاليت بدنی
 روز در هفته 5بيشتر از -

 دقيقه در روز 23بيشتر از -
 روز در هفته 2-5 -

 kg/m2   25كمتر از  kg/m2   25كمتر از  (BMIنمايه توده بدنی )

 و عملي بودن در صور  امکان*
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 33پيوست شماره 

 قلبي عروقينمونه اي از مداخلات كاهش عوامل  خطر و بيماري 

 

 يا مداخلههاي چند مثال از برنامه 

 
هاي قلبي  مورد اسگتفاده قگرار    به بيماري ابتلاءهاي مرگ در اثر دو نوع برنامه راهبردي پيشگيري سطح اول، در جهت كاهش ميزان

برنامه جمعيتي كه تمام افراد جامعه هاي در معرض خطر را پوشش مي دهد و گرفته كه عبارتند از: اجراي برنامه مداخله كه تنها  گروه
شوند هدف تعيين افراد در معرض خطگر از طگرق   هاي در معرض خطر پوشش داده ميهایي كه گروه شود،  در برنامه پوشش داده مي

 هایي از اجراي  این برنامه ها عبارتند از:باشد. نمونهها به مراكز درماني مي غربالگري و  هدایت آن
 

The Oslo Heart Study 
Multiple Risk Factor Intervention  Trail 
The European Collaborative Trail of Multifactorial Prevention of Coronary Heart Disease13 

Lipid Research Clinics Coronary Primary Preventio0n Trail 

 
ها هاي قلبي دارد. طراحي این برنامهاشت عمومي براي پيشگيري از بيمارياي جمعيتي رویکرد بنيادین در زمينه بهدهاي مداخلهبرنامه
اي است كه نتيجه حاصله به كاهش ميزان شيوع یك و یا بيش از یك  عامل خطر )مثلاً پرفشاري خون، سيگار كشيدن، بالا  به شيوه

مرگ هاي قلبي و یا هر دو، در یك جامعه مشخص و  بودن چربي خون، نداشتن حركا  بدني،  استفاده از رژیچ غذایي ناسالچ( و ميزان
هاي آموزشي و تغيير عوامل محيط زیست، به اي كه بر رویکرد جمعيتي تکيه دارد بيشتر  در زمينههاي مداخله  محدود، بيانجامد. برنامه

 یابد.  هاي زندگي و سایر خصوصيا  رفتاري جامعه، تمركز ميمنظور بهبود و آسان نمودن تغيير شيوه 
-یا تمركز بر دخالت در زمينه  North Kareliaدر كشور فنلاند به نام برنامه  1322اي جمعيتي در سال  قدیمي ترین برنامه مداخله

-هاي خانهها جمعيتي، آموزش تغذیه براي زنهاي فراواني از عوامل خطر اجرا گردیده است. در این برنامه بر ترك سيگار افراد و گروه

هاي برنامه در سطوح جمعيتي كردند، تاكيد شده بود. دخالت ستفاده از پزشکان سنتي كه داروهاي شفا بخش طبيعي را تجویز ميدار و ا
هاي عمومي ، توليد و توزیع كنندگان مواد غذایي تمركز داشت. پزشکان و پرستاران بهداشت عمومي نقش كليگدي در تهيگه   بر رسانه 

و  ءهاي ابتلاهاي متمركز، به كاهش ميزاناند. مجموعه این كوششامعه به عهده داشته جداشت افراد خدما  درمانگاهي و آموزش به
 . 23هاي قلبي انجاميده استمرگ در اثر بيماري

 نتيجه به دست آمده از این برنامه سبب شد كه انستيتوي ملي قلب و ریه در ایالا  متحده آمریکا اعتبار لازم براي تاسيس چهار مركز 
گروه جمعيتي،  2هاي باليني را تامين كند:  این برنامه ها عبار  بودند از: برنامه پژوهشي استانفورد براي پژوهشي و اجراي كارآزمایي 

                                            
19 . Levy, R. I. Priomary prevention of coronary heart disease by lowering lipids: Result and implication. Am Heart J (1985): 

110: 1116-1122 
21 . Puska, P., J. Tuomilehto, et al. The NOrthe Karelia project: 15 years of community – based  prevention of coronary heart 

disease. Ann  Med (1989): 21: 169-173 
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اولگين   .21سوتا و برنامه قلبي رودآیلند بگراي ناحيگه پگاتوكر   ه منطقه شهري ، برنامه سلامت قلب مين 5برنامه پژوهشي استانفورد براي 
اي بسگيار وسگيع   هگاي مداخلگه    شروع شده بود نشان داده كه انجام برنامگه  1321تانفورد براي سه گروه جمعتي  كه در سال برنامه اس

هگاي سگلامت دارد. ارزشگيابي ایگن برنامگه       هاي عمومي  تاثير بسيار چشمگيري بر تغيير خصوصيا  رفتگاري در زمينگه   توسط رسانه
هاي رو در رو با افراد وسيله بسيار قدرتمندي براي تغيير خصوصيا   عمومي به همراه مصاحبه هايمشخص نموده كه استفاده از رسانه

 باشد. رفتاري افراد مي
مردم و كگاهش   هايدر دست اجرا بوده، تغيير آگاهي  1332تا  1328كه از سال  "برنامه پنج شهر"در دیگر برنامه استانفورد تحت نام
شهري كه مداخله صور  گرفته با دو شهر كنترل مقایسه شده است. این برنامگه برمبنگاي، فراگيگري    عوامل خطر بيماري قلبي در دو 

هگاي  هگاي اجتمگاعي، و روش   دهي گگروه  هاي آموزش گروهي،  استفاده از یك مدل ارتباطي براي تغيير رفتار، اصول سازمانفرضيه 
ساعت آموزش عمومي  و آشنایي با عوامل  24برنامه اجرا شده هر كدام  بازاریابي گروهي،  استوار بوده است. در مناطق شهري كه این

 اند كه نتيجه آن افزایش ميزان آگاهي مردم و كاهش ميزان عوامل خطر بوده است.  اختصاصي خطر بيماري قلب داشته
دهگي  ایگن برنامگه شگامل، سگازمان     سوتا به اجرا گذاشت شده است. توسط دانشگاه مينه  1383سوتا، از سال برنامه سلامت قلب مينه 

غربالگري افراد براي تعيين عوامل خطر و مشور  با آنها، ترك سيگار و برقراري مسگابقاتي در ایگن زمينگه، تشگویق افگراد بگه       جوامع، 
هش عوامگل  هایي كه كمك به كگا هاي سلامت، و سایر مداخله هاي گروهي براي ارسال پيام هاي فيزیکي، استفاده از رسانه  فعاليت

 خطر در سه گروه جمعيتي در این ایالت كرده، بوده است. 
بر پایه اصول روانشناختي جامعه به اجرا در آمگده اسگت. رویکگرد اصگلي      1383سال از سال  11برنامه سلامت قلب رودآیلند به مد   

بوده اسگت. بگه حركگت درآوردن افگراد جامعگه و       اند استوارهتاجراي این برنامه استفاده از افرادي كه به طور داوطلب در آن شركت داش
 اي این برنامه بوده است. هاي مختلف برنامه، راهبرد مداخلهها در تمام جنبه  شركت دادن آن

هاي جمعيتي تحت كنترل، به مقدار زیادي سبب شده، كه تگوان  تمایل و پيوند مستحکچ و دور از انتظار فردي به عوامل خطر در گروه 
رود باشد. در هر صور  نشان داده شده اسگت  ها براي نشان دادن تاثير عناصر مداخله در جامعه، كمتر از آنچه كه انتظار مي این برنامه

اي، كه شامل عناصر مختلفي است، در تحليل مياني و یا نهایي از نتایج به دست آمده،  توفيق هاي مداخله كه در هر یك از این برنامه
ها اسگت، دارنگد )بگه     روهي جمعيتي خواهد شد كه بيشترین مواجهه را با عناصري از برنامه كه در ارتباط با آنبيشتر  نصيب آن زیر گ

اند( . مرور اخير بر هاي آموزشي است شركت كردههایي كه حاوي عناصري مرتبط با محيطها كه در برنامهعنوان مثال كودكان مدرسه
هاي  ها را  بر عوامل خطر در درون جامعهبيماري قلبي در سطح جهاني، تاثير مثبت این برنامهي كنترل برنامه مداخله 21انتشار نتيجه 

هاي جمعيتگي  هاي اخير،  برنامه پيشگيري و كنترل عوامل خطر در جوامع،  پژوهش در  زیر گروه  مشخص، نشان داده است در  سال
 یي، را نيز مورد توجه قرار داده است.  نژادي، اقليت ها، محرومين اقتصادي اجتماعي و مناطق روستا

خاصي، بگراي  بگه حگداكثر رسگاندن نتيجگه و تغييگر        يهاي هدایت شده در مسيرها اي استانفورد، در استفاده از برنامه برنامه مداخله 
اند كگه  نتيجه رسيده  خصوصيا  رفتاري، موفق بوده است )تدارك امکانا  ورزشي در محيط كار(. افزون بر این مجریان برنامه به این

رسمي اي از رهبران غيرسسا  مختلف موجود  در جامعه  و همچنين نظر شبکهؤهاي سياسي  و سایر  مبه استفاده از همکاري  سازمان
داده جامعه، نياز دارند. در بعضي از موارد به حركت درآوردن اعضاي جامعه، براي تغيير قوانين و مقررا  رسمي موجود و حفظ تغييرا  

رسد. بعضي اوقا  ممکن است،  براي ایجاد  تغيير در پيامدهاي اجراي برنامه ) آگاهي شده در عوامل خطر بيماري، ضروري به نظر مي
ها(، ضروري باشد تا راهبردهاي متفاوتي پيش گرفته شود. به عنوان مثال براي اجراي كامل برنامه نزد گروه  مردم، تغييرا  رفتاري آن

هاي محصولا  بهداشتي، هایي كه در یك جامعه در جریان است )مثل نمایشگاه  جنسي مسن، استفاده از وقایع و برنامه هاي سني و
هگاي خگاص، مثگل    داده شده كه اجراي برنامه مداخله در محگيط   ثر خواهد بود. همچنين نشانؤهایي خاص(، بسيار مو یا گردهمایي 

هاي موجود اجرا ها و سازمان هایي كه در محيط تر بوده است. برنامه ثرؤتغيير خصوصيا  رفتاري مهاي كار، در ها و سایر محل كارگاه

                                            
21 . The |Stanford (Clifornia) Three  Community Study,  The Stanford five-City Project<  The Minnesota Heart Health 

program,  The Pawtuker (Rode Island) Heart Health Program. 
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هاي كار( ، كه احتياج به تدارك امکانا  اضافي نداشته و شركت كنندگان مدتي از وقت خود را در ها و یا محيط شود )مثل مدرسه مي 
گيري شده كه نگه  از نظر بازده هزینه و سود بوده است.  و بالاخره از برنامه رودآیلند  نتيجه ها ها مي گذرانند، بهترین برنامه  آن مکان

كه نقشي در اجراي  برنامه  مداخله دارند مهچ و مفيد  است، بلکه بایگد   تنها،  برقراري تماس و رابطه مستمر با سازمان هاي اجتماعي
هایي كه براي  كاهش عوامل خطر صور  مي گيرد قایل نيستند ) نقشي در كوشش ها و جوامعي، كه براي خودرابطه مثبتي با سازمان

 اي تشویق نمود. هاي مداخله مثل مراكز مذهبي(، نيز برقرار باشد. لازم است كه رهبران این نوع جوامع را به شركت در برنامه
هگا برنامگه    یر نقاط كشگور اجگرا نمگوده ك. یکگي از آن    هاي كوچکتري نيز در ساسسه  ملي قلب، ریه و خون برنامه ؤافزون بر این م 

سلامت قلب در ایالت نيویورك است كه بر مبناي راهبردهاي اجتماعي به منظور تحت تاثير قرار دادن خصوصيا  رفتاري افراد جامعه 
هگا بگه   اي ایگن برنامگه   سسه صور  گرفته است. چالش پگيش رو در اجگر  ؤهاي پژوهشي این مو آزمون نتایج به دست آمده  در برنامه

باشد، اي كه نفوذ بر آن مشکل تر ميسسه ملي قلب، ریه و خون با توجه به اعتبارا  مالي كمتر و جامعه ؤكارگيري راهبردهاي برنامه م
 بوده است.

این برنامه ها و همکاران از  كشور چين گزارش شده است. در هر یك از  Chenدو برنامه پيشگيري موفق با رویکرد اجتماعي  توسط 
هزار نفر شركت دادشته اند كه یکي  در یك كارخانه بزرگ ذوب آهن و دیگري در پکن، پایتخگت چگين اجگرا شگده      113333بيش از 

نفر ادامه داشته است. تغييگر رژیگچ    113333با  1335هزار نفر شروع و تا سال  43با  1322است. در كارخانه توليد آهن برنامه در سال 
خصوص كاهش مصرف مقدار نمك و چربي(،كاهش مصرف مشروبا  الکلي تا حد متوسط، ترك سيگار  به همراه كنتگرل  غذایي ) به 

تگا   1331سایر عوامل بيماري مثل فشار خون، هدف اجراي این برنامه بوده است.  برنامه دیگر كه در منطقه پکن اجگرا شگده از سگال    
منطقه با  2اي در داده است. برنامه مداخله اند را پوشش مي كردهستایي زندگي ميمنطقه رو 5نفر را كه در  123333در مجموع  1333
هزار نفر به عنوان كنترل اجرا گردیده است. فشگار خگون در گگروه مداخلگه و كنتگرل       52333نفر و دو منطقه دیگر با  44333جمعيت 

است. افزون براین مقدار نمك مصرفي در گروه مداخله نيز به اي داشته ولي این كاهش در گروه  مداخله بيشتر بوده كاهش قابل توجه
ها نيز در مجموع كنترل شده است. در مقایسگه شگركت كننگدگان در ایگن دو برنامگه       مقدار قابل توجهي كاهش یافته و فشار خون آن

ها بيشتر از گروه پکن بوده  زد آنكنترل فشار خون افراد در برنامه كارخانه توليد آهن كاهش چشمگيري د اشته و ميزان ترك سيگار ن
 .22ها بيشتر از گروه پکن بوده است و همچنين ميزان مصرف مشروبا  الکلي در سطح متوسط نزد آن

هاي وسيعي را در هاي قلب و عروق با رویکرد اجتماعي  دیدگاه هاي مختلف پيشگيري از بيماريبه طور خلاصه،اجراي این برنامه    
هاي  سسا  و سازمانؤهاي گروهي، استفاده از م ثر از رسانهؤاین بيماري شامل نکا  زیر فراهچ نموده است. استفاده مزمينه  مبارزه با 

تغيير  شيوه زندگي مفيد براي سلامت قلب،  تدارك رویکردهایي به منظور حمایت ” عملي“موجود، تهيه راهبردهاي مناسب و در ضمن 
هاي اجتماعي،  استفاده از چنگد كانگال و   ریزي ، ایجاد و حفظ پيوندهاي برنامه  قوانين و سياست از تغييرا  محيطي و  همچنين تغيير

رسگد كگه انتخگاب    هاي قلبي است. به نظر ميسطوح مختلف، از مهمترین ابزار موفقيت یك برنامه نمونه كنترل و پيشگيري از بيماري
كه در سال ” رویکرد چندگانه به سلامت جامعه“تي حياتي داشته باشد. برنامه یك چنين راهبردي براي دوام تغيير ا  ایجاد شده ضرور

.  22ها در ایالا  متحده آمریکا پيشنهاده شده یك مدل مناسبي براي این منظور باشدبه وسيله مركز كنترل و پيشگيري از بيماري 1338
هگا، مراكگز   هاي كار،  آموزشگگاه كند كه عبارتند از: محلسطح مختلف اجتماعي را به طور اختصاصي معرفي مي 2این مدل استفاده از 

هر یك  از سطوح  گيري درها و یا سطوح تصميچتواند بر افراد، سازمانهاي مداخله مي ها. برنامهبهداشت و مراكز تجمع افراد در محله
صگرف سگيگار و یگا رویکردهگایي بگراي تغييگر       هاي چند سطحي استفاده شده در كاليفرنيا براي كنتگرل م چهار گانه ، تمركز یابد. مدل

 اكولوژیکي اجتماعي كه در سایر كشورها مانند استراليا اجرا شده، ظاهراً موفق بوده است. 

                                            
22 . Chn, J., X. Wu, et al. Hypertension and cardiovascular diseases intervention in Capital Steel and iron Company and Beijing 

Fangshan Community. Obes Rev (2008): 9(1 Supl):142-145 
23 . Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Changes in mortality from heart  failure- United States. 1900-1999. 

MMWR (1998): 47: 633-637.  
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مقاما  تامين كننده خدما  سلامت در دوران اخير به جستجوي رویکردهاي آماري نتایج بگه دسگت آمگده از اسگتفاده از راهبردهگایي      
هاي فيزیکي و تغذیه داشته باشد. كارشناسان متفگاوتي  د تغيير در سایر عوامل خطر شایع در جامعه، مثل فعاليتهستند كه توانایي ایجا

انگد. افگزون   هاي قلبي توصگيه نمگوده   هاي پيشگيري اجتماعي از بيماري  ها را در برنامه تاثير این راهبردها را آزموده  و استفاده از آن
هگاي قلبگي در   ثر در پيشگيري از بيماريهاي مؤ كنندههاي باليني، با توجه به نقش  سایر تعيينآزمایيبراین در حال حاضر اجراي كار 

هایي كگه در سگطح جمعيتگي    سطح جامعه، مورد توجه قرار گرفته است. در هر صور  درك عميق از نتایج به دست آمده از كارآزمایي 
-گيگري  هاي قلبي در سطوح اجتماعي ضروري است. در آستانه طلوع همهبيماريهاي پيشگيري از صور  گرفته  براي طراحي برنامه

هاي مختلف مشکل را، از قبيل چگونگي انتشار و چالش هگاي  ثر، كه جنبه ؤاي مهاي مداخله هاي مزمن، اجراي برنامه هاي بيماري 
 هاي مداخله اي نيز بسيار مهچ است. نامه برخورد با بيماري،  مورد توجه قرارد دهد، از ضروریا  است. اجراي صحيح  بر
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 33پيوست شماره 

  مراحل طراحي يك مداخله تندرستي
 تشکيل كميته بيماري هاي غيرواگير 

 تشکيل زیر كميته هاي تخصصي عوامل خطر تغذیه ناسالچ،كچ تحركي و دخانيا  با حضور دینفعان 

  تعيين مشکل در كميته ها و نياز سنجي آموزشيبررسي و تحليل وضعيت موجود و  

  طراحي برنامه هاي مداخله ايهجده گانه مدل تدوین برنامه مداخلا  بر مبناي 

   تدوین شناسنامه مداخلا 

  مدل اجراء و ارزشيابي برنامه هاي مداخلاتي)آموزشي و سایر انواع مداخلا ( بر مبناي 

   تکميل شناسنامه مداخلا 

 مداخله مراحل زير را در نظر بگيريد:در طراحی يك 
 نظرخواهي در مورد مداخله در سطوح تصميچ گيري و ذینفعان صور  گرفته است؟-
 گروه هدف و یا آموزش گيرندگان چگونه براي مداخله انتخاب شدند؟-
 آیا هدف مداخله با نيازهاي تعيين شده گروه هدف همخواني دارد؟-
 مه ریزي ميکنيد،آیا همه افراد نيازهایشان بوسيله همان مداخله تامين مي شود؟اگر براي یك مداخله گروهي برنا-
 آیا مداخله نياز به حامي دارد؟-
 آیا به مقدما  و پيش نياز احتياج دارد؟-
 نوع مجریان و نيروهاي مورد نياز چگونه است؟-
 آیا افراد مداخله كننده دانش،درك و مهار  لازم را دارند؟-
 و چارچوب مداخله و رویکردهاي مورد استفاده، آشنا هستند؟آیا با محتوي -
 آیا نياز به دوره هاي آموزشي براي مجریان وجود دارد؟-
 اگر قرار است مجریان تربيت شوند چه كسي قادر به انجام آن است؟-
 آیا مربي داخلي است یا از خارج باید آورده شود؟  -
 شود؟مداخله چگونه پایش و اثر آن ارزشيابي مي -
 نظام گزارش دهي چگونه است؟-
 پيش بيني موانع مشاركت در مداخله و عوامل مداخله كننده بالقوه صور  گرفته است؟-
 اثرا  جانبي مداخله چگونه است؟-
 سهولت و عملي بودن مداخله در نظر گرفته شده است؟-
 پيگيري اجراي مداخله و توان تداوم مداخله وجود دارد؟-

 

 

 يك طرح مداخلاتی برنامه ريزي،اجراف و ارزشيابی جداگانه داشته باشد. هر مداخله بايد
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 39پيوست شماره 

 راهنماي تکميل شناسنامه مداخلات اصلاح شيوه هاي زندگي

 )از جمله بيماري قلبي عروقي(براي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير 

 

براي آن طراحي شده است، نوشته مي شود،مانند برنامه اصلاح شيوه هگاي  در این قسمت نام برنامه اي كه مداخلا  نام برنامه:-5

 زندگي ،پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي،................

 

 در این قسمت نحوه تعيين مشکل و وضعيت موجود در ارتباط با مشکل باید توصيف شود.نوع مشکل و وضعيت موجود:-1

ذینفعان و  گروه ها،جمع آوري داده ها،و............... شناسگایي و بگر مبنگاي عوامگل مگوثر )زنجيگره       مشکل مي تواند از طریق مشاوره با 
عليتي(،عوامل همراهي كننده براي رفع مشکل و گروه هاي در معرض خطر تجزیه و تحليل شود.، سسس اولویت هگا )شيوع،شگد ،بار   

يت پذیرش و تقاضگاي ذینفعگان ، و.......( تعيگين شود.مشگکل مگي توانگد       بيماري ،وسعت و پوشش ،قابليت اصلاح و انجام مداخله ،قابل
 محيطي یا رفتاري باشد.

در این قسمت بنویسيد مداخله بر اساس چه روشي )نمودار استخوان ماهي،فرافکني افکار،روش گروه بندي نحوه تعيين مداخله: -8

تکميگگل گردیگگده اسگگت. مگگداخلا  بگگر اسگگاس امکگگان     اسگگمي،.............( تعيگگين شگگده اسگگت و آیگگا جگگدول انتخگگاب مداخلگگه      

 اجراء،موثربودن،مقبوليت،هزینه ها،بازده زود و خطرا  آن امتياز دهي شده و انتخاب شده اند.

 

 باشد. در این قسمت عنوان مداخله مانند مداخله آموزش همگاني نوشته مي شود.مداخله مي تواند یك راهبردنام مداخله:-4

 

 در این قسمت هدف مداخله را با توجه به بهبود اثر بخشي یا بهبود پوشش بنویسيد.هدف كلی برنامه مداخله: -1

 

دراین قسمت باید بنویسيد این ( اشاره  شود.outputفقط به نتایج برونداد)بازده یا ستانده( ) هدف بلافصل از اجراي مداخله:-1

 برنامه پيشگيري و كنترل بيماري هاي غير واگير( ، انجام مي شود.  "ف برنامه )مثلامداخله در جهت دستيابي به كداميك از اهدا

 

: در این قسمت اهداف اختصاصي را بر اسگاس افگزایش دسترسگي،افزایش رضگایت،مقبوليت     اهداف اختصاصی برنامه مداخله-7

اسگتفاده    P SMARTد.براي نوشتن اهداف از روش خدمت،افزایش تقاضا،افزایش دانش و مهار  نيروي انساني،و................بنویسي
 كنيد.

 

در این قسمت باید سطح پيشگيري از بيماري یا عامل خطرساز را مشخص كرد، یعني  نوع مداخله از نظر سطح پيشگيري :-3

يري ثالثيه ( تگاثير  این مداخله بركدام یك از حيطه هاي پيشگيري شامل ارتقاء سلامت،پيشگيري اوليه و پيشگيري ثانویه )شامل پيشگ

بعضي از مداخلا  درآموزش همگاني حيطه پيشگيري مي تواند فقط براي سطح صفر یا ارتقاء سلامت طراحي شود.  "مي گذارد. مثلا

 در همه سطوح كاربرد و یا تاثير دارند. 
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سلامت،جامعه،فردي/ یاخانوادگي ) نظام حيطهدر این قسمت مشخص كنيد ،مداخله در كدام  اجراف: حيطهنوع مداخله از نظر -5

 ( انجام مي شود.

 

 در این قسمت مشخص كنيد ،شيوه اجرایي مداخله چگونه است.نوع مداخله از نظر شيوه اجراف/نحوه انجام مداخله: -51

 شيوه اجرایي مداخله ممکن است به دو صور  انجام شود: مداخلا  محيطي و مداخلا  جمعيتي. 

تغيير در محيط اجتماعي، فرهنگي، ) تغييرا  در محيط افرادو مراقبت نظام تغيير ساختار و نوع خدما  یا شامل  : مداخلات محيطی

مانند ایجاد فرصت هایي بگراي توسگعه   د .نكه آگاهي ، مهار  و رفتار آنها را تحت تاثير قرار مي ده ( هستند اقتصادي،فيزیکي،سياسي
زشي و ایمن كردن این فضاها یا صدور قوانين و بخشنامه هایي براي اجراء یگا منگع   ورزش همگاني با افزایش دسترسي به فضاهاي ور

بعضي موارد در خصوص عوامل خطر مانند اضافه كردن سبوس به آرد نان ،جلوگيري از فگروش دخانيگا  توسگط دستفروشگان و .......     
 هستند. 

.در مواردي كه مداخله در جمعيت صور  مي گيگرد ،   :مانند بسيج هاي آموزشي و بيماریابي(مداخلات در سطح جامعه)جمعيتی

باید تعيين كنيد نحوه اجراي مداخله به صور  مستقيچ یا فعال)یعني براي اجراي مداخله به سراغ گروه هدف مي رویچ(،غيگر مسگتقيچ   
یعنگي از شگرایطي كگه بگراي     فرصت طلبانه ) یاغيرفعال)یعني براي اجراي مداخله به طور كلي گروه هدف را مد نظر قرار مي دهيچ( یا

استفاده از سایر خدما  ایجاد شده است و در همان فرصت ایجاد شده یك خدمت دیگر هچ ارائه مي دهگيچ .بگراي مثگال اگگردر یگك      
موضوع اجتماعي صحبت شود یا یك اقدام بهداشتي صگور  گيگرد از همگان فرصگت      برنامه بهداشتي قرار است راجع به یك واقعه یا

براي  "نيچ و موضوع بهداشتي مد نظر خود را هچ مطرح مي كنيچ یا  آن اقدام خاص را با آن ادغام مي كنيچ( است. مثلااستفاده مي ك
اجراي آموزش همگاني از صدا و سيما از روش غير مستقيچ استفاده مي شود، اما براي آموزش در مدارس از روش مستقيچ )كتب درسي 

استفاده مي شود و در نماز جمعه از آموزش فرصت طلبانه استفاده مي شود یا براي آموزش  وآموزش حضوري در مدارس،توزیع نشریه(
یا مداخله خاص براي  مادران مي توان در زمان مراجعه براي واكسيناسيون كودك از فرصت استفاده و موضوع مورد نظر را مطرح كرد 

 تعيين وضعيت چاقي مادر(.  "یا اقدام خاصي را انجام داد)مثلا
 دو رویکرد مکمل براي كنترل بيماري پيشنهاد شده است،رویکرد سلامت عمومي یا جمعيتي و رویکرد باليني یا فردي

با اهداف افزایش آگاهي جامعه ،كمك به شناسایي افراد داراي عوامل خطر یا بيماري و حمایت از شيوه زندگي كه رويکرد جمعيتی: 

 عوامل خطر قابل كنترلي را كه نتوان آن را حذف كرد ،به حداقل مي رساند. 

 اجزاء برنامه شامل آموزش همگاني،آموزش كاركنان بهداشتي وآموزش بيماران است.

گرچه رویکرد جمعيتي منافع سلامت عمومي دارد واضح است كه بسياري از افراد مبتلا یا در معگرض خطگر بگه قگدر     رويکرد فردي:

كافي به مداخلا  جمعيتي و غير دارویي پاسخ نمي دهند،براي این افراد ضروري است كه یك رویکرد فردي براي درمان افراد مبگتلا  

 كه به اصلاحا  شيوه زندگي همراه با درمان دارویي ادامه دهند.یا در معرض خطر داشته باشيچ هر چند مهچ است 

 

 در این قسمت تنها یك گزینه انتخاب مي شود.ماهيت مداخلا  مي تواند از نوع موارد زیر باشد:نوع مداخله از نظر ماهيت: -55

ماریگابي، خگدما  درمگاني، خگدما      قانون گذاري،آموزشي ،خدما  غير آموزشي پيشگيري)مانند پروفيلاكسي( ، خگدما  غربالگري،بي 
توانبخشي ، مراقبت اپيدميولوژي، پایش و ارزشيابي ، جلگب حمایگت همگه جانبه،مشگاوره هگاي فگردي و گروهگي ،همکاري،بازاریگابي         

 .……………………اجتماعي،سایر
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 كنيد.  در این قسمت باید نوع مداخله را از نظر درون و برون سازماني مشخص نوع مداخله از نظر سازمانی :-51

درون بخشي )یعني مسئوليت طراحي و اجراي این مداخله در حيطه وزار  بهداشت است و توسط این وزارتخانه اجگراء مگي گگردد.    -1
 مانند تشخيص و درمان عوامل خطر و بيماري(      

توسط سایر سگازمان هگا ي    برون بخشي )یعني مسئوليت طراحي و یا اجراي این مداخله در بيرون از حيطه وزار  بهداشت است و -2
 مربوطه اجراء مي گردد .مانند توليد مواد غذایي رژیمي، افزایش پرورش ماهي،.... (

 

در این قسگمت مسگئول طراحگي و     مسئول طراحی و اجراي مداخله : مجري/مجريان )سازمان ها/مراكز همکار (-58 

ه مستقيچ در اجراي مداخله دخالت داشته یگا نداشگته باشگد،مانند    اجراي مداخله را بنویسيد. ممکن است مسئول طراحي و اجراي مداخل

اینکه در مداخله آموزش جامعه، مسئول اجراي مداخله، معاونت بهداشت)واحد بيماري هاي غير واگير( اسگت و بایگد نظگار  بگر اجگراء      

 است. داشته باشد، اما مجري مداخله سازمان صدا و سيما ،معاونت بهداشتي دانشگاه،مطبوعا ،... 

در این قسمت نام سازمان ها یا مجریان مداخله را بنویسيد.درمثال فوق سازمان صدا و سيما ،مراكز بهداشگت دانشگگاه،مطبوعا ،........   

 مجریان برگزاري برنامه هاي آموزش همگاني هستند.

 

گگروه شگامل گگروه     ایگن  تاثيرگاذار بار و تااثير پاذير از مداخلاه (:     و گروه هاي  )سازمان ها دست اندركاران-54

 ذینفعان،تصميچ گيرندگان،شركاء و مخالفان برنامه مداخلاتي هستند.

در این قسمت باید تعيين كرد چه سازمان هاي دروني و بيروني دراجراي این مداخله تاثير دارند و چگه سگازمان هگایي از اجگراي ایگن      
در  ". مگثلا هستند و چه گروه هایي مخالف ایگن برنامگه هسگتند    و چه گروه هایي تصميچ گيرنده مداخله نفع مي برند یا ضرر مي كنند

وزار  جهاد كشاورزي یا سازمان شيلا  بواسطه توليد و پرورش ماهي هچ تاثير گذارند و  ،رژیچ غذایيدر  ترویج مصرف ماهيمداخله 
صدا و  و ،كارخانه هاي توليدي(ممنوعيت تبليغ پفك نمکي"مثلاله كاهش مصرف نمك محصولا  غذایي )هچ ذینفع هستند .در مداخ

 تاثير گذارند و از طرفي نيز با اجراي این مداخله ،متضرر مي شوند. هر دو با تبليغا  وسيع  سيما
 
 

سطح اجراف/هماهنگی(: سطح عمليات در مداخله)-51

ربوطگه ( را مشگخص   در این قسمت باید سطح اجگراء مداخلگه شگامل ستادي،دانشگگاهي/ اسگتاني ، شهرسگتاني و منطقگه اي)واحگد م        
اجراء شود.براي اجراي آموزش  براي اجراي مداخلاتي كه نياز به تصویب قانون دارد باید در سطح ستادي یا ملي پيگيري و "كنيد.مثلا

همگاني از طریق صدا و سيما نياز به هماهنگي و اجراء در سطح ملي و استاني است. اگر هدف مداخله در سطح استان/دانشگگاه باشگد   
 وان براي اجراي برنامه هاي محلي ، با مراكز استاني هماهنگي لازم داشت. مي ت

 

دراین قسمت افراد یا گروه هایي كه مداخله براي آن ها صور  گروه/گروه هاي هدف و علت انتخاب آن ها در مداخله:-51

افرادجامعه، دانش آموزان،دانشجویان ،مادران مراجعگه  مي گيرد،به عنوان گروه هدف مستقيچ یا غير مستقيچ نوشته مي شوند،مانند كل 
 كننده به مراكز بهداشتي درماني،كارگران،كارمندان، ..............

گروه هاي هدف در واقع همان گروه هاي در معرض خطر هستند، اما ممکن است  در اجراي مداخلا  از گروه هدف اصلي یگا فرعگي   
ي والدین باشند ،ممکن است دانش آموزان به عنوان گروه هدف غير مستقيچ براي انتقال مطالب اگر گروه هدف اصل "استفاده شود.مثلا

 به خانواده مورد مداخله قرار گيرند.گروه هاي هدف مي توانند شامل گروه هاي زیر باشند:
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-8زنگان خانگه دار                 -2روحگانيون    -4نظاميگان      -5كارگران     -2صنوف     -2دانشجویان     -2دانش آموزان     -1

بيمگاران            -12افراد در معرض خطگر      -12كاركنان ادارا      -11معلمان و اساتيد   -13بازنشستگان و سالمندان    -3كشاورزان    

وزار  بهداشگت         -18 مجلس    -12مقاما  سياسي دولت مركزي    -         14      مقاما  سياسي استان -15      جوانان -12

مدیران ارشد سگازمانها و   -21انجمن هاي علمي و تحقيقي                                  -23سایر مراكز تصميچ گيري در كشور   -13

 سایر.....................-22آحاد جامعه                                   -       22ادارا       

 علت انتخاب گروه هاي هدف مستقيچ و غيرمستقيچ نيز باید نوشته شود . هچ چنين

 

در این قسمت باید مشخص گردد آیا مداخله براي تمام جمعيت گروه هدف اجراء مي شود یگا بگراي بخشگي از    ميزان پوشش:-57

ي دانش آموزان مقطع ابتدایي اجگراء  اگر گروه هدف دانش آموزان باشند، ممکن است این مداخله فقط برا "جمعيت اجراء مي شود.مثلا
دانگش   "شود.یا اگر گروه هدف مقطع ابتدایي است ،ممکن است این مداخله فقط براي دختران یا در مناطق تعيگين شگده خگاص)مثلا   

 آموزان ابتدایي مناطق حاشيه نشين( اجراء شود. 
ند سن، جنس،شغل،وضعيت خاص و........اشاره در صور  امکان به تعداد جمعيت تحت پوشش هدف و سایر خصوصيا  جمعيتي مان

 شود.

 

بگراي تغييگر  مگواد غگذایي      "در این قسمت باید مشخص شود مداخله در چه مکاني اجراء مي شود،مثلامکان اجراي مداخله:-53

ني از صگدا و سگيما مکگان    مکان اجراء مراكز توليد مواد غذایي )مانند كارخانه ، كارگاه یا رستوران ( یا براي اجراي برنامه آموزش همگا
سازمان صدا و سيما است، اما براي اجراي آموزش كارگران مکان اجراي مداخله مي تواند در محل كار باشد. براي آموزش مادران مگي  

 توان از مکان هاي مختلف استفاده كرد مانند مراكز بهداشتي درماني ،مدارس، مساجد،..............
 

این قسمت باید مشخص گردد ،اجراي مداخله دائمي است )مداخله با یك تواتر مشخص تکرار مگي   درفعاليت هاي مداخله:  -55

در آمگوزش همگگاني    "گردد( یا به صور  مقطعي اجراء مي شود كه در صور  مقطعي بودن باید مد  اجراء مداخله نوشته شود. مثلا
هر هفته در یك زمان مشخص پخش گردد یا فقط درطول سال ممکن است برنامه ریزي شود یك برنامه آموزشي مرتبط بطور متوالي 

یك بار پخش گردد .بطور مثال مطالب آموزشي یکبار بصور  دائمي در كتب درسي ادغام مي شود و در طول سال تحصيلي  اجراء مي 
شامل چندین فعاليت باشد) مانند  مداخله آموزش همگاني مي تواند "شود. در ابتدا فعاليت هاي مربوط به اجراي مداخله را بنویسيد. مثلا

فعاليت برگزاري كلاس آموزشي در مراكز بهداشتي و توزیع نشریا  آموزشي در مدارس،.......(.سسس زمان لازم براي اجراي هر فعاليت 
جراي آن فعاليت ، تعداد تکرار هر فعاليت در طي زمان مداخله ،متوسط زمان لازم براي اجراي آن فعاليت و دانش و مهار  لازم براي ا
  بنویسيد. 1و تعداد نيروي انساني مورد نياز و نوع تخصص آن ها را مشخص كنيد و در مقابل فعاليت مربوطه درجدول شماره 

 

نتيجگه اي كگه مگي     در این قسمت لازم است مشخص شود آیا این مداخله مگا را بگه هگدف و   :efficacyمداخله كارآمدي-11

 خواهيچ مي رساند.
 

خدمت)مداخله( بگه ازاي جمعيگت هگدف    باید مشخص شود آیا این در این قسمت :availability فراهمی مداخلهميزان -15

 وجود دارد.
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زمگاني(   )جغرافيگایي(،  فيزیکگي  )اقتصگادي،  دسترسي در این قسمت وضعيت: accessibilityمداخلهميزان دسترسی -11

 گروه هدف به خدمت )مداخله( را مشخص كنيد.
 

در این قسمت هچ باید تعيين كرد آیا نياز به تهيه مجگوز و یگا   هماهنگی هاي مورد نياز براي اجراي مداخله :مجوزها و -18

براي آموزش همگاني باید با شوراي سياستگذاري صدا و سيما هماهنگي انجام  "هماهنگي خاصي براي اجراي مداخله وجود دارد.مثلا
 ادارا  كل آموزش و پرورش استاني مجوز تهيه كرد. داد یا براي آموزش در مدارس باید از وزار  یا

 

در این قسمت باید مشخص شود كه براي اجراي مداخله نياز به چه نوع اطلاعا  و مهارتي اسگت  دانش و مهارت مورد نياز:-14

كارشناسگي اسگت و بایگد    در اجراي برنامه آموزشي از صدا و سيما نياز به اطلاعا  در حد  "و از چه طریق باید به آن دست یافت. مثلا
براي مجري برنامه جزوا  آموزشي خاص تهيه كرد .یا براي اجراي برنامه آموزشي در مدارس لازم است كارشناسگان مجگري برنامگه    
آموزشي در یك دوره آموزشي با خصوصيا  مشخص، شركت نمایند.براي آشنایي با روش هاي صحيح طبخ غذا بایگد بگراي مجریگان    

 اي آموزشي تئوري و عملي تهيه شود. یا دوره ها و كلاس هاي آموزشي برگزار شود.مطالب یا برنامه ه
 

در این قسمت باید مشخص كرد كه چه فرآیندهایي براي پشگتيباني اجگراي   فرآيندهاي پشتيبان/سازمان هاي پشتيبان: -11

شناسایي زمان پخش مناسگب برنامگه آموزشگي    براي آموزش همگاني فرآیند هاي پشتيباني كننده شامل  "این مداخله لازم است،مثلا
 است یا سازمان هاي غير دولتي مي توانند در اجراي مداخله آموزش همگاني مشاركت داشته و پشتيباني كنند.

 

:در این قسمت ابزار و وسایل ،مواد ،تجهيزا  و نيروي انساني مورد نياز بگراي اجگراي   منابع مورد نياز براي اجراي مداخله-11

 را بنویسيد.مداخله 
یگا یگك مربگي    براي اجراي برنامه آموزشي در مراكز بهداشتي درماني نياز به مواد آموزشي مانند پمفلت و فيلچ و دستگاه ویگدئو   "مثلا
 است .

 

:در این قسمت باید هزینه هگاي پگيش بينگي شگده مربگوط بگه تهيگه مگواد و تجهيگزا  ،آمگوزش           هزينه هاي انجام مداخله-17

مجریان،اجراي مداخله و فعاليت هاي تداركاتي و پشتيباني و نظارتي پيش بيني گردد.بطور مثال در برنامه آموزش همگگاني از صگدا و   
برنامه ،حق الزحمه مجریان برنامه و سایر فعاليت هاي تداركاتي از سيما باید هزینه تهيه مطالب آموزشي و یا تهيه فيلچ و هزینه پخش 

جمله حمل و نقل پيش بيني گردد.یا در مدارس هزینه تهيه نشریا  آموزشي ،برگزاري دوره هاي آموزشي براي مجریگان،حق الزحمگه   
 مجریان،حمل و نقل ،سالن ،پذیرایي و.............پيش بيني گردد.  

 

دراین قسمت باید تعيين گردد هزینه اجراي مداخله از چه محل و ردیف اعتباري و توسط چه واحگدها یگا   ه: محل تامين هزين-13

در آموزش صدا و سيما ممکن است این هزینه ها از طریگق مشگاركت مردمگي ، سگازمان صگدا و       "سازمان هایي تامين مي شود.مثلا
 ها،انجمن ها و......تامين شود. سيما،مركز بهداشت دانشگاه ،سازمان هاي غير دولتي ،خيریه

 

در این قسمت باید تعيين شگودچه شگاخص یگا شگاخص هگایي بگراي پگایش و        : }كيفي،كمي)مطلق،كسر،نسبت،ميزان({شاخص ها

در آموزش همگاني درصد برنامه هاي آموزشگي برگگزار شده،درصگد     "ارزشيابي این مداخله و با چه خصوصياتي تعيين شده است .مثلا
در برنامه آموزشي در مراكز بهداشتي درماني،ميزان آگاهي در گروه هدف،دفعا  استفاده از خدما ،.......... از شگاخص   شركت كنندگان
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 هاي برنامه است.

: معيار تغييرا  ناشي از اجراي مداخله به ازاي هر شاخص و روش تعيين آن)ميانگين،ميزان هاي بين المللي ،ملي و استاني ،.....(  معيار

د مشخص شود.براي مثال اگر هدف افزایش آگاهي در گروه هدف است ،در نظر است با اجراي این مداخله، آگگاهي چگه ميگزان    نيز بای
روز در  2(.یا درمورد هدف تغيير یك رفتار،معيار انجام رفتار جدید )انجام پياده روي متوسط حگداقل   %53افزایش یابد)براي مثال معيار 

 هفته( تعریف شود. 
 

باید مشخص شود براي تعيين ميزان انطباق فعاليت ها با طراحي انجام شده ،پایش اجراي  در این قسمتپايش مداخله: نحوه-15

مداخله به چگه شگکل انجگام مگي شگود.یعني بایگد تعيگين شگود از طریگق كگدام یگك از روش هگاي نظگار  مستقيچ/مشگاهده،چك               
 ..صور  مي گيرد.…، ه،مصاحبه،گزارش،بررسي،ليست،خودارزیابي،مرورتوسط همکار،پایش مشاركتي ،پرسشنام

 

 : در این قسمت باید تعيين گردد پایش در چه حيطه اي:حيطه پايش-81

  فرآیندها/فعاليت ها)پشتيباني،بازاریابي،ارائه خدمت(-1
 outputتغيير مقدماتي/تغيير آگاهي /برونداد  -2
 مي شود. ({ انجام effectتغيير واسطه اي/ تاثير/تغييردررفتارفرد -2
 

باید مشخص كنيد چه شاخص یا شاخص هایي بگراي پگایش ایگن مداخلگه تعيگين شگده        در این قسمتشاخص هاي پايش:-85

در آموزش همگاني درصد برنامه هاي آموزشي برگزار شده و درصد شركت كنندگان در برنامه آموزشي در مراكز بهداشگتي   "است.مثلا
 ه مي توان از روش چك ليست،گزارش و بررسي استفاده كرد.درماني از شاخص هاي پایش برنامه است ك

براي هر شاخص ،صور  و مخرج شاخص ،شيوه و محل جمع آوري داده ،سطح استفاده از شگاخص ،تگوالي جمگع آوري داده و معيگار     
  بنویسيد. 2هدف را مشخص كنيد و در جدول شماره 

 

ارزشيابي اجراي مداخله براي تعيين ميزان دست یابي به هدف بگه  باید مشخص شود  در این قسمت نحوه ارزشيابی مداخله:-81

چگگه شگگکل انجگگام مگگي شگگود.یعني بایگگد تعيگگين شگگود از طریگگق كگگدام یگگك از روش هگگاي نظگگار  مستقيچ/مشگگاهده،چك           
..صگگور  مگگي …، ليست،خودارزیابي،مرورتوسگگط همکار،پگگایش مشگگاركتي ،پرسشنامه،مصاحبه،گزارش،بررسگگي، آزمگگایش بيوشگگيميایي 

 در آموزش همگاني مي توان از روشهاي چك ليست،گزارش و بررسي استفاده كرد. ".مثلاگيرد
 در ارزشيابي تغيير ) اندازه گيري اثر مداخله(، مشخص كنيد آیا نياز به مداخله بيشتري و یا دیگري است؟چه نيازهایي برآورده نشد؟

 

 حيطه اي:این قسمت باید تعيين گردد ارزشيابي در چه  حيطه ارزشيابی:-88

 outputبرونداد/تغيير مقدماتي/تغيير آگاهي -1
 effectتاثير/تغييردررفتارفرد/تغيير واسطه اي-2
 out comeتغييرنهایي درجامعه/پي آمد/تغيير بيولوژیك -2
 /فراهمي ،پوشش ،بهره سلامتي انجام مي شود.impactاثرغایي-2

 

باید تعيين شود چه شاخص یا شاخص هایي براي ارزشيابي این مداخلگه تعيگين شگده     دراین قسمتشاخص هاي ارزشيابی :-84

در آموزش همگاني ميزان انجام رفتار خاص درگروه هدف از شاخص هاي برنامگه اسگت كگه مگي تگوان از روش بررسگي        "است .مثلا
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 استفاده كرد.
اده از شاخص ،توالي جمع آوري داده و معيار هدف براي هر شاخص ،صور  و مخرج شاخص ،شيوه ومحل جمع آوري داده ،سطح استف

  بنویسيد. 2را مشخص كنيد و در جدول شماره 
 

در این قسمت لازم است پيش بيني گردد، اجراي مداخله در جامعه عوارض جانبی،ملاحظات اخلاقی،مقبوليت فرهنگی: -81

وزش همگاني دادن اطلاعا  نادرست و یا اطلاعا  متضاد در مورد آم "چه عوارضي ایجاد مي كند و چه ملاحظا  اخلاقي دارد. مثلا
و ناهمگون در مردم عدم اعتماد ایجاد ميکند.براي مثال در بحث حذف مصرف نمك در سفره مسائل مذهبي و یا محلي را باید در نظر 

 گرفت.  

 

داخله مبتني برآن طراحي شده است كه این م : در این قسمت باید به مراجع و سوابق اجراي مداخلاتيمرجع و سابقه مداخله-81

و نتایج حاصل از اجراي آن اشاره كرد.براي مثال مي توان در مداخله آموزش همگاني به اجگراي ایگن مداخلگه در سگایر طگر ح هگاي       
 تحقيقاتي داخل كشور و طرح هاي خارجي و نتایج آن اشاره كرد.

 

اليت هایي كه در ارتباط با این مداخله انجام مگي گيگرد، اشگاره    در این قسمت باید به فع طراحی بسته خدمات /فعاليت ها:-87

كرد و نحوه اجراي این فعاليت ها را به تفکيك بر حسب مسئول اجراء،مکان اجراء، زمان لازم،تعداد و تکرارمورد انتظگار ،روش اجگراء و   
شي مانند چهره بگه چهره،گروهي،مشگاوره   بنویسيد..در مداخلا  آموزشي به روش هاي آموز 2بودجه لازم مشخص و در جدول شماره 

 فردي یا گروهي،......... اشاره شود.

 

 در پايان اجراي مداخله /ارزشيابی برنامه

در انتهاي برنامه اجراي مداخله باید مشخص كنيد آیا این مداخله در كشور /منطقه : effectivenessاثربخشی مداخله-83

قابليت اجراء دارد. سهولت اجراي مداخله بسيار مهچ است.براي یکنواخت شدن گزارش این قسمت ما را به نتيجه مطلوب ميرساند،یعني 
 نوشت. 5مي توان نتایج را در جدول شماره 

منجر به دستاوردهاي اوليه، واسگط و بلنگد مگد  گردیگده      "تعيين ميزاني است كه اهداف از پيش تعيين شده برنامه واقعا اثربخشی:

تواند بگه افگزایش قگدر  پاسگخگویي در تگامين نيازهگاي       آیا مداخله با ارزش بوده است؟ اثربخشي همچنين مي است. به عبار  دیگر

 اي، كارگروهي ارتقاء یافته و دستاوردهاي اجتماعي و بهداشتي براي مشتریان و جوامع منجر شود.منطقه

 

شود چه مبلغي براي اجراي این مداخله هزینه شده نتيجه(:در این قسمت باید تعيين  -)هزینه efficiency كارآيی مداخله-85

است و بعد مشخص شود آیا در مقابل این هزینه به نتيجه مطلوب رسيده ایچ و این مداخله براي رسيدن به هدف از نظر اقتصگادي بگا   
 صرفه است )یعني اگر این مداخله انجام نشود در مقابل چه مقدار باید صرف رفع مشکل یا بيماري شود(. 

بگا اسگتفاده از    مقایسه نتایج بدست آمده در مداخلا  جداگانهميزان دستيابي به اهداف است. بررسي ميزان كارآیي از طریق  ارآيی:ك

هاي مختلف، یا روش هاي مختلف مورد استفاده در مداخلا  مشابه به منظور شناسایي مداخله یا متدولوژي كه به نتایج بهتگري  روش

 شود.هاي موفقيت سنجيده ميهاي عملکرد خوب و شاخصانسذیر است. كارآیي گاهي اوقا  با شاخصدست پيدا كرده است، امک

كند كه ميزان دستيابي به دستاوردهاي اوليه، واسط و بلند مد  چقدر اقتصادي بوده است كه به آن ممکن است بررسي مي اقتصادي:

 ، پيچيدههاي جایگزینمقایسۀ هزینه یك مداخله با هزینه سایر فعاليتليل هاي هزینه گ فایده به دنيز گفته شود. تحليل« ارزش پولي»
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ها )تسهيلا ، نيروي انساني، موارد و تجهيزا  و ...( و فایده مداخلا  )افگزایش دسترسگي بگه    گذاري وروديهستند و متکي به قيمت

گذاري روي دسگتاوردهاي نيازهگاي   ... ( است. قيمت خدما ، تغييرا  مثبت در نگرش، دانش و رفتار افراد، كاهش رفتارهاي پرخطر و

 بهداشتي و اجتماعي بسيار مشکل است.

 

در این قسمت باید مشخص شود آیا اجراي این مداخله تحت شگرایط موجگود قابگل    : sustainabilityپايداري مداخله -41

 تداوم است و تابع شرایط دیگري نيست و متوقف نمي شود. 

 

اجراي برنامه آموزشي خگاص در مگدارس    "این قسمت باید یك فرضيه قبل از اجراي مداخله تهيه شود.مثلادر فرضيه نهايی:-45

سبب كاهش رفتار خاص مي شود. بعد از اجراي مداخله مي توان فرضيه را تایيد یا رد كرد و با توجه به نتایج حاصل از اجراء و ارزشيابي 
 نهایي را ارائه كرد. تئوريمداخله ،
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 شناسنامه مداخلات اصلاح شيوه هاي زندگي براي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير

 )از جمله بيماري قلبي عروقي(

 

 نام برنامه:-5

 

 نوع مشکل و وضعيت موجود:-1

 :نحوه تعيين مداخله-8

 

 نام مداخله:-4

 

 :هدف كلی برنامه مداخله-1

 

 مداخله:هدف بلافصل از اجراي -1

 

 اهداف اختصاصی برنامه مداخله:-7

 
 نوع مداخله از نظر سطح پيشگيري :-3

 سطح دو)پيشگيري ثانویه،ثالثيه(-2سطح یك)پيشگيري اوليه(          -2سطح صفر )پيشگيري مقدماتي(             -1

 

 اجراف: حيطهنوع مداخله از نظر  -5
 فرد/خانواده-2جامعه              -2نظام سلامت         -1

 
 نوع مداخله از نظر شيوه اجراف/نحوه انجام مداخله:-51

 مداخلا  جمعيتي-2مداخلا  محيطي                  -1
 

 )در این قسمت تنها یك گزینه را انتخاب نمائيد(نوع مداخله از نظر ماهيت: -55

خگدما  غربگالگري                                      -2پيشگگيري)مانند پروفيلاكسگي(        خدما  غيگر آموزشگي    -2آموزشي            -2قانون گذاري          -5

پگایش و ارزشگيابي                                     -8مراقبگت اپيگدميولوژي                        -2خگدما  توانبخشگي                   -4خدما  درماني             -5
 .……………………سایر-12بازاریابي اجتماعي          -11جلب حمایت همه جانبه        -13       مشاوره           -3
 

 نوع مداخله از نظر سازمانی:-51
 برون سازماني)برون بخشي(-2درون سازماني)درون بخشي(         -1
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 اجراي مداخله: و مسئول طراحی (مجري/مجريان )سازمان ها/مراكز همکار-58

 

 تاثيرگذار بر و تاثير پذير از مداخله (: و گروه هاي )سازمان ها اراندست اندرك-54

 

سطح اجراف/هماهنگی(: سطح عمليات در مداخله)-51

 منطقه اي         -5شهرستاني               -2استاني                 -2دانشگاهي              -2ستادي              -1
 

 مداخله:گروه/گروه هاي هدف در -51

 -3كشگگاورزان    -8زنگگان خانگگه دار               -2روحگگانيون   -4نظاميگگان     -5كگگارگران     -2صگگنوف     -2دانشگگجویان     -2دانگگش آمگگوزان     -1

جوانگگان                   -12         بيمگگاران   -12افگگراد در معگگرض خطگگر     -12كاركنگگان ادارا      -11معلمگگان و اسگگاتيد            -13بازنشسگگتگان و سگگالمندان    

سایر مراكز  -13وزار  بهداشت        -18مجلس     -12مقاما  سياسي دولت مركزي                         -14                   مقاما  سياسي استان -15

آحگاد جامعگه                                     -22مدیران ارشد سازمانها و ادارا               -21         انجمن هاي علمي و تحقيقي                               -23تصميچ گيري در كشور  

 سایر.....................-22

 علت انتخاب اين گروه ها:

  

 ميزان پوشش:-57

 

 مکان اجراي مداخله:-53

 

 فعاليت هاي اجراي مداخله: -55

 مد  اجراء:.........................-2مقطعي            -2دائمي                   -1

 

 فعاليت هاي مداخله -5جدول شماره 
فعاليت هاي  رديف

 مداخله

 مقطع زمانی

 )مدت اجراف(

متوسط زمان 

لازم باااراي 

اجااااااري 

 فعاليت

دفعااااااات 

انجااااااام 

فعاليت طای  

 مدت مداخله

داناااااش و 

مهارت لازم 

براي اجراي 

 فعاليت

تعداد نيروي 

مورد  انسانی

 نياز

نااوع نيااروي 

انسانی مورد 

نياااااااااز 

 )تخصص(

        

        

        

 

 : efficacy كارآمدي مداخله-11
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 : availability ميزان فراهمی مداخله-15

 

 :  accessibility مداخله ميزان دسترسی-11

 

 مجوزها و هماهنگی هاي مورد نياز براي اجراي مداخله:-18
 

 مورد نياز:دانش و مهارت -14
 

 فرآيندهاي پشتيبان/سازمان هاي پشتيبان:-11

 

 )ابزار،وسایل،تجهيزا ،مواد،نيروي انساني(:منابع مورد نياز براي اجراي مداخله-11

 

 هزينه هاي انجام مداخله:-17

 
 محل تامين هزينه:-13

 

 :شاخص ها

 :نحوه پايش مداخله-15

 

 :حيطه پايش-81

 

 شاخص هاي پايش:-85

 شاخص هاي پايش –1جدول شماره 
معيار 

 هدف

 توالی

جمع آوري  

 داده

سط  

استفاده از 

 شاخص

 محل 

جمع آوري 

 داده

شيوه 

جمع 

 آوري

مخرج 

 شاخص

صورت 

 شاخص
 رديف عنوان شاخص

         

         

         

         

 

 :نحوه ارزشيابی ارزشيابی-81

 

 :حيطه ارزشيابی-88
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 شاخص هاي ارزشيابی :-84
 

 شاخص هاي ارزشيابی –8شماره جدول 
معيار 

 هدف

 توالی

جمع  

 آوري داده

سط  

استفاده از 

 شاخص

 محل 

جمع آوري 

 داده

شيوه 

جمع 

 آوري

مخرج 

 شاخص

صورت 

 شاخص
 رديف عنوان شاخص

         

         

         

         

 

 عوارض جانبی ، ملاحظات اخلاقی ،مقبوليت فرهنگی :-81
 

 :مداخلهمرجع و سابقه -81

 

 :طراحی بسته خدمات /فعاليت ها-87

 برنامه عملياتی-4جدول شماره 
بودجه 

 مورد نياز

تواتر و تکرار  روش اجراف

 مورد انتظار

زمان 

 لازم

مکان 

 اجراف

مسئول 

 اجراف
 رديف عنوان فعاليت

        

        

        

 

 : effectiveness اثربخشی  مداخله-83

 

 اثر بخشی مداخله –1جدول شماره 
 استخراج از ارزشيابی                          

 

 استخراج از پايش

به شاخص مورد 

 نظر نرسيده ايم

 به شاخص مورد نظر

 رسيده ايم

 ازشاخص مورد نظر

 فراتر رفته ايم

    استانداردهاي برنامه رعايت شده است

    استانداردهاي برنامه رعايت نشده است
 

 نتيجه( : -)هزينه efficiency مداخله كارآيی-85
 

 : sustainability پايداري مداخله-41

 



551 

 

 فرضيه نهايی:-45
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 23يوست شماره پ

 بسمه تعالي

 در سطح ستاد استان، شهرستان، مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي پوستر آموزشي تدوين برنامه ريزي عملياتي برنامه هاي كنترل بيماري هاي غير واگير و عوامل خطر
 تهيه و تدوين: دكتر فرشاد فرزادفر  

 افزايش كيفيت خدمت افزايش ميزان پوشش خدمت

 افزايش اثربخشی خدمت

اهداف 

كلی 

اهداف مربوب به  خدمت

 رضايت

اهداف 

مربوب به 

 تقاضا

اهداف مربوب به 

 دسترسی

 اهداف ساختاري اهداف فرآيندي

افزایش ميزان رضایت 
 مردم از

 اثر بخشي خدمت -
 بي ضرري خدمت -

مد  انتظار براي  -
 دریافت خدمت

 هزینه خدمت -

محيط مناسب و  -
 بهداشتي ارایه خدمت

احترام به مراجعه  -
كننده براي دریافت 

 خدمت

توجه به نظرا  و  -
مشکلا  مراجعه كننده 
 براي دریافت خدمت

 خدمتتداوم  -

افزایش ميزان 
آگاهي مردم 
در خصوص 
فوائد دریافت 

 خدمت

افزایش ميزان 
فيزیکي، »دسترسي 

مسافتي، زماني، 
اقتصادي، اخباري به 

 «خدمت

افزایش ميزان 
اجراي صحيح 
فرایند خدمت 
به تفکيك نوع 

 فرآیند

افزایش ميزان 
آگاهي گيرندگان 

خدمت در 
خصوص نکا  
 فني خدمت

افزایش ميزان 
پرسنل مهار  

بهداشتي جهت 
 ارایه خدمت

افزایش ميزان 
آگاهي پرسنل 
بهداشتي جهت 
 ارائه خدمت

افزایش دسترسي به 
مواد كمك آموزشي 
مورد نياز براي ارائه 

 خدمت

افزایش دسترسي به فرمها 
و دفاتر مورد نياز براي ارایه 

 خدمت

افزایش دسترسي به 
مواد مصرفي مورد نياز 

 براي ارایه خدمت

ترسي به افزایش دس
داروي مورد نياز براي 

 ارائه خدمت

افزایش دسترسي به 
تجهيزا  مورد نياز براي 

 ارائه خدمت

ت
دم
 خ
ی
ص
صا
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 اثر بخشی:

كليه استراتژي -5

هاي هدف كلی 

 بهبود كيفيت

 بی ضرري:
 آموزش پرسنل-1
ایجاد مهار  مناسب -2

 پرسنل
آموزش مردم در -2

 مورد عوارض
غربالگري مناسب و -2

دقيق كنتراندیکاسيون 
 هاي دریافت خدمت

 مدت انتظار:
افزایش زمان ارایه -1

 خدمت
توزیع مراجعا  در -2

 زمان
واگذاري خدمت به -2

 بخش خصوصي

محيط مناسب و 

 بهداشتی:
نظار  مناسب بر -1

 نظافت واحد
استفاده مراكز از -2

فضاي واحد جهت ارایه 
 مناسب خدمت

احترام به مراجعه 

 كننده:

پرسنل  آموزش-5

در خصوص اهميت 

شيوة برخورد با 

 مراجعه كننده
 نظار  مناسب-2
ایجاد سيستچ -2

مناسب رسيدگي به 
 شکایا 

توجه به مشکلا  و 
 نظرا  مراجعه كننده:

ایجاد شرایط مناسب -5

 براي مشاوره اصولي
 نظار  مناسب-2
طراحي سازوكار -2

مناسب براي اطمينان از 

تعيين نياز -1
 آموزشي

تعيين -2
اهداف 
 آموزشي

تهيه --2
Package

 آموزشي
 آموزش-2
ارزشيابي -5

آموزشهاي 
 ارائه شده

فيزيکی و 

 مسافتی:

احداث و راه -5

اندازي واحدهاي 

 غير فعال
راه اندازي -2

MOBILEتيچ 
ایجاد تسهيلا  -2

موتوري مناسب بين 
گيرندگان خدمت و 

ارایه دهندگان 
 خدمت

تامين نيروي -2
 انساني

 زمانی:
افزایش زمان ارایه -1

 خدمت
كردن متناسب -2

زمان ارایه خدمت با 
زماني كه مراجعه 

كننده مي تواند جهت 
دریافت خدمت 
 مراجعه نماید

 :اخباري

آگاهي بخشي و -1
اطلاع رساني در 

خصوص ارایه خدمت 
مورد نظر در 
واحدهاي ارایه 

 خدمت

 :اقتصادي

همکاري و -1
هماهنگي با سازمانها 
و نهادهاي حمایتي 
اجتماعي همانند 
مداد بهزیستي كميته ا

 و...
استفاده از -2

اي تمهيدا  بيمه
 خدما 

استفاده از -2
اختيارا  مدیریت 

 سازمان

1-
استانداردسازي 
و اصلاح شيوه 
هاي اجراي 
 فرآیندها

نظار  بر -2
اجراي 

 استانداردها

تعيين نياز -1
 آموزشي

تعيين اهداف -2
 آموزشي

تهيه -2
Packageآمو

 زشي
 آموزش-2
ارزشيابي -5

آموزش یا 
 بازآموزي

تعيين نياز -1
آموزشي دربعد 

 مهار 
تهيه -2

استانداردهاي 
 مهارتي

آموزش یا -2
 بازآموزي مهار 

ارزشيابي -2
مجدد مهار  
هاي آموزشي 
داده شده در 
فواصل زماني 

 مختلف
)به ترتيب رده 

 پرسنلي(

تعيين نياز -1
 آموزشي

تعيين اهداف -2
 آموزشي

تهيه -2
Package 

 آموزشي
آموزش یا -2

 بازآموزي
ارزشيابي -5

آموزشي یا 
 بازآموزي

)به تفکيك رده 
 پرسنلي(  

استانداردسازي و -1
اصلاح شيوه هاي تعيين 

 نياز
شفاف نمودن منابع -2

 تامين اعتبار
استاندارد سازي و -2

 هاي خریداصلاح شيوه
استانداردسازي و -2

 اصلاح انبارداري
استاندارد سازي و -5

اصلاح توزیع)در 
سطوحي كه توزیع جزء 

شرح وظایف آنان 
 ميباشد(.

استانداردسازي -4
 برداريبهره
نظار  بر اجراي -2

 استانداردها

استانداردسازي و اصلاح -1
 شيوه هاي تعيين نياز

شفاف نمودن منابع -2
 تامين اعتبار

استاندارد سازي و اصلاح -2
 هاي خریدشيوه
استانداردسازي و اصلاح -2

 انبارداري
استاندارد سازي و اصلاح -5
وزیع)در سطوحي كه توزیع ت

جزء شرح وظایف آنان 
 ميباشد(.

استانداردسازي -4
 برداريبهره
نظار  بر اجراي -2

 استانداردها

استانداردسازي و -1
اصلاح شيوه هاي تعيين 

 نياز
شفاف نمودن منابع -2

 تامين اعتبار
استاندارد سازي و -2

 هاي خریداصلاح شيوه
استانداردسازي و -2

 اصلاح انبارداري
استاندارد سازي و -5

اصلاح توزیع)در 
سطوحي كه توزیع جزء 

شرح وظایف آنان 
 ميباشد(.

استانداردسازي -4
 برداريبهره
نظار  بر اجراي -2

 استانداردها

استانداردسازي و -1
اصلاح شيوه هاي تعيين 

 نياز
شفاف نمودن منابع -2

 تامين اعتبار
استاندارد سازي و -2

 هاي خریداصلاح شيوه
نداردسازي و استا-2

 اصلاح انبارداري
استاندارد سازي و -5

اصلاح توزیع)در 
سطوحي كه توزیع جزء 

شرح وظایف آنان 
 ميباشد(.

استانداردسازي -4
 برداريبهره
نظار  بر اجراي -2

 استانداردها

استانداردسازي و -1
اصلاح شيوه هاي تعيين 

 نياز
شفاف نمودن منابع -2

 تامين اعتبار
 استاندارد سازي و-2

 هاي خریداصلاح شيوه
استانداردسازي و -2

 اصلاح انبارداري
استاندارد سازي و -5

اصلاح توزیع)در 
سطوحي كه توزیع جزء 

شرح وظایف آنان 
 ميباشد(.

و   استانداردسازي-4
اصلاح شيوه هاي 

 برداريبهره
استاندارد سازي و -2

اصلاح شيوه هاي 
 نگهداري

استاندارد سازي و -8
اصلاح شيوه هاي 

 ارگذاريكن
نظار  بر اجراي -3

 استانداردها
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 اثر بخشی:
كليه فعاليتهایي كه -1

در بخش اثربخشي 
توضيح داده شد مي 
تواند به منظور فعاليت 
از اثر بخشي مورد 
 اسفاده قرار گيرد.

 :بی ضرري

فعاليتهاي كليه -1
مربوط به استراتژي 
آموزش كه در قسمت 
آموزش پرسنل توضيح 

تواند در داده شد مي
 نظر گرفته شود.

كليه فعاليتهاي -2
مربوط به استراتژي 
آموزش مهار  كه در 
قسمت مهار  پرسنل 

توضيح داده شد 
تواند در نظر گرفته مي
 شود.
كليه فعاليتهایي كه -2

بحث آموزشي مردم در 
ا  فني خصوص نک

توضيح داده شد 
تواند در نظر گرفته مي
 شود.
كليه فعاليتهایي كه -2

در بحث فرایندها 
توضيح داده شد مي 
تواند در نظر گرفته 

 شود.

 مدت انتظار:
كليه فعاليتهاي دكر -1

شده در بخش دسترسي 
 زماني
واگذاري فعاليتهایي -2

كه مي توان با ساز و 
كار مشخص آنرا به 
 بخش خصوصي واگذا

 نمود.

محيط مناسب و 

 بهداشتی:
استفاده از چك -1

ليستهاي نظارتي در 
خصوص نظيف بودن و 
مناسب بودن محيط 

 ارائه خدمت.
ارائه فيدبك به -2

 بخش هاي مسئول

همانند كليه 
فعاليتهایي كه 
در قسمت 
آموزش 

توضيح داده 
 شد.

فيزيکی و 

 مسافتی:
كليه فعاليتهاي -1

احداث و راه اندازي 
شامل: ساخت، تعمير، 
خرید تجهيزا  و 
وسایل، تجهيز، جذب 
نيرو، استخدام و 
بکارگيري نيرو، انجام 
فعاليتهاي سياري 
بهورزان و كاردانان، 
استفاده از امکانا  
موتوري مراكز در 
شرایط خاص و سایر 
 اقداما 

ليه فعاليتهاي ك-2
این بخش شامل: 

تعيين ساعا  اضافه 
كاري، دو وقته 

نمودن زمان ارائه 
خدمت، تعيين وقت 
قبلي توسط مركز 
براي مراجعه 

كنندگان، تلاش در 
جهت آوردن مراجعه 
كننده به منظور ارائه 
خدمت به مركز در 
ساعا  غير فعال 
اداري از طریق 

 آموزش و..

 اخباري:
كليه فعاليتهاي -2
ین بخش شامل: ا

استفاده از بسيج چند 
رسانه اي  همانگونه 

كه در قسمت 
آموزش توضيح داده 
شد به منظور اطلاع 

رساني به مردم 
همانند استفاده از، 
صدا و سيما به 

صور  كليپ فایل 
هاي یا تيزر و برنامه

خاص اجتماعا  و 
فعاليتهاي اجتماعي، 
ورزشي و فرهنگي  
توزیع، پوستر تراكت، 

لاكارد، نصب پ
معرفي خدما  در 

جشن ها و مراسما  

تعریف -1
استانداردهاي 
فرایند خدمت 
بر حسب نوع 
 خدمت

2-Field 

visit  و
پایش اجراي 
بق فرایند مطا
 استانداد 

كنترل -2
اجراي فرآیند 

مطابق 
استاندارد بر 

اساس 
مصاحبه خارج 

از 
 Exiteمركز)

interview
)  

كليه فعاليتهايی كه می توانند در زمينه آموزش و 

 بازآموزي صورت پذيردشامل: 

 فعاليتهاي آموزشی صوتی و تصويري:
 نمایش فيلچ،

 گوش كردن به نوار كاست، 
 زشي... ، استفاده از سي دي آمو

 استفاده از امکانا  صدا و سيما و روزنامه ها...، 

 فعاليتهاي آموزشی حضوري:
 آموزش چهره به چهره، 

 كلاس آموزشي یا جلسا  آموزشي،
 كارگاه، سمينار سمسوزیوم، فوروم، 
 سایر فعاليتهاي آموزشي حضوري 

 فعاليتهاي آموزشی مکتوب:
 تهيه پمفلت، پوستر، فيليپ چار  و...  

 تهيه جزوا  آموزشي و...
 تهيه پلاكارد، تراكت و...

 فعاليتهاي مربوب به ارزشيابی اقدامات آموزشی:
مي تواند پره تست و پست تست باشد و یا هر روش قابل 

 سنجش و مناسب دیگري

است كه حجچ یا تعداد مواد مصرفي یا تعيين نياز: بهترین اقدام در این زمينه استفاده از تعيين نقطه سفارش است. منظور از نقطه سفارش آن -1
 دارو به چه ميزاني برسد تا واحد مربوطه اقدام به درخواست مجدد آن نماید.

 گيرد.نقطه سفارش از دو مؤلفه مصرف روزانه و مد  طول كشيده از زمان درخواست تا دریافت مواد مصرفي و دارو شکل مي
 زمان درخواست تا تحویل دارو به واحدمد  طول كشيده از × تقطه سفارش = مصرف روزانه 

 تامين اعتبار  و خرید معمولاً از شرح وظایف مراكز شهري و روستایي نبوده بنابراین مداخله ایي براي آن طراحي نخواهند نمود.-2
 ت.اگر استانداردهاي تعيين نياز به درستي انجام شده باشد در تعيين استانداردهاي توزیع مشکل وجود نخواهد داش-2
استانداردهاي بهره برداري در خصوص تجهيزا  و مواد مصرفي و دارو مجموعه اي از دستورالعملها خواهد بود كه استفاده و مصرف درست و -2

 مناسب از تجهيزا ، دارو و مواد مصرفي را تضمين مي نماید.
 مناسب وسيله را تضمين خواهد نمود. استانداردهاي نگهداري تجهيزا  مجموعه اي از دستورالعمل ها خواهد بود كه عمر-5
 استانداردهاي كنارگذاري  تجهيزا  مجموعه اي از دستورالعملها خواهد بود كه از كنار گذاري بي مورد وسيله از سيستچ جلوگيري به عمل مي -4

 آورد
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  نداستراتژي هايی با اهميت همانند هماهنگی برون بخشی، همکاري درون بخشی، مشاركت مردمی و ...، در تمامی اهداف پيشگفت قابل استفاده هست *

 جهت ارتقاي فرايند استفاده نمود FOCUS- PDCAدر تمامی فرايندهاي پشتيبان و خدمت می توان از روش 
بررسي گ تيچ  Clarifyگ نحوة اجراي فرایند را به درستي بشناسيچ:  Understandگ علل تغييرا  فرایند را به درستي  در یابيچ:  Selectگ نوع مداخله را انتخاب كنيچ:  Planگ برنامه ریزي كنيچ:  Doگ اجرا كنيچ:  Checkگ كنترل كنيچ:  Actدر صو  ارتقا در محدودة بزرگتري اقدام نمایيچ: 

 Findگ مشکل را بيابيچ:  Organizeفرایند را سازماندهي كنيچ: 

 

 در كليه برنامه ها واگذاري فعاليتها به بخش خصوصی مؤثرترين و بهترين استراتژي است.*

نظام پايش و ارزشيابی، هدف كلی و اختصاصی به منظور اصلاح شاخص  51پس از تعيين شاخص هاي دچار مشکل در سطح مركز بر اساس فرم شماره  *

ياري  شما را                          مورد نظر را تعيين نماييد ببينيد كداميك از استراتژي هاي اشاره شده در قسمت استراتژي ها می تواند                                

نماييد كه در اينجا به نمايد. يك يا چند استراتژي يا همه استراتژي هاي اشاره شده می تواند شما را ياري نمايد همچنين می توانيد از استراتژي هايی استفاده 

به هر استراتژي فعاليتهاي مورد نظر خود را تعيين  مربوب ستون آن اشاره اي نشده است. پس از تعيين استراتژي ها به قسمت فعاليتها برويد و بر اساس

 نماييد.

 «فراموش نکنيد كه اطلاعات اين پوستر شما را در برنامه ريزي ياري می نمايد  و تنها الگويی براي برنامه ريزي است» *
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 فرم هاي مورداستفاده 

 در برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي

/مركز مركز بهداشتي درمانيپايگاه بهداشتي/در واحد ديابت/

  بهداشت شهرستان/دانشگاه

 مناطق شهريدر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



557 

 

 3پيوست شماره 
 

 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي  پرونده تکميلراهنماي 

  مناطق شهريدر  واحد ديابتمركز بهداشتي درماني/در 
 

اين پرونده براي بيماران مبتلا به بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر آن در مراحل ثبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال 

 چربی خون و مرحله غربالگري و مراقبت تکميل می گردد. 

 

 : اطلاعات عمومي3بخش 
 تکميل مي شود. توسط پرستار واحد ديابت /كارشناس مركز بهداشتی درمانیاین بخش 

 مركز بهداشتي ، درمگاني كد محل ثبت بيمار ،كد شهرستان،كد دانشگاه علوم پزشکي و شماره پرونده و نام دانشگاه،شهرستان ،در ابتدا 
 انجام غربالگري را درتاریخ مراجعه براي ثبت بيماري یا و  ،بيمارستان ،درمانگاه، مطب را در بخش اطلاعا  عمومي ثبت كنيد  شهري

 تکميل كنيد :در همين بخش رم بنویسيد.سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را ف الايب
 كدملي و كد پستي مراجعه كننده: شماره ملي بيمار یا فرد مراجعه كننده را در مربع هاي مربوطه ثبت كنيد. 

 .یاداشت كنيددر محل مربوطه و آدرس را جنسيت ،شغل ،ميزان تحصيلا  ،وضعيت تاهل  ،نام پدر،تاریخ تولد،نام و نام خانوادگي

 :غربالگري و بيمار يابي  2بخش 
 این بخش توسط پرستار واحد دیابت/كارشناس مركز بهداشتي درماني تکميل مي شود.

 غربالگري و بيماريابی فشار خون بالا
گيري فشارخون شرایط انگدازه گيگري بایگد    قبل از اندازه در این قسمت سابقه بيماري فشارخون بالا ي مراجعه كننده بررسي مي شود.

در محگل مربوطگه ثبگت    را د و ميگانگين دو نوبگت   كنيگ در دو نوبت اندازه گيري را فشارخون فرد توسط بيمار و فرد گيرنده رعایت شود.
 بررسي و اندازه گيري شود.در دو نوبت  "د.فشارخون باید به فاصله یك هفته بعد مجدداكني

را اندازه بگيرید)نوبت دوم( و سسس ميانگين فشارخون ماكزیمچ و فرد فشارخون  "استراحت فرد، مجددابعد از  دقيقه 1تا  1به فاصله 

 برحسب ميلي متر جيوه یادداشت كنيد . قسمت مربوطه ميانگين فشار مي نيمچ را جداگانه حساب كنيد و مقدار آن را در 

 اختلال چربی خونغربالگري و بيماريابی 

ماه اخيگر آزمگایش چربگي خگون      4سابقه بيماري اختلال چربي خون مراجعه كننده بررسي مي شود.در صورتي كه طي در این قسمت 
وچنانچه بيمار براي كاهش هر یك از انواع چربي خون دارو مصرف انجام شده باشد ،مقادیر چربي خون را  در جدول مربوطه ثبت شود.

 مي كند نام دارو ها را یادداشت كنيد.

 مصرف دخانياتري غربالگ

در این قسمت سابقه مصرف دخانيا  مراجعه كننده بررسي مي شود.در صورتي كه فرد یکي از انواع دخانيا  را مصگرف مگي كنگد بگر     
 یادداشت كنيد.حسب نوع دخانيا  ،مد  مصرف و دفعا  یا تعداد مصرف 

 غربالگري اضافه وزن و چاقی

مي شود.در ابتدا قد و وزن ،دور كمر و باسن را اندازه گيري كنيد و سسس نمایه توده  در این قسمت وضعيت وزن مراجعه كننده بررسي
 كمر به باسن وي را تعيين كنيدو با جداول مربوطه مقایسه كنيد.ر بدني و نسبت دو

 برحسگب سگانتيمتر   قسگمت فرد را انگدازه گرفتگه و مقگدار آن را در ایگن     ،دور كمر و دور باسن پس از رعایت شرایط اندازه گيري ، قد 
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 یادداشت كنيد . 
 برحسب كيلوگرم یادداشت كنيد .  قسمتپس از رعایت شرایط اندازه گيري،وزن فرد را اندازه گرفته و مقدار آن را دراین 

را  وضگعيت نمایگه تگوده بگدني    ، )طبق دسگتورالعمل (  بزرگسالان بر حسب قد و وزن بدست آمده با استفاده از نمودار نمایه توده بدني  
 بنویسيد . مربوطه  قسمتو مقدار آن را در  تعيين كنيد

 غربالگري و بيماريابی ديابت

 در این قسمت سابقه بيماري دیابت مراجعه كننده بررسي مي شود.

 غربالگري سابقه خانوادگی بيماري 

سگکته   یگا  ،سکته قلبگي و زودرس قيبيماري قلبي عرو ،چاقي،سابقه خانوادگي دیابت،فشارخون بالا، اختلال چربي خوندر این قسمت 
 ،چاقي،بيماري تيروئيد مراجعه كننده بررسي مي شود.مغزي

و برادر( به یکگي از بيمگاري هگاي چگاقي،      ) شامل والدین و خواهر او افراد درجه یك خانواده به ترتيب از فرد سئوال كنيد، آیا كسي از
در صگور    مبگتلا اسگت ؟   .......سکته مغگزي  یا ،سکته قلبي و2زودرس عروقيقلبي بيماري ، 1فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون

 علامت ضربدر بگذارید. قسمتجواب مثبت، در این 
 است.خون بالا( و یا تري گليسيریدپایين خون  HDLخون بالا، LDL)كلسترول خون بالا ،منظور از اختلال چربي خون  1
سال و در مگردان   45زنان كمتر از  یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در،ي زودرس بيماري قلبي عروقسابقه خانوادگي  منظور از 2

 است. درجه یك خانوادهدر افراد سال  55 كمتر از

 سابقه بيماري و عوارض بيماري 
،نارسگایي  سگکته مغزي  یا سکته قلبي ورتينوپاتي،نفروپاتي،نوروپاتي،پاي دیابتي،) و عوارض بيماري در فرد سابقه بيماريدر این قسمت 

 زودرس* بررسي مي شود.  بيماري قلبي عروقي قلبي،اختلال و تاري دید،نارساي كليه،بيماري تيروئيد،
است ؟ در صور  جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظر پزشگك اسگت   هاي مذكورسئوال كنيد آیا خود فرد مبتلا به بيماري  به ترتيب از فرد

  داروئي( در این ستون علامت ضربدر بگذارید. یا درمان )تحت درمان غير داروئي و
سگال   52 سال و در مردان كمتر از 55زنان كمتر از  منظور از بيماري قلبي عروقي زودرس یعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي در *

 است. درجه یك خانوادهدر افراد 
 

 نتاي  تست هاي آزمايشگاهی
نتيجه را بر حسب نوع آزمایش در  ،باشد ماه قبل (انجام شده 4ود یا از قبل )حداكثر تا شانجام خون اگر حسب مورد براي فرد آزمایش 
 ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد. 

 

 نتيجه نهائی غربالگري و بيماريابی 
يگل  تکمبه پزشگك  ارجاع شده و افراد مشکوك به بيماري قلبي عروقي  در معرض خطر این قسمت فقط براي ثبت نتيجه بررسي افراد

 گردد.مي 
مشگخص   بعد از تکميل پرونده و بخش غربالگري و مشخص شدن نتيجه آزمایش، نتيجه نهایي وضعيت سلامتي فرد را طبگق جگدول  

 كنيد.
 

  :( و اضافه 12تا  2سال و بيشتر( دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر یك ازستون هاي  43در سالمندان)توجه

 سوب نمي شود.وزن جزء عوامل خطر مح
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  :چربي هاي خون :  مقادیر طبيعيتوجه(تري گليسيریدTG  كمتر از)كلسترول) ميلي گرم در دسي ليتر، 153Cholestrol 

ميلي گرم در دسي ليتر  143كمتر از  LDL در افراد بدون فشارخون بالا و دیابت ،ميلي گرم در دسي ليتر 233( خون كمتر از 
ميلي گرم در دسگي ليتگر در مگردان و     23ر از بيشت  HDLو   123و در افراد فشارخوني كمتر از  133تا  23و در افراد دیابتي 

 است.  زنانميلي گرم در دسي ليتر در  53از بيشتر 

 

فرد از نظر سالچ یا  بعضي از افراد حسب مورد براي انجام آزمایش خون قند و چربي هاي خون ارجاع مي شوند و پس از آن وضعيت-5

 در معرض خطر)داراي بيماري زمينه ساز  قلبي عروقي ( مشخص مي شود. 

در  اسات(  فرد در معرض خطر)كسی كه بيمار مبتلا به بيماري زمينه ساز بيماري قلبی عروقای اگر فرد  به عنوان -2

 دهيد. ارجاع غير فوري به پزشك  نظر گرفته مي شود،لازم است

در نظگر   در معارض خطار   فردبود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد، ولي به عنوان   23تا  25اگر فقط نتيجه نمایه توده بدني بين -8

 گرفته مي شود.
 

 : اگر نتيجه غربالگري سالم باشد، لازم است

آن براي تعيين وضعيت بيماري قلبی عروقی و عوامل خطر  سال يك بار 8هر سال و بيشتر  81 دافرا -

 غربالگري شوند.
 

 نکات مورد توجه در تکميل فرم غربالگري بيماري قلبی عروقی 
و فشار خون خودداري كنيد و اعداد ،دور كمر ، باسن حتي الامکان از گرد كردن اعداد بدست آمده از اندازه گيري قد ،وزن  -1

 . 81/122مانند  ،متر جيوه یادداشت كنيديفشارخون را بر حسب ميل

 تکميل شود . باشد ،بایستي یکماه پس از زایمان فرم غربالگري براي اوباردار در صورتي كه فرد مراجعه كننده  -2

 يبيمار یا مبتلا بهدر معرض خطر فرم مراقبت افراد"را پس از شناسایي به در معرض خطر یا بيماران قلبي عروقي مشخصا  افراد  -2
 كنيد . ثبت " بيماري قلبي عروقيیا مبتلا به رض خطر در مع فرم پيگيري افراد"و  "قلبي عروقي

 براي بيماران شناخته شده قبلي هچ باید تکميل شود.و بخش پرونده پزشکي ربالگري بخش اطلاعا  عمومي و بخش غ -5
 

 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقيمراقبت پرونده پزشکي -1بخش 

 .تکميل مي گردد واحد ديابت يا مركز بهداشتی درمانی شهريتوسط پرستار و پزشك این بخش 

سسس نتایج معاینا  پزشکي را در قسمت هاي مربوطه ثبت در ابتدا شماره پرونده و مشخصا  بيمار را در بالاي فرم یادداشت كنيد. 
 كنيد.

 معاينات جسمی
 .گرددواحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي پزشك این بخش توسط 

 بخش معاینا  جسمي در هر ویزیت پزشك باید تکميل و نتایج معاینا  در جدول مربوطه یادداشت شود.

 

 اندازه گيري هاي آنتروپومتريك و بيولوژيك
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گردد پرستاراین بخش توسط 

بخش اندازه گيري هاي آنترو پومتریك و بيولوژیك در هر ویزیت پزشك یا پرستار باید تکميگل و نتگایج معاینگا  در جگدول مربوطگه      
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 یادداشت شود.

 نتاي  تست هاي آزمايشگاهی تخصصی 
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرددپزشك این بخش توسط 

 ت هاي آزمایشگاهي تجویز شود،نتایج آن باید در هر بار در یك ردیف از جدول مربوطه ثبت شود.در صورتي كه براي بيمار تس

 نتاي  تصوير برداري 
در صورتي كه براي بيمار تصویربرداري از اندام ها حسب مورد تجویز شود ،نتایج آن باید در هر بار در یك ردیف از جدول مربوطه ثبت 

 شود.

 مصرف داروها
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرددو پزشك  پرستار این بخش توسط

 در صورتي كه براي بيمار دارو تجویز شود ،نام داروها باید در هر ویزیت در یك ردیف از جدول مربوطه ثبت شود.

 اقدامات
 .ددواحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرو پزشك  پرستاراین بخش توسط 

بخش آموزش توسط پرستار و بخش ارجاع به مشاور و متخصص توسط پزشك تکميل مي شود.در صورتي كه براي بيمار اقگداماتي و  
دستوراتي مانند آموزش و یا ارجاع به مشاورین و متخصصين صادر مي گردد ،حسب مورد نوع اقدام یا دسگتور در هگر ویزیگت در یگك     

 ردیف از جدول مربوطه ثبت شود.

 تشخيص عوارض
 .واحد دیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري تکميل مي گرددپزشك این بخش توسط 

 در صورتي كه براي بيمار عوارضي تشخيص داده مي شود،در هر ویزیت نوع تشخيص در یك ردیف از جدول مربوطه ثبت شود.

 

 دستورات كلي 
ن شناسایي شده مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خگون هگر سگه    در مرحله دوم برنامه جامع قلب و عروق براي ثبت بيمارا-1

قسمت تکميل مي شود.بعد از مراجعه بيمار در ابتدا بخش اطلاعا  عمگومي و عليگرغچ مشگخص بگودن بيمگاري فگرد سگسس بخگش         
ك بخش سوم و زیگربخش هگاي   غربالگري تکميل مي شود تا سایر عوامل خطر در بيمار شناسایي و تعيين شود و بعد از ارجاع به پزش

 آن مانند معاینا  جسمي و سایر زیر بخش هاي آن تکميل مي شود.
سال و بالاتر تحت غربالگري قرار گرفته و در ابتدا بخش اطلاعا  عمگومي و   23در مرحله سوم یعني مرحله غربالگري، كليه افراد -2

د در معرض خطر بيماري قلبي عروقي باشد طبق دسگتورالعمل  سسس بخش غربالگري براي آن ها تکميل مي شود و در صورتي كه فر
غربالگري و ارجاع ، به پزشك واحددیابت ارجاع مي شود و سسس زیر بخش معاینا  و سایر و یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي باشگد و  

 تکميل مي شود. بعد از ارجاع به پزشك بخش سوم و زیر بخش هاي آن مانند  معاینا  جسمي و سایر زیر بخش ها آن
براي تمام افراد در معرض خطر و بيماران قلبي عروقي بخش سوم یعني پرونده پزشکي در زمان مراقبت افگراد در معگرض خطگر و    -2

 بيماران حسب مورد و لزوم در هر ویزیت پزشك تکميل مي شود.
ه بيماري قلبي عروقي ثبت مي شگود و در منگاطق   در مناطق روستایي مراقبت بهورز در فرم مراقبت افراد در معرض خطر یا مبتلا ب-2

 شهري در پرونده پزشکي ثبت مي شود.
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 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي،غربالگري و مراقبت  ه ثبتپروند

 مناطق شهريواحد ديابت در  مركز بهداشتي درماني/ در 
 

 اطلاعات عمومي-3بخش 
 شماره پرونده                                كد شهرستان             كد دانشگاه                  ثبتكد محل             

             

 

   تاريخ مراجعه         

                             

 بهداشتی درمانی: .................................    پازشکی و خدماات دانشگاه علوم

 .......................................مركاز بهداشت شهرستان: 

  ..................................................................................................درمانی شهري:مركز بهداشتی

 ...............................خصوصی(..........رمانگاه )بخش د............................................................يمارستان : .....ب

 مطب :.............................................................

 

  كننده كد ملی مراجعه 

 

 كننده مراجعهكد پستی 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تولد: تاريخ . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . نام پدر:  . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام خانوادگی:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   نام:

 □زن    □مرد           جنسيت:
 . . . . . . . . . . . ..................... . . . . . . . . . . . نوع:  □بيکار             □هردو      □آزاد     □دولتی           شغل:

   □فوق ليسانس و بالاتر   □ليسانس     □فوق ديپلم □ديپلم    □زيرديپلم□سوادبی   تحصيلات:
 □هبيو         □همسر جدا شده           □متأهل         □مجرد وضعيت تأهل:

  . . . . . . . . . . . . . . . ............... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  خيابان اصلی:. . . . . . . . .     ................. . . . . . . . . . .  شهرستان:. . . . .. . . . .  .......... . . . . . . . .  استان:  آدرس محل سکونت:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   كد پستی ده رقمی :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    شماره   :كوچه   . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :فرعی  خيابان

 قع ضروري..............................................تلفن موا تلفن:................................................. 

 

 

 

 غربالگري و بيماريابي-2بخش 
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 غربالگري و بيماريابي فشار خون بالا

 □خير                  □فشار خون بالا :                                            بلی  سابقة بيماري .5

 □خير                  □اگر پاسخ بلی است، آيا داروي كاهنده فشارخون مصرف ميکند؟ بلی  .4
 اگر پاسخ بلی است، نام دارو )ها( ثبت شود: .2

5-     ........................    .........1-    ...................................8-    .........................................  .. 
                                 

 اندازه گيري فشار خون  .8

 mmHgفشارخون)بر حسب ميلی متر جيوه( دفعات اندازه گيري

 مراجعه بعدي اولين مراجعه

   نوبت اول

   نوبت دوم

   ميانگين

 

 اختلال چربي خونغربالگري و بيماريابي 

 □خير                  □:          بلی  اختلال چربی خون سابقة بيماري .5
  كدام نوع چربی خون اختلال دارد؟اگر پاسخ بلی است، .4

Chol □           LDL□         HDL  □   □ TG 
 

 كلسترول تام نوع چربی خون

Chol 

 كلسترول

LDL 

 كلسترول

HDL 

 تري گليسيريد

TG 

مقدار)ميلی گرم در دسی ليتر( 
mg/dl 

    

 

 □خير                  □خون مصرف ميکند؟ بلی چربی اگر پاسخ بلی است، آيا داروي كاهنده  .2
 اگر پاسخ بلی است، نام دارو )ها( ثبت شود: .8

5-         .......................................1-    ........................................8-                                      ........................................... 

 

 مصرف دخانياتغربالگري 

 □خير                       □آيا دخانيات مصرف ميکند؟                   بلی  .2

ساير: . . .           □چپق        □قليان        □پيپ         □اگر پاسخ بلی است،لطفاً نوع آن را مشخص كنيد:سيگار  .8

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 ) سال(: . . . . . . . . . . . . . . . . . .    سن شروع: . . . . . . . . . . . . . . . . .  مصرفمدت  .3

 تعداد يا دفعات مصرف روزانه: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .13

  اگر روزانه مصرف نمی كند: .11

 مصرف در ماه:.......................تعداد يا دفعات مصرف در هفته:................                   تعداد يا دفعات 
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 )ماه(.................................      .................مدت ترك)سال(:   است:     اگر تارك كارده  .12

 

 غربالگري اضافه وزن و چاقي
 

 اندازه هاي آنتروپومتريك   

     cmبر حسب سانتيمتر: ....................... قد .2

 Kg وزن بر حسب كيلوگرم: .......................     .8

3. BMI   )2بر حسب كيلوگرم بر متر مربع: ...................  )حداكثر با يك رقم اعشاريkg/m 

     cm دور كمر بر حسب سانتيمتر: ....................... .13

     cm دور باسن بر حسب سانتيمتر: ..................... .11

 دور باسن : ........................ )حداكثر با دو رقم اعشاري(  به  دور كمرنسبت  .12

 

 غربالگري و بيماريابي ديابت
 

                  □خير               □سابقة ديابت:    بلی    .5

    □خير            □برادر( : بلی  -خواهر -مادر -سابقة ديابت در خانواده )بستگان درجه يك شامل: پدر .4

    □خير               □بلی  :      kg4زايی و تولد نوزاد بيشتر از سابقة سقط، مرده .2

    □خير               □بلی        هاي قبلی:            سابقة ديابت بارداري در حاملگی .8

 

 غربالگري سابقه خانوادگي بيماري 

 مبتلا به بيماري هاي زير است؟كسی مراجعه كننده آيا در افراد درجه يك خانواده 

    □خير               □بلی                                       ديابت: .3

    □خير               □بلی                            فشارخون بالا: .13

 □آنژين صدري        □سکته قلبی   □خير               □بلی       بيماري قلبی عروقی زودرس: .55

 □  CIA            □ TIA    □خير               □بلی                          سکته مغزي:     .12

    □خير               □بلی   چاقی:                                      .12

    □خير               □بلی     سکته قلبی يا مغزي:                .12

    □خير               □بلی                      اختلال چربی خون: .15

    □هيپو تيروئيدي   □هيپر تيروئيدي    □خير               □بلی                          :بيماري تيروئيد .14

 

 نتايج تست هاي آزمايشگاهي
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 گردد

 

 نوبت دوم
  

 

   

 

  

 

   

  
 جهت تعيين ميزان موفقيت در كنترل ديابت در پرونده غربالگري ثبت شود)علاوه بر پرونده بيمار(.  c1HbA* اولين مقدار 

 

 عوارض بيماريسابقه بيماري و 

 زیر است؟بيماري هاي آیا فرد مبتلا به یکي از 

 تشخيصتاريخ    رديف

   رتينوپاتی 5

   نفروپاتی 1

   نوروپاتی 8

   پاي ديابتی 4

   سکته مغزي 1

   سکته قلبی 7

   نارسايی قلبی 3

   اختلال و تاري ديد 5

   نارسايی كليه 51

 بيماري تيروئيد 55
 هيپر تيروئيدي 

  
 هيپوتيروئيدي

   بيماري قلبی عروقی زودرس 51
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 نتيجه نهائي غربالگري و بيماريابي 

 

 تاريخ تشخيص   رديف

   ديابتيك )از قبل شناسائی شده( 5

   ديابتيك )جديد( 1

   پره ديابتيك 8

   فشارخون بالا )از قبل شناسائی شده( 4

   فشارخون بالا )جديد( 1

 اختلال چربی خون 1

Chol   

LDL   

HDL   

VLDL   

   TG  خون بالا گليسريدري ت 7

   چاق يا داراي اضافه وزن 51

   مصرف دخانيات 55

   سابقه خانوادگی بيماري  51
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 پرونده پزشکي مراقبت افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي-1بخش
                                                                         شماره پرونده:                                                                                                                       

     

         

 □زن    □مرد     جنسيت:                  . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . سال تولد:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام پدر:  . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام خانوادگی: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام: 

 

 جسميمعاينه 
 گوش،حلق،بينی پوست اندام ها شکم ريه ها چشم ها قلب سر و گردن تاريخ مراجعه
                   □گواتر ساده    اولين مراجعه

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

         توضيحات

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

 توضيحات

 

        

      



567 

 

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 
 

 توضيحات

 

        

                   □گواتر ساده    /       /     

               □گواتر مولتي ندولر 

                  □لنفادنوپاتي 

Bruit در گردن□ 

             □سوفل سيستول  

                □سوفل دیاستول

            □ S3صداي 

 □   S4صداي

  □دوبيني 

         □تاري دید 

 

      □ویز   

 □رال   

 □صداهاي خشن 

 □  صداهاي مبهچ

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

  □واریس  

           □پوست  ضمائچكچ شدن 

               □اختلال در نبض ها 

 □تغيير رنگ 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

            □طبيعي 

 □غيرطبيعي 

 

 توضيحات
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 اندازه گيري هاي آنتروپومتريك و بيولوژيك
 فشارخون نوبت اول تاريخ 

mmHg 

 فشارخون نوبت دوم
mmHg 

 وزن
Kg 

 بدنينمايه توده 
Kg/m2 

 دور كمر

cm 

 دور باسن
cm 

نسبت دور كمر به دور 

  cmباسن

 توضيحات

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

       /       /         

 

 نتايج تست هاي آزمايشگاهي تخصصي
 توضيحات CBC LFT TFT P.S.A CRP ESR PT INR UA UProt 24U for تاريخ 
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Prot 

   /    /  SGOT 
SGPT 
ALKh 

T3 
T4 
TSH 

.  
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 نتايج تصوير برداري
 Stress test تاريخ 

 تست ورزش
اسکن 

 اسپيرال

اكو ترانس  اكومري

 توراسيك

 CTAngio اسکن اسپکت استرس اكو
 كرونر

CTAngio 
 ساير عروق

آنژيوگرافی 

 عروق كرونر

CXR 

 مثبت   /   /    

 
 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathic 
ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
 

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathic 
ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
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 چپ
 سایر

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 
 چپ
 سایر

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
ایلياك انسداد شریان 

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathic 
ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
 

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   

دیواره بين آنوریسچ 
 دو دهليز

حركا  غير طبيع 
 جدار هاي قلب

هيسر تروفي بطن 

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
شریان فمورال انسداد 

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

انسداد شریان هاي 
ساق پا ایسکميك در 

 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathic 
ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
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 چپ
 سایر

           توضيحات

 مثبت   /   /    
 

 منفي  

     طبيعي
 

  غير طبيعي

EF       
PFO    
A.S.D  
AI        
AS       
 MR     
MS      
TR       
TS       
PI        
Clot     
Veg     
 
other 

EF     
AI      
AS     
 MR   
MS    
TR     
TS     
PI      
Clot   
Veg   
آنوریسچ دیواره بين 

 دو دهليز
حركا  غير طبيع 

 قلب جدار هاي
هيسر تروفي بطن 

 چپ
 سایر

ایسکميك در 
 سطوح مختلف

ایسکميك در سطوح 
 مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

انسداد عروق كليه 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان ایلياك 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
انسداد شریان فمورال 
ایسکميك در سطوح 

 مختلف
شریان هاي انسداد 

ساق پا ایسکميك در 
 سطوح مختلف

LM     
LAD   
D1     
LCX   
OM1  
RCA  

Cardiotorathic 
ratio: 
Natural      
 
Incressed  
 
decreased 
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 مصرف داروها
كلسيم چنل  بتا بلوكر ها تاريخ

 بلوكر

ACEI ARB كاهنده  استاتين

 قند خون

آنتی  پلاكت آنتی انسولين

 كواگولان

داروهاي  آلفا بلوكر

 تيروئيد

 فيبرات ها           

                 آتنولول  /        / 
         متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
    نيفيدیسين 

 

            كاپتوپریل
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

 N.P.H      
regular    

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 وارفارین

     

  پرازوسين

  

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات

 

            

                 آتنولول  /        /
        متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
    نيفيدیسين 

            كاپتوپریل
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

 N.P.H      
regular   

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 

 وارفارین

     

  پرازوسين

  

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات

 

            

                 آتنولول  /        /
       متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
    نيفيدیسين 

 

            كاپتوپریل
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

 N.P.H      
regular   

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 وارفارین

     

  پرازوسين

  

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات

 

            

                 آتنولول  /        /
        متوپرولول
          پروپرانولول

        آميلودي پين
     نيفيدیسين

 

            كاپتوپریل
  انالاپریل

 

             لوزارتان 
 والسارتان 

        آتورواستاتين 
    سيمواستاتين
   لوواستاتين 

گلي 
بنکلاميد 

       
متفورمين

          

N N.P.H   
regular      

               آسسيرین 
        كلوپيدوگرل
    وارفارین 

 

 وارفارین

     

  پرازوسين

  

     نوفيبرا      ف لووتيروكسين
 جچ فيبروزیل  

 

 توضيحات
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 اقدامات 
 آموزش تاريخ

 تغذيه سالم

 آموزش

فعاليت 

 بدنی

آموزش 

ترك 

 دخانيات

آموزش عوامل 

خطر بيماري 

 هاي غيرواگير

آموزش 

آشپزي 

 سالم

ارجاع به مركز 

 مشاوره تغذيه

ارجاع به مركز 

مشاوره فعاليت 

 بدنی

 ارجاع به مركز

مشاوره ترك 

 سيگار

 ارجاع به مركز

 مشاوره ژنتيك

 ارجاع به مركز

مشاوره 

 روانشناسی بالينی

ارجاع به پزشك 

 متخصص

   بلي /       /      

   خير

   بلي

   خير
 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  
 شرایط خاص 
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  

 بلي  

 خير  

 بررسي وضعيت تندرستي:
   ماه یکبار  2 -1 
         مگگگاه یکبگگگار   4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

 بررسي وضعيت تندرستي:   
   ماه یکبار  2 -1 
         مگگگاه یکبگگگار   4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

 بررسي وضعيت تندرستي:   
   ماه یکبار  2 -1 
         مگگگاه یکبگگگار   4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

 بررسي وضعيت تندرستي:   
   ماه یکبار  2 -1 
         مگگگاه یکبگگگار   4 -2 
 سالي یکبار  -2

 شرایط خاص       /       /      
                        رژیچ غذائي 

                                            

 شرایط خاص
     توانبخشي   

 

 بررسي وضعيت تندرستي:   
   ماه یکبار  2 -1 
         مگگگاه یکبگگگار   4 -2 
 سالي یکبار  -2
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 شخيص عوارضت
بيماري عروق  بيماري عروق كرونر قلب نارسايی قلبی تاريخ

 محيطی

سکته مغزي ناشی از  اختلال در عملکرد كليه اختلال در بينايی

 كريز

 انفاركت هاي مغزي

  دارد /      /     

 ندارد
  دارد

 ندارد
  دارد

 ندارد

  دارد

 ندارد

                 پروتئينوري

          GFRكاهش 
  نارسایي واضح كليه 

  دارد

 ندارد
  دارد

 ندارد

 توضيحات

 
       

          پروتئينوري       /      /     
      GFRكاهش 

 نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات

 
       

               پروتئينوري      /      /     
         GFRكاهش 

 نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات

 
       

                پروتئينوري      /      /     

         GFRكاهش 
 نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات

 
       

            پروتئينوري       /      /     
         GFRكاهش 

  نارسایي واضح كليه 

  

 توضيحات
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  3 پيوست شماره

 افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي فرم  پيگيري تکميل راهنماي 

 در مناطق شهري واحد ديابتمركز بهداشتي درماني/در 

 

 تکميل مي گردد.  توسط پرستاراین فرم در مناطق شهري براي پيگيري افراد د معرض خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي 

قلبای  بيماري افراد در معرض خطر يا مبتلا به مراقبت پرونده  "از مشخصا  آنان را ،اسامي و بيمارپس از شناسایي افراد 

در منااطق   قلبای عروقای  بيمااري  يا مبتلا به  افراد در معرض خطرفرم پيگيري "استخراج و به ترتيب در  "عروقی

 نگهداري كنيد .  بيمارانها را در پوشه جداگانه تحت عنوان پوشه فرم پيگيري  وارد كنيد . این فرم"شهري

 

  افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبی عروقیدستورالعمل تکميل فرم پيگيري 
 

یا بيماري زمينه ساز  سازو نام عامل خطر را در قسمت راست سال تکميل فرم  وي شهرمركز بهداشتي درماني واحد دیابت /در ابتدا نام 
 و یا بيماري قلبي عروقي را در قسمت سمت چپ بالاي فرم یادداشت كنيد و به ترتيب زیر اطلاعا  را تکميل كنيد : 

افراد در معرض خطگر  مراقبت پرونده .. بنویسيد و همين شماره ردیف را در …، 2، 1شماره ردیف را به ترتيب ( رديف  :  5)ستون 

 است نيز ثبت كنيد . كه مختص همان بيمارعروقي قلبي ري یا مبتلا به بيما
 فرد بيمار استخراج و به ترتيب در این فرم یادداشت نمائيد . مراقبت را از پرونده  5الي  2اطلاعا  مربوط به ستون 

شناسایي شگده و یگا   اسامي تمام افراد در معرض خطر  یا بيمار قلبي  عروقي كه در طول سال ( نام و نام خانوادگی:   1)ستون 

 را در این ستون ثبت كنيد . مبتلا به بيماري بوده اند“ قبلا

 را در این ستون ثبت كنيد .بيمار : شماره پرونده  مراقبت بيمارشماره پرونده (  8)ستون 

 شماره تلفن منزل/محل كار ویاهمراه بيمار ار در این ستون یادداشت كنيد.شماره تماس: ( 4)ستون 

 راین ستون ثبت كنيد. ند را دمراجعه ك مراقبت بایدبراي  تاریخ روزي كه فرد( تاريخ مراجعه : 1)ستون  

   .ثبت كنيددر صور  عدم مراجعه در اين قسمت دفعات پيگيري را :  دفعات پيگيري( 1)ستون  

عدم همکاري،تحت را در این ستون بنویسيد ) مانند بار پيگيري  2علت عدم مراجعه بيمار پس از : علت عدم مراجعه( 7)ستون  

 مراقبت سایر پزشکان،فو ،مهاجر ،مسافر ،.....(
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  در مناطق شهري افراد در معرض خطر يا مبتلا به بيماري قلبي عروقيفرم پيگيري 

 واحد ديابت مركز بهداشتي درماني/ در
 

 .....................          :...........................سال: سازواحد ديابت /مركز بهداشتی درمانی : ..........................نام بيماري يا عامل خطر 

شماره  نام ونام خانوادگی  رديف 

 پرونده

مراقبت 

  بيمار

تاريخ  شماره تماس 

 مراجعه

دفعات 

 پيگيري 

 علت عدم مراجعه 
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 9پيوست شماره 

 واحد ديابت در مناطق شهريمركز بهداشتي درماني/فرم ارزيابي عادات غذائي توسط پرستار در 

 

 خير -2بلي        -1ليوان شير یا ماست استفاده مي كنيد؟                                       2آیا روزانه حداقل  -1

 خير -2بلي     -1آیا پوست مرغ را هنگام طبخ جدا مي كنيد؟                                                        -2

 خير -2 بلي -1آیا براي سرخ كردن از روغن مایع مخصوص سرخ كردن استفاده مي كنيد؟                -2

 خير -2 بلي -1در روز مصرف مي كنيد؟       (1بخارپز (  خام ،واحد سبزي ) تازه ، 2آیا حداقل به مقدار  -2

 خير -2 بلي -1در روز مصرف مي كنيد؟                                       (2واحدميوه 2آیا حداقل به مقدار  -5

 خير -2 بلي -1بار از حبوبا  استفاده مي كنيد؟                                             2آیا در هفته حداقل  -4

 خير -2بلي    -1آیا برنج را به صور  كته مصرف مي كنيد؟                                                          -2

 خير - 2 بلي -1بربري ، فانتزي سبوس دار ( استفاده مي كنيد؟      گك ،آیا از نان هاي سبوس دار ) سن -8

 خير -2 بلي    -1بار در هفته از غذاهاي سرخ شده استفاده مي كنيد؟                               2آیا كمتر از  -3

 خير -2 بلي -1مي كنيد؟بار در هفته از غذاهاي آماده محل كار یا بيرون از منزل استفاده  2آیا كمتر از -13

 خير -2بلي        -1                    آیا درموقع غذا خوردن بعداز چشيدن غذا به آن نمك اضافه مي كنيد؟  -11

 

 جمع امتيازات : 

 )نامطلوب(           1كمتر از  -مطلوب(                   پ ")نسبتا 1-3 -)مطلوب(             ب  5-55 -الف

 

فرادي كه در گروه نسبتاً مطلوب و نامطلوب قرار ميگيرند لازم است به مشاور تغذیه ارجاع داده شگوند. در مگورد افگرادي كگه در     كليه ا

وضعيت مطلوب قرار دارند نيز در صور  تمایل فرد مي توان آنها را به كارشناس تغذیه و یا كلاس هاي آموزش گروهي تغذیگه سگالچ   

 نيازي به ارجاع نيست. ارجاع داد. در غيراین صور  

 

واحد سبزي ، یك ليوان سبزي هاي خام ویا نصف ليوان سبزي پخته شامل سبزیهاي داراي برگ سبز ، انواع كلچ ، لوبيا  1(منظور از 1

 بادمجان است. سبز ، كدو، نخود فرنگي ، باقالي سبز ،

سيب ، كيوي و یا نصف یك عدد موز یگا نصگف ليگوان    رین ،ليمو شيواحدميوه شامل یك عدد ميوه متوسط مثل پرتقال ، 1(منظور از2

 انار ، آلبالو و یا یك چهارم طالبي و یا یك هشتچ یك هندوانه متوسط است.ميوه هاي ریز مثل انگور ،

 منظور از حبوبا  ، لسه باقالي ، نخود ، لوبيا ، لسه ، عدس ، سویا ، ماش ،......است.
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 33پيوست شماره 

 در مناطق شهري توسط كارشناس تغذيه در واحد ديابت تغذيه اي فرم ارزيابي

 شماره پرونده :                                                                                          تاريخ :

 معرف :                   سن :     نام ونام خانوادگی : 

 تلفن :                    شغل :      تحصيلات : 

 مجرد :     متاهل : 
 

 ................. : ) وزن معمول )ثابتkg 

 ........................... : بالاترین وزنkg 

 ....................... : پایين ترین وزنkg 

  : )سابقه پزشکي )بيماري 

  : داروهاي مصرفي 

  فعاليت بدني 

 

 بالينیآزمايش هاي 
 

RBC …………  FBS……..  SGOT……  T3………. 
WBC………..  TG……….  SGPT……  T4………. 
Hb ………  Chol……..  Ca…….  TSH…….. 
Hct……..   LDL……..  p……… 
    HDL……..  Na…… 
    Uric acid…… K……….. 
    Cr……….. 

 رژيم غذايی توصيه شده

 انرژي توصيه شده :  -5
 ميوه :    گوشت :    نان :    لبنيا  : 

 
 

 انرژي توصيه شده :  -1
 ميوه :    گوشت :    نان :    لبنيا  : 

 
 

 انرژي توصيه شده :  -8
 ميوه :    گوشت :    نان :    لبنيا  : 
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 وزن تاريخ مراجعه بعدي
  

  

  

  

 برنامه غذايی

 شماره پرونده :    تاريخ :    نام ونام خانوادگی : 

 وزن :                  قد : 

 صبحانه : 

 

 

 ميان وعده : 

 

 

 ناهار : 

 

 

 ميان وعده عصر : 

 

 

 شام : 

 

 

 قبل ازخواب : 

 

 

 توصيه ها : 
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 امتياز دهي رژيم غذايي با استفاده از هرم راهنماي غذا
نوع نمره اول بيانگر  5در این امتياز دهي به رژیچ مورد نظر شش نوع نمره داده خواهد شد كه ازمجموع آنها یك شماره بدست مي آید. 

این مطلب است كه آیا برنامه غذائي فرد ، اهداف هرم راهنمائي غذائي را تامين مي كند یا خيرو ششمين نوع نمره مربوط به تنوع مواد 
نمگي رسگد تگا     133بالاترین نمره ممکن اسگت ایگن امتيگاز دهگي بگه       43یچ غذایي مي باشد. در این نمره گذاري عدد برگزیده در رژ

خاطرنشان سازدكه هرم  راهنماي غذائي ، فقط قسمتي از ویژگيهاي برنامه غذایي را شامل مي شود. راهنماهاي رژیچ غگذائي درمگورد   
 اهميت هستند و هنگام انتخاب مواد غذائي بایستي آنها را مد نظر داشت. احتياط در مصرف چربي ، نمك و شکر نيز حائز 

 

 : تهيه يادداشت غذائی 5دستورالعمل تکميل جدول شماره 

 ساعت مصرف شده است در ستون اول )غذا برحسب مقدار ( وارد كنيد.  22همه غذاها ونوشيدني هایي را كه در مد   گام اول :

ه از هر گروه غذائي هرم دریافت شده است درمقابل هر وعده در ردیف مربوطه و ستون هگاي واحگد در   : تعداد واحدهایي ك گام دوم

 هرگروه غذائي یادداشت نمایيد. زیرهر ستون جمع واحدها را درمحل مربوطه بنویسيد.
درصگد خطگا    23تا  23بين  براي تشخيص تعداد واحدهاي موجود درغذا ، باید غذاي مخلوط را به اجزاء تشکيل دهنده آن تجزیه كرد.

 قابل قبول است. 

كمگك   1واحدهاي پيشنهادي هرگروه غذائي براي فردي كه نياز انرژي اومشابه فرد مراجعگه كننگده اسگت را )از جگدول     گام سوم : 

 گرفته شود( درمحل مربوطه یادداشت كنيد. 

ده( را با جمع واحدهاي هریگك از گگروه هگاي    تعيين شده است )واحدهاي مصرف ش 2جمع ستون هایي كه درجدول  گام چهارم :

 منتقل كنيد.  2غذایي پيشنهادي مقایسه كرده ، امتياز لازم را در محل مربوطه بنویسيد. سسس امتيازا  را به هرم نمودار 

 

 امتيازات به صورت زير تعيين می شود :
 نمره اختصاص مي یابد.  13ين شده است * به گروه غذائي كه تمام یا بيشتر تعداد واحدهاي پيشنهاد شده از آن تام

 ( داده مي شود. 3* درصورتي كه از گروه غذائي واحدي مصرف نشود نمره صفر )
 ( قرار دارند امتياز به صور  ذیل تعيين مي شود. 13- 3براي مقادیري كه بين دو حد انتهایي امتيازها یانمره ها )

 ضرب مي شود.  13هاد شده تقسيچ و درعدد تعداد واحدهاي مصرف شده به تعداد واحدهاي پيشن
 

 كيلو كالري نياز دارد. 2833براي مثال : محمد یك پسر جوان فعال است كه به 
 

 وزن تاريخ مراجعه بعدي
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 امتياز واحدهاي مصرف شده نيازهاي محمد گروه هاي غذائی
 5/5 4 11 نان وغلا  

 13 5 5 سبزیها 

 3 3 2 ميوه ها 

 13 2 2 شير ولبنيا  

 13 5 2 گوشت و حبوبا  

 5/25 - - جمع 

 
 5/5واحد پيشنهادي گروه نان وغلا  را مصرف كرده  11واحد از  4بعد از برآورد كردن برنامه غذائي محمد در جدول در مي یابيچ كه 

واحد سبزي مصرف كگرده كگه دقيقگاً مطگابق بگا واحگد        5محسوب مي شود. او  5/5( ، لذا نمره او از این گروه غذائي 4:  11× ) 13= 
واحگد   2نمره مي گيرد. ميوه نخورده بنابراین نمره اش صفر است. در گروه شگيرو لبنيگا  او بيشگتر از     13این پيشنهاد شده است. بنابر

به او تعلق ميگيرد. )نمره اضافي داده نمي شود ( همين مطلب براي گوشت صادق است و نمره  13مصرف نموده لذا حداكثرنمره یعني 
گروه غذائي هرم به دست آمده است متوجه مي شویچ كه نمره نهایي او  5زهایي كه از مي باشد. پس از جمع كردن امتيا 13او حداكثر 

 مي باشد.  53از  5/25

 

 امتياز دهی تنوع غذائی

 مي بایست به دقت غذاي دریافتي ثبت شده راملاحظه و تعداد تقریبي انواع غذاها را یادداشت كرد.  گام پنجم :

 بایگگگد توجگگگه كگگگرد كگگگه انگگگواع غگگگذاها درایگگگن قسگگگمت ، گروههگگگاي غگگگذایي كگگگه درهگگگرم راهنمگگگاي غگگگذا گفتگگگه شگگگد     
نمي باشد بلکه منظور هریك از غذاهاي تشکيل دهنده این گروه ها مي باشد. براي مثال فردي كه شير وپنير را در یگك روز انتخگاب   

دي كه شير و فرني را انتخاب مي كند هر دوي آن ها یك غگذا بگه   مي كند به صور  دو نوع غذا محسوب مي شود. از سوي دیگر فر
 حساب مي آید زیرا فرني ازشير تهيه شده و بنابراین یك نوع غذا مانند شير است. 

ع نو 2واحد یا بيشتر درروز از انواع مختلف غذاها را شامل باشد داده مي شود. هر روز كه كمتر از  5/3به غذایي كه  13امتياز دهي نمره 
 باید براي نمره دادن استفاده شود.  2غذا دریافت شده باشد نمره صفر گرفته مي شود. از جدول شماره 

 

 اين نمره تعلق ميگيرد اگرتمام واحدهاي انواع مختلف غذائی مصرف شود
 13 یا بيشتر 5/3

3 3 

5/8 8 

8 2 

5/2 4 

2 5 

5/4 2 

4 2 

5/5 2 

5 1 
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 3 یا كمتر 5/2

 2 جدول شماره

 

امتياز از تنوع غذائي( محاسبه مي كنند. نمره نهایي را مي  1امتياز از هرم و  5امتياز ) 4نمره نهایي را با جمع كردن همه  گام ششم :

 توان به صور  زیر تقسيچ كرد :
 به معني آن است كه برنامه غذایي از نظر تعداد واحدها و نيز تنوع درهرگروه عالي است.  43نمره نهائي 

 

 امتياز خصوصيات رژيم غذائی
 43 تنوع و انتخاب رژیچ عالي است 

 53 -53 كفایت و تنوع رژیچ مناسب است 

 53كمتر از  رژیچ غذایي بایستي بررسي وكامل شود

 

 امتياز دهی نوع مصرف
اصل سبوس دار ،  2براساس به دو بخش و ده رنگ تقسيچ شده و پنج گروه اصلي  2هر وعده از وعده هاي ذكر شده در جدول شماره 

خام یا آب پز و كچ چرب تقسيچ بندي شده ما باید یك جمع افقي براي هریك از وعده ها و یك جمع عددي براي كل وعگده هگا بگه    
 شکل زیر در نظر بگيریچ.

 اگر پنج گروه غذائي در هروعده :-
 «آموزش فردي»دقرمزاست)نامطلوب(رنگ قرمز باشد              وضعيت فر 2رنگ یا كمتر سبز باشد و  2( 1 
 «آموزش گروهي»وضعيت فرد زرداست)درمعرض خطر(            رنگ قرمزباشد2رنگ سبز باشد و 2(2 
 «آموزش عمومي»وضعيت فرد سبز است)مطلوب(  رنگ یا كمترقرمزباشد 1رنگ یا بيشتر سبز باشد و 2(2 

در معگگرض   ري استفاده مي شود )چه غذاهاي اصلي و چه ميان وعده ها(:روز یا بيشتر درهفته از غذاهاي خياباني یا ادا 2اگر -
 خطر
 درمعرض خطر اگر به غذا قبل از چشيدن نمك اضافه مي كنند :-

 

غذاهايی كه بايد دربخش قرمز نوشته شوند وغذاهائی كه بايد در بخش سبزنوشته شاوند، طباق گاروه هااي     

 غذائی به قرار زير می باشند: 

 غلات : * گروه نان و -5
 گروه قرمز : انواع نان هاي فانتزي ، نان لواش 

 غلا  كامل ، بربري  –سنگك  –نانهاي با آرد كامل  –گروه سبز : نانهاي سبوس دار 

 گروه سبزي **  -1
 گروه قرمز : سرخ شده 

 گروه سبز : تازه ، آب پز یا بخارپز

 گروه ميوه ها :  -8
 كمسو   –گروه قرمز : آب ميوه هاي صنعتي وتجاري 

 گروه سبز : انواع ميوه هاي تازه یا برگه ها ، آب ميوه هاي تازه 
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 گروه گوشتها : ***  -4
 آجيل شور –تخچ مرغ سرخ شده باروغن  –گوشت قرمز  –گروه قرمز : انواع گوشتهاي سرخ شده 
آجيگل كگچ    –حبوبگا    –گوشتهاي آب پز ، كبابي ، بخارپز  –گوشتهاي كچ چرب  -ماهيها( -گروه سبز : انواع گوشتهاي سفيد )مرغ 

 تخچ مرغ آب پز بدون روغن  –نمك یا بي نمك 
 
 

*: منظوراز گروه قرمز درنان و غلا  استفاده از نان هاي بدون سبوس است ، به عنوان مثال اگر نان فگانتزي مگورد مصگرف از انگواع     
 ت سبز قرار مي گيرد. سبوس دار انتخاب شود در وضعي

 **: در گروه سبزي ها اگر فرایند سرخ كردن با روغن كچ و زمان كوتاه )تفت( انجام گيرد درگروه سبزقرار مي گيرد. 
*** : درگروه گوشت بسته به شرایط سني ، نوع فعاليت و بيماري گروه سبز یا قرمز مي تواند متفاو  باشد بگه عنگوان مثگال گوشگت     

ان و نوجوانان و .... مي تواند جزء گروه سبز قرارگيرد ،ولي در سالمندان و افرادي كه مبتلا به اختلالا  چربي خگون و  قرمز براي كودك
 یا اسيد اوریك بالا هستند در وضعيت قرمز قرار مي گيرد.

 

 ( ثبت و يادداشت هاي غذايي3جدول شماره )

 

 برحسب مقادار )واحاد  غذا 

 اندازه گيري (

 واحدهاي دريافتی از هرگروه غذايینوع و تعداد 
گااااروه 

 متفرقه

نان ، غلات ، برن  

 و ماكارونی
 سبزيها

 ميااوه هااا و آب 

 ميوه ها 

شاااير، ماسااات ، 

 پنيرو كشك

گوشاات ، ماار  ،  

ماهی ، حبوباات ،  

 تخم مر  و آجيل

كاااره ، 

خامااه ،  

 روغنها

  واحد نوع واحد نوع واحد نوع واحد نوع واحد نوع 

 :صبحانه

....................................... 

......................................... 

سگگگبوس 
 دار 

 واحد 2
خگگگام و 
 پخته

 رنگ سبز  كچ چرب  كچ چرب واحد1 خام  

سگگفيد یگگا 
 فانتزي 

 
سگگگگرخ 

 شده
 

پختگگگگگگه 
 ،كمسو 

 رنگ قرمز  پرچرب  پرچرب 

 :ميان وعده

....................................... 

......................................... 

           

           

 ناهار:

 ....................................... 

......................................... 

           

           

 عصرانه : 

....................................... 

......................................... 

           

           

 شام : 

....................................... 

......................................... 

           

           

 قبل ازخواب : 

....................................... 
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......................................... 

            جمع واحدهاي مصرفی : 

           

جمع واحدهاي توصيه شاده  

 5با استفاده از جدول 

           

           

منتقل  8امتياز شما به نمودار 

 شود.

           

           

            غذاهاي خيابانی 

           

 

 

 ( درافراد با فعاليتهاي مختلفServing(: نياز به انرژي و مقدار واحد غذايي )2جدول شماره )

 

 هاي غذايی گروه

زنااان باای حركاات و بعضاای 

 15بزرگسالان و زنان بالاي 

 سال

كودكان ، دختران نوجوان و جوان ، 

 زناااااان فعاااااال و ماااااردان  

 سال 15بی تحرك،مردان بالاي 

پسران نوجوان و جوان ، مردان 

 15فعال ، مردان زير 

 كالري 2833 كالري 2333 كالري 1433 ميزان كالري 

 11 3 4 گروه نان ، غلا  ، برنج و ماكاروني 

 5 2 2 گروه سبزیها 

 2 2 2 گروه ميوه ها  

 2-2 2-2 2-2 گروه شير، ماست و پنير 

 انس ( 2) 2 انس ( 4) 2 انس( 5)2 گروه گوشت قرمز ، گوشت پرندگان

 ماهي ، حبوبا  خشك ، تخچ مرغ و  آجيل 

 چربي )گرم(
52 22 32 

 63 62 1 قندهاي اضافه )قاشق مرباخوري(

 
 گرم است .  23* هر انس برابر 
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 33پيوست شماره 

 در واحد ديابت در مناطق شهريفرم ارزيابي فعاليت بدني توسط پرستار 
 

 شماره پرونده :      تاريخ مراجعه :     /     / 
 

به فعاليت هایي گفته مي شود كه موجب تحرك عضلا  بزرگ بدن ، افزایش ضربان قلب ، سگریع و شگدیدتر   »تعریف فعاليت بدني : 
 «تعریق درفرد مي شوندشدن تنفس و موجب 

 خير   بلي : آیا شما درطول شبانه روز به فعاليت بدني مي پردازید ؟  1سئوال 
 ) از افرادیکه به سئوال فوق پاسخ خير مي دهند ، مي توان سوالا  قسمت ب را پرسش نمود.( 

 

 سوال يك پاسخ مثبت داده اند.قسمت الف : سوالات مربوب به اين قسمت ازافرادي پرسش خواهد شد كه به 
 :  2سئوال 

 : چه نوع فعاليت بدني انجام مي دهيد؟  1-2

  فعاليت روزمره     فعاليت ورزشی  

 باغباني                دوچرخه سواري   
 بالا رفتن از پله      شنا   
 مشاركت در فعاليتهاي معمول منزل      واليبال   
 ...........................................     آمادگي   

...............................   .......................................... 
 مي پردازید؟  2-1: مجموعا در طول روز چه مد  زمان به فعاليت بدني اشاره شده در سوال  2-2

 دقيقه  23-22   دقيقه  13كمتر از   
 دقيقه  25-53    دقيقه  13-13  

 دقيقه و بيشتر 43    دقيقه  23-23
 : چند روز درهفته فعاليت بدني انجام مي دهيد؟  2-2

 سه تا چهار روز    كمتر از یك روز      
 پنج تا هفت روز     یك روز   
 دو روز  

 : آیا هرگز در اوج فعاليت بدني ضربان قلب خود را اندازه گرفته اید؟  2-2
 خير    بلي   

 : اگر پاسخ شما به سوال فوق مثبت است ، لطفا دامنه ضربان قلب خود را در حين فعاليت و شد  آن را مشخص نمایيد :  5-2
 درحين فعاليت( ).................................. = تعداد ضربان قلب

 شدت فعاليت:
افزایش شدید تعداد ضربان قلب وتنفس بطوري كه در حين فعاليت قادر به صحبت كردن نباشيد )تقریبا معادل شد  فعاليت بالاتر  -1
 حداكثر ضربان قلب( %23از 
د )تقریبا معگادل شگد  فعاليگت    افزایش نسبتا زیاد تعداد ضربان قلب وتنفس بطوري كه درحين فعاليت قادر به صحبت كردن باشي -2
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 حداكثر ضربان قلب ( % 51- 23%
 وكمتر از حداكثر ضربان قلب ( %53عدم تغيير یا افزایش كچ درتعداد ضربان قلب وتنفس)تقریبا معادل شد  فعاليت -2
 : كداميك از حالتهاي زیر در حين فعاليت بدني یا پس از آن شما را آزار ميدهد:  4-2

 طسش قلب   تهوع و استفراغ                 يجه سرگ 
 درد ساق پا درد مفاصل                سياهي رفتن چشچ  
 خشکي دهان   درد عضلا      احساس ضعف  
 سایرموارد......................  درد ناحيه شکمي     تنگي نفس  

 

 

بدون فعاليات  »و گروه « داراي فعاليت بدنی مناسب »مربوب به اين قسمت از هرد وگروه قسمت ب : سئوالات 

 پرسش خواهد شد.« بدنی مناسب 
 :  2سئوال 

 : آیا علاقمندید در یك دوره فعاليت بدني شركت كنيد :  1-2
 خير   بلي   

 ه و دریافت متون آموزشي ارجاع داد.( ) افرادي كه به سوال فوق پاسخ خير مي دهند ، مي توان آنها را جهت مشاور
 :  2-1درصور  مثبت بودن پاسخ سئوال 

 : چه زماني از اوقا  شبانه روز را براي شركت درفعاليت بدني مناسب ميدانيد؟  2-2
 شبها  عصرها   صبح ها  
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 جدول تعيين شدت فعاليت بدني برحسب تعداد ضربان قلب

 

 گروه سنی  حداكثر ضربان قلب  >11% 15%- 71%  < % 71
122 < 122-131 131> 235-232 18-15 

123< 123-38 38> 231-134 22-13 

124< 124-38 34> 135-131 23-25 

122< 122-32 32> 133-184 22-23 

123< 123-31 31> 185-181 23-25 

125< 125-88 88> 183-124 22-23 

122< 122-84 84> 125-121 23-25 

118< 118-82 82> 123-144 52-53 

112< 112-28 28> 145-154 42-55 

134< 134-22 22> 155-124 22-45 

132< 132-22 22> 124> 25=< 

 

 جدول امتياز بندي شاخص هاي فعاليت بدني

 

 مدت امتياز تکرار امتياز شدت امتياز
 دقيقه و بيشتر  43 853 روز در هفته  2-5 1252 >=23% 333
 دقيقه  25-53 282 روز در هفته  2-2 333 23-41% 242
 دقيقه  23-22 212 روز در هفته  2 532 <=53% 44
 دقيقه  23-23 412 روز در هفته  1 223  
 دقيقه  13-13 238 1كمتر از  122  
 دقيقه  13كمتر از  22    

 
 
 
 
 
 

  

امتيازات مربوب به مدت،تکرار و شدت را جمع كنيد و محل آن را بر روي نمودار فعاليت بدنی مشخص كنيد.محل امتياز در هر 

 قسمت از نمودار وضعيت فعاليت فرد را مشخص می كند.

 
 

 

232 

 نسبتاً فعال  فعال   کم فعال 

6221 6752 3203 2512 

 بسیار فعال 
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 32پيوست شمار 

 در واحد ديابتمراجعين به سطح بالاتر)مراكز تخصصي يا مشاوره(  فرم ارجاع

 در مناطق شهري 

 

 خانم /آقاي ............................................... با مشخصات زير:

 )سال(                                                                                      سن:...................      زن      شماره پرونده:................................       جنس: مرد  

  بيمار-8  در معرض خطر -1  طبيعی  -5       وضعيت بيماري:

                                     ...............................mg/dl     قندخون           

                                     ................................mg/dl    فشارخون          

                                      ...............................mg/dl   كلسترول خون     

                                                .................. .............mg/dl   تري گليسرید خون

 ................ندارد  .........................................-2دارد     -                              1 ها    سایر بيماري 

           وضعيت عوامل خطرزا:

BMI ...................  5- چاق )در معرض خطر(-8 اضافه وزن )درمحدوده خطر(     -1  مطلوب 

 نامناسب)در معرض خطر(-8مناسب)درمحدوده خطر(     ”نسبتا-1مناسب            - 5    تغذیه

 بي تحرك)در معرض خطر(-4( كچ تحرك)درمحدوده خطر-8تحرك متوسط -1پرتحرك  -   5فعاليت بدني

 سيگاري )در معرض خطر(-8 سيگاري غير فعال)درمحدوده خطر(  -1غير سيگاري    - 5 مصرف دخانيا 

 دارد)در معرض خطر(................................................. -1               ندارد - 5سابقه خانوادگي بيماري 

 نامناسب)در معرض خطر( -1   مناسب -  5 .................... دور كمر

 اقدامات :

     آموزش:-5

  آشسزي سالچ   عوامل خطرزاي بيماري هاي غير واگير     دخانيا     فعاليت بدني  تغذیه سالچ

 شرایط خاص ،رژیچ غذائيمشاوره تغذيه:-1

 توانبخشي   شرایط خاص  مشاوره فعاليت بدنی:-8

    :مشاوره ترك سيگار-4

  ارجاع به پزشك متخصص:-1

  ترك سيگار    روانشناسي  فعاليت بدني  تغذیهمشاوره:ارجاع به مراكز -1

 سالي یکبار  -           2ماه یکبار          2- 4ماه یکبار  2 -1: بررسی وضعيت تندرستی-7

 



591 

 

 

 .................: .............................. واحد ديابت /مركز بهداشتی درمانیاز 

 ........................................................................به : 
 همکار ارجمند 

 باسلام 
 بيمار با مشخصا  زیر : 

 .................... ..شماره پرونده : ............سال به سن : ............. جنس: ............نام ونام خانوادگي : ....................................... 
جعه نموده است، جهت بررسگي واقگدام   كه به علت .................................................... و با تشخيص اوليه ......................................... مرا

ا  درماني یا پيگيري را در زیر این برگ مرقگوم  نياز به اقدام، لازم به حضور ارجاع مي گردد. خواهشمند است پس از بررسي نتيجه كار
 نموده و آن را عود  دهيد. 

 مشخصا  باليني بيمار به پيوست است.
 علت ارجاع : ................................................

 : ................................................. واحد ديابتنام خانوادگی پزشك  نام و

 تاريخ : ............................... امضاف : .............................................                                        
--------------------------------------------------------------------------- 

 .................از: ..........................................

 ........................: ..........................واحد ديابتبه 
 همکار ارجمند 

 باسلام 
ریخ    /    /    در ضمن سساس ازمعرفي بيمار)بامشخصا  نام و نام خانوادگي:.......................... شماره پرونده:...................( نامبرده در تا

 پذیرش و پس ازمعاینه با تشخيص............................. تحت درمان قرار گرفت و لازم است به شرح زیر مورد پيگيري قرارگيرد:مركز 

 .........................................................................................................................................................................دستورات : 
........................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 

 ..........................................................................در تاریخ     /    /     به این مركز به واحد ................. "لازم است مجددا
 خانچ / آقاي ................................................... مراجعه نمایند. 

 

 

 ................................نام ونام خانوادگی پزشك معال  / مشاور : 

      

 ...................................................امضاف :   ...........  .................تاريخ : 
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 31يوست شمارهپ

 در مناطق شهري در واحد ديابتفرم ارجاع مراجعين به مركز تربيت بدني 

 تاريخ :        شماره پرونده : 

 مركز تربيت بدنی 

 باسلام 

 شرایط جسماني زیر براي انجام فعاليتهاي ورزشي مناسب به آن مركز معرفي ميشوند.بدینوسيله مراجع به این پایگاه با مشخصا  و 

 قد :        وزن :          زن        سن :     جنسيت : مرد                  نام ونام خانوادگي : 

  است          و در این زمينه نيازمند توجه ویژه :   نيست    غيرطبيعي    وضعيت قلب :طبيعي -1

  است           و در این زمينه نيازمند توجه ویژه :  نيست   غيرطبيعي  وضعيت تنفس : طبيعي -2

 و  در این زمينه نيازمند توجه ویژه : غيرطبيعي      وضعيت عضلا  و مفاصل: طبيعي -2

  است           نيست 

  است           زمينه نيازمند توجه ویژه : نيست و در این  غيرطبيعي   وضعيت فشارخون : طبيعي -2

  است           و در این زمينه نيازمند توجه ویژه : نيست    غيرطبيعي   وضعيت وزني :طبيعي -5 

 و  در این زمينه نيازمند توجه ویژه : غيرطبيعي وضعيت ارگان هاي داخلي : طبيعي -4

  است           نيست 

 موارد قابل توجه عبار  است از :سایر  -2

 .............................ابتلاء به بيماري هاي :.......................................................................................................

 ................................................................................................شرح : ................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 ................................توصيه پزشك : ................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

لطفا پس از بررس كامل وضعيت ایشان براساس برگ كارشناسي پيوست برنامه ورزشي مناسب ارائه نموده و پگس از طگي یگك دوره     

 ین مركز منعکس نمایيد.                                       برگ نتایج حاصلي را به ا  ماه ( با ارائه كتبي  2تا  2تمریني )

 

 

 ................................نام ونام خانوادگی پزشك معال  / مشاور : 

 ...................................................امضاف :   ............................  تاريخ :      
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 34پيوست شماره 

گزارش دهي بيماري قلبي عروقي از سطح خانه بهداشت/مركز بهداشتي  رمف تکميلراهنماي 

 در مناطق شهري و روستاييدرماني/واحد ديابت 
 

تهيه شده است. پس از  ان یا افراد در معرض خطرمراقبت هاي انجام شده براي بيماروضعيت و ثبت  صفحه به منظورچهار این فرم در 
قلبي عروقي و تشکيل فرم مراقبت بيماران )فرم مراقبت بيماران در روسگتا /پرونگده بيمگاران    بيماران افراد در معرض خطر و شناسایي 

بيمگار  در معگرض خطگر و   افگراد  هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار مشخصا   قلبي عروقي در شهر( و فرم پيگيري بيماران ،
اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در معرض خطر به صور  چوب خطي در این فرم ها وارد مي نمائيد .  وارداستخراج و در این فرم ها  

 شود.

تکميگل   مختلفح ودر سط توسط بهورزان /پرستاران/كاردان/كارشناسها بر حسب نوع واحد تکميل كننده گزارش این فرم 

 مي گردد.

 د.وارسال شبه سطح بالاتر  پايان هر فصلدر شده  به صور  جمع بنديباید در هر سطح ها این فرم 

  براي سهولت در ثبت داده ها، اين فرم ها بايد در كاغذA3 .چاپ شود  

 

  قلبی عروقیگزارش دهی بيماري دستورالعمل تکميل فرم 
رد بر اساس نام واحد و نام واحد ارائه خدمت را اگر در شهر است حسب مونام دانشگاه علوم پزشکي و مركز بهداشت شهرستان  در ابتدا

ي ثبگت كنيگد .   روستای مركز بهداشتي، درمانيو  خانه بهداشت ناماگر در روستا است بر طبق  ودیابت یا مركز بهداشتي درماني شهري 
جمعيت تحت پوشش هر واحد ارائه خدمت را بر حسب سطح گزارش دهي و سال و ماه تکميل فرم گزارش در هر صگفحه گگزارش در   

 بنویسيد.بالاي فرم 
 سسس به ترتيب زیر اطلاعا  مورد لزوم را تکميل كنيد :

 

  ثبت بيمارانبراي و عوامل خطر آن فرم گزارش دهي بيماري قلبي عروقي  :3صفحه 
 بيماران مبتلا به فشارخون بالا و اختلال چربی خونثبت گزارش دهی  رمف تکميلراهنماي 

مشخصا   و تشکيل فرم مراقبت بيماران و فرم پيگيري بيماران ، اختلال چربي خونو  بالابيماران مبتلا به فشارخون پس از شناسایي 
 وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب هر بيمار 

درآن قگرار   ،مراجعه كننده جديدبرحسب جنسيت و گروه سني كه بيماران مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون ابتداء  در

مگاه در سگطر هگاي     2ماه ثبت و در پایگان هگر    2مي گيرند ،داه هاي مربوط به هر فرد مراجعه كننده را به صور  چوب خط در طول 
 مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد.

 بيماران مراجعه كننده

ماه یا هر  2در طي هر  كه سال و بالاتر( 23یا اختلال چربي خون )بيمار جدید مبتلا به فشارخون بالا و به ازاي هر  :تعداد مراجعين

فصل به واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در خانه مربوطه ثبت كنيد و سایر 
 اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت آن هگا از نظگر   پرونده كاملداراي 

 سایر عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت كنيد.
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 بيماران داراي ساير  عوامل خطر
)اضافه وزن ،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسب( است در ستون مربوط  اگر بيمار داراي سایر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي

 به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

 فشارخون بالا/ديابت/اختلال چربی خون/بيماري قلبی عروقیچاق/
ماري قلبي عروقي در بيمار و یا بي اگر سایر بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چاق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(

مراجعه كننده مبتلا به فشارخون بالا و یا بيمار مبتلا به اختلال چربي خون از قبل شناسایي شده باشد، در خانه سطر و ستون مربوط به 
ثبت كنيد و اگر سایر بيماري ها در بيماران مبتلا بگه فشگارخون بگالا و یگا      بيمار شناخته شده قبليجنسيت و گروه سني وي بر حسب 

اختلال چربي خون بعد از مراجعه به این واحد بهداشتي و بررسي  تشخيص داده و ثبت شده باشد ،حسب مورد به عنوان بيماري جدید 
 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیددر ستون 

 سابقه خانوادگی 
  ثبت كنيد.ستون  این در، استعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلب اگر بيمار

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر بيمار 

 رانددريافت پس خو
در ایگن   ،پس از ارجاع به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمار تحویل داده شگده اسگت   ماه اخير 2طي  در صورتي كه

 ستون یادداشت كنيد.  

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي مراقبتدهي : فرم گزارش 2صفحه 
طي  فشارخون بالا و يا اختلال چربی خون و داراي عامل خطرمراقبت بيماران مبتلا به اطلاعا  این صفحه مربوط به 

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد. سه ماه یا هر فصل

 جمعيت

ماه یا هر فصل بگه بگراي انجگام     2در طي هر  كهبيمار مبتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربي خون به ازاي هر  :تعداد مراجعين

واحد بهداشتي مراجعه مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در خانه مربوطگه ثبگت كنيگد و    مراقبت به 
 سایر اطلاعا  مربوط به این فرد را در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

 تحت مراقبت 
ماه اخير تحت مراقبت این واحد بهداشتي قگرار دارد، حسگب    2طي  اگر بيمار داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي

 مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.   

 ارجاع

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ،یکي از مشاورین ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 

 ارجاع شده به پزشك متخصص قلب و عروق/ساير متخصصان
  ستون مربوطه یادداشت كنيد. در ارجاع شده باشد ، پزشکان متخصصیکي از ماه اخير براي مشاوره به  2اگر بيمار طي 

 ارجاع براي بستري به علت بيماري قلبی عروقی يا زمينه سازآن
امل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي راكه تحت مراقبت این واحد بهداشتي قرار دارد و به علگت بيمگاري   اگر بيمار داراي ع
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 ماه اخير براي بستري در بيمارستان ارجاع شده و بستري شده باشد، در این ستون یادداشت كنيد.    2قلبي عروقي یا زمينه ساز آن طي 

 كنترل شدهبيماري 
راي بيماري زمينه ساز و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي از نظر عامل خطر كنترل شده محسوب مگي شگود،  حسگب    اگر بيمار دا

 مورد در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.  
 شرایط موارد كنترل شده:

ثال هدف این اسگت بيمگار بایگد    چاقي:وزن در طول سه ماه باید به ميزان وزن هدف تعيين شده براي این سه ماه رسيده باشد.براي م-
 كيلو وزن كچ كند، اگر این به این مقدار وزن كاهش یافته باشد به معني كنترل بيماري است. 4ماه  2طي 
 ميليمتر جيگوه و در بيمگاران دیگابتي    85/123ميلي متر جيوه یا در بيماران كليوي و قلبي عروقي كمتر از  33/123فشارخون كمتر از -

 ميليمتر جيوه  83/123كمتر از 
 ميلي گرم در دسي ليتر 124قندخون كمتر از -
ميلي گرم در دسگي ليتگر و در بيمگاران      123ميلي گرم در دسي ليتر،ال دي ال كمتر از   233چربي خون  : كلسترول خون كمتر از -

ميلگي    153ليتر،تري گليسيریدكمتر از ميلي گرم در دسي   123اد دي ال كمتر از  مبتلا به دیابت،كليوي و قلبي عروقي حسب مورد،
 گرم در دسي ليتر

  ماه 2به مد  وزن :حفظ وزن به ميزان وزن هدف تعيين شده براي هر بيمار -

 عامل خطر كنترل شده
اگر عامل خطر فرد بيماري كه داراي عامل خطر )اضافه وزن،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسب( است ،كنترل شگده محسگوب   

ماه اخير به وزن مطلوب،ترك دخانيا ،پيروي از رژیچ غذایي مناسب و سالچ و فعاليت بدني مناسب رسيده اسگت،   2طي  یعنيمي شود 
  حسب مورد براي هر یك از عوامل خطر ،در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 عوارض بيماري 
چار عگوارض بيمگاري)قلبي عروقي،چشگمي،مغزي،كليوي    ماه اخير د 2اگر بيمار داراي عامل خطر یا مبتلا به بيماري قلبي عروقي طي 
 ،عصبي( شده است ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد.

 علت عدم مراجعه

ماه اخير از پوشش مراقبت خارج شده اسگت و   2طي  اگر بيمار تحت مراقبت این واحد بهداشتي به هر علت)مهاجر ،فو ،سایر موارد(
 كند ، حسب مورد در ستون مربوطه یادداشت كنيد. دیگر به این واحد مراجعه نمي

 

 و عوامل خطر آن بيماري قلبي عروقي آموزشدهي : فرم گزارش 1صفحه 
 طي سه ماه یا هر فصگل بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن  آموزشی در خصوص برنامه هاي  اطلاعا  این صفحه مربوط به

 است.قسمت بالاي فرم مانند صفحه اول تکميل مي گردد.

 بيماران

ماه اخير تحت مراقبت ایگن واحگد    2كه طي  تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي تحت مراقبت:

 بهداشتي قرار داشته اند، در این ستون یادداشت كنيد.   

 عروقی و عوامل خطر آن بيماران تحت آموزش بيماري قلبی
ماه اخير تحت آموزش چهگره بگه چهگره ایگن واحگد       2كه طي  تعداد بيماران داراي عامل خطر و یا بيمار مبتلا به بيماري قلبي عروقي

 بهداشتي قرار گرفته اند را حسب موضوع به تفکيك گروه سني و جنسيت در ستون هاي مربوطه یادداشت كنيد.   

 قلبی عروقی و عوامل خطر آنمبتلا به ار شده براي بيماران كلاس هاي آموزشی برگز
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اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي بيمگاران مبگتلا بگه قلبگي عروقگي و      
 كنيد. حسب موضوع در ستون مربوطه تعداد كلاس هاي برگزار شده را یادداشت ،عوامل خطر آن برگزار شده است

 جامعهكلاس هاي آموزشی برگزار شده براي 
برگزار شده افراد جامعه و عموم مردم اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي 

 حسب موضوع در ستون مربوطه را یادداشت كنيد.را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،است 

 كاركنان بهداشتی درمانیگزار شده براي كلاس هاي آموزشی بر
كاركنان بهداشتي درماني مگرتبط بگا   اگر براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن كلاس هاي آموزشي  براي 

 .در ستون مربوطه یادداشت كنيدنوع كاركنان حسب را تعداد كلاس هاي برگزار شده  ،برگزار شده استبرنامه قلب و عروق 

 كاركنان آموزش ديده
 براي موضوعا  مربوط به بيماري قلبگي عروقگي و عوامگل خطگر آن    تعداد كاركنان بهداشتي درماني مرتبط با برنامه قلب و عروق كه 

 در ستون مربوطه یادداشت كنيد.نوع موضوع حسب تحت آموزش قرار گرفته اند را 
 

 و عوامل خطر آن  بيماري قلبي عروقي غربالگريگزارش دهي  رم:ف4صفحه 
 

غربگالگري و  تهيه شده است. پگس از   سال و بالاتر 23افراد انجام شده براي  وضعيت غربالگريثبت  صفحه به منظوریك این فرم در 
هر مشخصا   بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن و تشکيل فرم مراقبت بيماران و فرم پيگيري بيماران ،شناسایي بيماران مبتلا به 

اطلاعا  به ازاي هر بيمار یا فرد در معرض خطر وارد نمائيد . استخراج و در این فرم افراد بيمار هاي مربوط به فرم  ازرا به ترتيب بيمار 
 به صور  چوب خطي در این فرم وارد مي شود.

 

 و عوامل خطر آن  قلبی عروقیگزارش دهی غربالگري بيماري دستورالعمل تکميل فرم 

درآن قرار مي گيرند ،داه هاي مربگوط بگه هگر فگرد      ،برحسب جنسيت و گروه سني كه افراد سالچ ،در معرض خطر و بيماران ابتداء  در

ماه ثبت و  2/پرونده بيماري قلبي عروقي استخراج و به صور  چوب خط در طول "فرم غربالگري"مراجعه كننده براي غربالگري را از 
 اي مربوطه به صور  عددي تکميل كنيد.ماه در سطر ه 2در پایان هر 

 افراد مراجعه كننده

ماه یا هر فصل براي غربالگري به واحد بهداشتي مراجعگه   2در طي هر  كه سال و بالاتر 23فرد جدید به ازاي هر  :تعداد مراجعين

ر اطلاعا  مربوط به این فگرد را  مي كند ،در هر یك از گروه هاي سني و جنسي مربوطه با چوب خط در خانه مربوطه ثبت كنيد و سای
 در سایر ستون ها و در سطر مربوطه یادداشت كنيد.

:تعداد مراجعيني كه پرونده آن ها از نظر پرونده پزشکي بطور كامل تکميل شده است و وضعيت آن هگا از نظگر   داراي پرونده كامل

 يد.وجود عوامل خطر و بيماري ها مشخص گردیده است ،در این خانه یادداشت كن

 )اضافه وزن،كم تحرك،مصرف دخانيات،تغذيه نا مناسب(عوامل خطرداراي بيماران 
اگر فرد داراي هر یك از عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )اضافه وزن ،مصرف دخانيا ،كچ تحرك،تغذیه نامناسگب( اسگت در سگتون    

 مربوط به جنسيت و گروه سني وي یادداشت كنيد.

 (فشارخون بالا/ديابت/اختلال چربی خون/بيماري قلبی عروقیساز)چاق/بيماران داراي بيماري زمينه 
و یا بيماري قلبي عروقگي   اگر فرد مبتلا به بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي)چاق،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربي خون(

ثبگت   بيمار شناخته شده قبليسني وي بر حسب  باشد، اگر از قبل شناسایي شده باشد، در خانه سطر و ستون مربوط به جنسيت و گروه
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كنيد و اگر بيماري وي بعد از مراجعه به این واحد بهداشتي و بررسي  تشخيص داده و ثبت شده باشد ،حسب مورد به عنگوان بيمگاري   
 ،یادداشت كنيد. بيمار شناخته شده جدیدجدید در ستون 

 (و بيماري قلبي عروقي ي خونچاقي،فشارخون بالا،دیابت،اختلال چربسابقه خانوادگی 
  ثبت كنيد.ستون  این در، باشدعروقي  يداراي سابقه خانوادگي بيماري هاي زمينه ساز قلباگر فرد در افراد درجه یك خانواده خود 

 ارجاع شده به مشاور تغذيه/روانشناسی/تربيت بدنی/ترك دخانيات/توانبخشی
  یادداشت كنيد.ستون  شده است،در اینمراجعه كننده بعد از بررسي به یکي از مشاورین ارجاع اگر فرد 

 دريافت پس خوراند
در این  ،به مشاورین فرم ارجاع تکميل و پس خوراند آن به بيمار تحویل داده شده استفرد پس از ارجاع  ماه اخير 2طي  در صورتي كه

 ستون یادداشت كنيد.  
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 كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي جامعه كلاس هاي آموزشی برگزار شده براي بيماران عوامل خطر بيماري قلبی عروقی و  بيماران تحت آموزش بيماران
كلاس هاي آموزشی برگزار 

 شده براي كاركنان بهداشتی

تعداد كاركنان بهداشتی 
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