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پيشگفتــار

بيماري هاي قلبي و عروقي يكي از مهم ترين علل مرگ در كشور ايران است و  بیش از 

يك سوم از كل مرگ ها  )39 درصد ( را شامل مي شود بنابراين يك چالش جدي بهداشت 

و درمان كشور محسوب مي شود.  غالب مرگ هاي ناشي از اين بيماري ها در افراد زير 

70 سال اتفاق مي افتد و اين بيماري ها سهم قابل ملاحظه اي از بار بيماري ها را به خود 

بيماري ها  از  اين دسته  به علت  رفته عمر  از دست  تعداد سال هاي  اختصاص مي دهند. 

1287944 سال)1383( است.  

افزايش شيوع بيماري هاي غيرواگير در كشور ما، همانند ساير كشورهاي در حال توسعه 

جامعه را با بار مضاعفي از بيماري هاي غير واگير از جمله بيماري هاي قلبي و عروقي مواجه 

مي سازد. لذا ايجاد ساختاري جديد كه بتواند با اين معضلات نوپديد مقابله كند به شدت 

احساس مي شد. به همين دليل در سال 1370 ) 1991( اداره كل مبارزه با بيماري هاي غير 

واگير تاسيس شد،  كه يكي از واحدهاي اين اداره كل ،  اداره پيشگيري و كنترل بيماري 

هاي قلب و عروق بود. هدف اين اداره كل كاهش بار بيماري هاي قلب و عروق ،  بالاخص 

بيماري هاي عروق كرونر و عوامل خطر آن بود و با اين رويكرد و بر مبناي شواهد علمي و 

نتايج تحقيقات در آن زمان مشخص گرديد كه فشار خون بالا يكي از عوامل خطر شايع است 

) 17درصد افراد بالاي 15 سال فشار خون بالا داشتند(.  به همين دليل برنامه پيشگيري و 

كنترل فشارخون بالا به عنوان اولين برنامه كشوري طراحي شد)1371(. اين برنامه بعد از طي 

موفقيت آميز دوره آزمايشي، در تمام روستاهاي كشور ادغام و اجرا شد. اكنون و با استقرار 

نظام پزشك خانواده،  در شهرهاي با جمعيت كمتر از يكصد هزار نفردر حال اجراست و 

همچنان در حال گسترش در شهر ها است. از ديگر   برنامه هايي كه به دليل میزان بالای مرگ 

ناشی از بيماري هاي عروق كرونر ) سكته قلبي:103 نفر در هر 100000نفر و سكته مغزي: 
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49 در هر 100000 نفر جمعيت( مي بايست تدوين می شد،  طرح پيشگيري و كنترل بيماري 

هاي عروق كرونر بود كه در سال 1376) 1997( تهيه و تدوين شد و براي اين كه بتوان آن 

را به مرحله اجرا در آورد، برنامه راهبردي پنج ساله اي تهيه شد و در يك سوم استان هاي 

كشور ) حوزه دانشگاه هاي علوم پزشكي( پايلوت گرديد. در اين برنامه راهبردي به تهيه 

و اجراي برنامه هاي مداخلاتي در راستاي اصلاح شيوه هاي زندگي در زمينه كم تحركي ،  

تغذيه نامناسب و مصرف دخانيات توجه كرديد. برنامه جامع قلب و عروق همانطور كه از 

عنوان آن استنباط مي شود،  برنامه اي پيشگيرانه در سطوح مختلف براي عوامل خطر قلب 

و عروق ،  نارسايي قلب و بيماري هاي ايسكميك قلب و سكته هاي مغزي است و اين 

برنامه در نظام پزشك خانواده ادغام و اجرا مي شود و اميد است كه با ادغام اين برنامه در 

نظام سلامت و گسترش مداخلات در سطوح مختلف بتوان تا 5 درصد از  بار بيماري هاي 

ايسكمي قلبي موجود را كه براي برنامه پنجم توسعه)94-1390( هدف گذاري شده است،  

كاهش داد و از سير صعودي اين بيماري پيشگيري كرد. 

					         دكتر طاهره سموات   
				                 رئیس اداره قلب و عروق  
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مقدمه

بيماري هاي غير واگير مهم ترين علت مرگ و بار بيماري در جهان هستند.  تخمين زده مي 
شود از 35 ميليون مرگ ناشي از بيماري هاي مزمن در سال 2005 ،  80  درصد آن در کشورهاي 

با درآمد پايين يا متوسط رخ داده است. 
در دو دهه اخير توزيع جغرافيايي اين بيماري ها تغيير کرده است ،  لذا سازمان جهاني بهداشت 
پيشگيري از اين بيماري ها را در کشورهاي در حال توسعه جزو اولويت هاي بهداشتي قرار داده 
است.  به همين دليل برنامه ريزان و كارگزاران بهداشتي مي بايست راه حل هاي مناسبي براي 

مقابله با اين مشكل بزرگ بيابند . 
داد،   مي  نشان   2005 سال  در  سنين  تمام  در  جهان  سراسر  در  مرگ  عمده  علل  بيني  پيش 
61درصد مرگ ها ناشي از بيماري هاي مزمن هستند که 30 درصد ناشي از بيماري هاي قلبي 
عروقي است. هم چنين 48 درصد بار بيماري ها ناشي از بيماري هاي مزمن مي باشدکه 10درصد 

آن به علت بيماري هاي قلبي عروقي است.  
پيش بيني مي شود تا سال 2015 در کل 64  ميليون مرگ رخ خواهد داد که 20 ميليون مرگ 
به علت بيماري هاي قلبي عروقي و عمدتا” ناشي از بيماري قلبي و سکته مغزي خواهد بود که 
اولين علت مرگ نیز خواهد بود. مرگ هاي ناشي از بيماري هاي مزمن بين سال هاي 2005 و 
2015 تا  17 درصد،  يعني از 35 ميليون مرگ به 41 ميليون افزايش خواهد يافت، مگر اينكه فوراً 

اقدام مناسب صورت گيرد.  
قلبي  بيماري هاي  هدف راهبردي جهاني سازمان جهاني بهداشت کنترل موثر عوامل خطر 
عروقي و کاهش بار اين بيماري ها است که در حال رشد سريع خصوصا” در کشورهاي در حال 
توسعه هستند.  در حقيقت مهم ترين عوامل خطر مرتبط با بيماري قلبي عروقي عبارتند از رژيم 
غذايي پر کالري،  چاقي،  کم تحرکي،  مصرف سيگار،  فشار خون بالا،  اختلال چربي هاي 
خون،  ديابت و سن بالا.  در اين ميان فشارخون بالا يکي از مهم ترين عوامل خطر مهم سکته 

هاي قلبي و مغزي است.  
در بررسي سيماي مرگ در كشور در 29استان كشور در سال 1383،  نسبت مرگ ناشي از 
بيماري هاي قلبي عروقي ،  39/3 درصد  و ميزان مرگ ناشي از اين بيماري ها 71/4 1 نفر در 

صد هزار نفر بوده است. 
نظام  بررسي  دور  پنجمين  در   . است  زياد  نيز  ما  در کشور  عروقي  قلبي  عوامل خطر  شيوع 
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مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در ايران در سال 1388 ،  در هر دو جنس و در گروه 
سني 44-15 سال فقط 4 درصد و در گروه سني 64-45 سال فقط 1درصد بدون عامل خطر 

بودند. 
پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي در سطوح مختلف اعمال مي شود.  انجام مداخلات و 
فعاليت هاي پيشگيرانه منجر به 20-30 درصد کاهش در وقوع بيماري هاي عروقي قلبي و سکته 

مغزي و مرگ و مير و نيز افزايش کيفيت زندگي مي شود.  
براي پيشگيري از عوامل خطر مذكور و بيماري هاي قلبي عروقي)ارتقاي سلامت جامعه( و 
كاهش بار بيماري ها،  بايد راهبردهاي مؤثر و قابل قبول به كارگرفته شود تا بتوان عوامل خطر 

اصلي و اساسي را كنترل نمود. 
و  تمهيد  يابندكه دركنار  تجلي مي  هايي  دربرنامه  نظام هاي سلامت  اقدامات  ترين  مناسب 
تأمين خدمات بهداشتي درماني،  سطح دوم وسوم ارايه خدمات سلامت به وضوح و با تمام توان 
مـــوجــود در راستاي » تغيير رفتارهاي خطر ساز « و» اصلاح شيوه هاي زندگي « گام بر مي 

دارند . 

 چشم انداز اداره قلب و عروق

اين اداره در نظر دارد بار بيماري قلبي عروقي در جامعه راكاهش دهد 

 ماموريت اداره قلب و عروق 

با توجه به اسناد بالادستي كار با جامعه و برنامه‌هاي مرتبط براي بهبود سلامت قلب و عروق و 
كيفيت زندگي از طريق پيشگيري،  شناسايي و درمان عوامل خطرساز، تشخيص به‌ موقع و درمان 

بيماري قلبي عروقي و پيشگيري  از عود حوادث قلبي عروقي

هدف كلي

پيشگيري از بيماري های قلبي عروقي و كاهش موارد مرگ و مير و ناتواني ناشي از آن
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اهداف اختصاصي  

11. افزايش ميزان آگاهي درخصوص بيماري های قلبي عروقي و عوامل خطرساز آن و راه 
هاي پيشگيري از آن ها

22. كاهش ميزان بروز بيماري های قلبي عروقي 
33. كاهش ميزان بروز عوارض و ناتواني و مرگ ناشي از بيماري های قلبي عروقي 
44. كاهش ميزان بروز عوامل خطر ساز بيماري قلبي عروقي)اضافه وزن و چاقي ،  فشارخون 

بالا،  ديابت،  اختلال چربي خون،  مصرف دخانيات ،   تغذيه نامناسب،  كم تحركي(

برنامه هاي اداره پيشگيري و كنترل بيماري هاي قلبي و عروقي

اين اداره هم زمان با افتتاح اداره كل مبارزه با بيماري ها ي غيرواگير به عنوان يكي از ادارات 
مهم،  از سال 1370 شروع به كار كرده است. برنامه هاي اين اداره در قالب نظام ارايه خدمات 
بهداشتي درماني كشور طراحي گرديده است.  مراقبت هاي سلامت در سه سطح و بر اساس نظام 

ارجاع در اختيار افراد جامعه گذاشته مي شود. 
در سطح اول مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني در قالب  بسته ی خدمات سطح اول،  توسط 
خدمات  حوزه  در  مهارت  و  دانش  صاحبان  از  گروهي  كه   )Health Team( تيم سلامت 
بهداشتي درماني هستند)شامل : بهورز،  كاردان و كارشناسان حرف پيراپزشكي ، پزشك و . . .( 
در اختيار جامعه تعريف شده قرار مي گيرد و مسووليت آن با پزشك خانواده است . در سطح 
دوم خدمات درمان تخصصي سرپايي يا بستري و در سطح سوم خدمات فوق تخصصي سرپايي 
يا بستري در اختيار ارجاع شدگان از سطوح اول و دوم قرار مي گيرد و بازخورد لازم براي سطح 

ارجاع كننده فراهم ميگردد. 

الف- برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا 

در جهان يك ميليارد نفر مبتلا به فشارخون بالا وجود دارد و 4 ميليون نفر در سال در نتيجه 
مستقيم فشارخون بالا فوت مي كنند.  

اين داده ها  بالا وجود داشت.   از فشارخون  دنيا  نفر در سراسر  ميليارد   1/2 ، تا سال 2010 
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و  دنيا  ، تشخيص زودرس و مديريت فشارخون در  براي غربالگري  اولويت گذاري  ضرورت 
منطقه مديترانه شرقي از طريق برنامه هاي مبتني بر جامعه را نشان مي دهند.  

در بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در كشور در سال 1388 ، حدود 16 درصد افراد 
15 تا 65 سال داراي فشارخون بالا بودند.  

بار بيماري هاي منتسب به فشارخون بالا،  بيماري قلبي و سکته مغزي در کشور ما،  قابل توجه 
است.  اين بيماري ها بر کيفيت بيماري تاثير داشته و درمان هاي گراني دارند.  بهترين رويکرد،  
 high contact( معمول پزشکي  مواجهه هاي  ارتباط طي  و  بالا  فشارخون  افزايش شناسايي 
settings (  و يا غربالگري جمعي)low contact settings( است.  با توجه به اينكه بيماري 
فشارخون بالا شايع ترين بيماري قلبي عروقي است ،  در سال 1371 برنامه کشوري پيشگيري 
و کنترل بيماري فشارخون بالا ،  به عنوان اولين برنامه از برنامه هاي پيشگيري و کنترل بيماري 
هاي قلبي عروقي و با توجه به ساختار شبکه هاي بهداشتي درماني در کشور طراحي گرديد.  اين 
برنامه در ايران از نوع برنامه هاي سطح دوم و سوم با هدف شناسايي و درمان بيماران است.  در 
حال حاضر اين برنامه فقط در سطح روستاها و شهرهاي كمتر از 100000 نفر اجرا مي شود و با 

توسعه برنامه پزشك خانواده در شهر هاي بزرگتر اين برنامه تمام كشور را پوشش خواهد داد. 
توجه به مسئله فشارخون بالا از چند جهت اهميت دارد:

11. شيوع نسبتا" بالاي آن در جامعه
22. تشخيص آسان و کم هزينه
33. بدون علامت بودن آن در بسياري از بيماران
44. قابل درمان بودن بيماري و قابليت پيشگيري و کنترل عوارض آن با تغيير سبک زندگي 

برنامه کشوري پيشگيري و کنترل فشارخون بالا در سال 1371 به علت شیوع زیاد فشارخون 
و  بالا  فشارخون  بيماري  سالانه  غربالگري  با هدف  )حدود 17 درصد(  بزرگسال  افراد  در  بالا 
عوامل خطر)مصرف دخانيات، چاقي و سابقه خانوادگي بيماري فشارخون بالا( در افراد 15 سال 
و بالاتر ،  مراقبت 6 ماه يک بار افراد در معرض خطر شناسايي شده و مراقبت و درمان بيماران 
مبتلا به بيماري فشارخون بالاي شناسايي شده،  تهيه و پس از تصويب كميته علمي كشوري قلب 
و عروق،  به صورت آزمايشي)پايلوت( در شبکه بهداشتي درماني روستايي 6 منطقه روستايي 
كشور اجرا گرديد.  در 3 منطقه روستایی این برنامه با برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت 
به طور مشترک اجرا گردید.  غربالگری دیابت با نوار قند خون انجام می شد و تایید دیابت با 
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آزمایش خون و توسط پزشک انجام می گرفت.  اين طرح  در سال 1372 ارزشيابي شد و  پس 
با تغيير گروه سني هدف به 30 سال و بالاتر)به علت شيوع كم  از بازنگري و اصلاحات لازم 
بيماري در گروه سني كمتر از 30 سال( و حذف غربالگري عوامل خطر و تغيير زمان غربالگري 
فشارخون بالا به 3 سال يک بار ، در سال 1373 در شبکه هاي بهداشتي درماني روستايي کشور 
ادغام گرديد. اين برنامه مجدداً در سال 1380 بازنگري شد و با تغيير غربالگري از سه بار اندازه 
اندازه  بار به فاصله 5 دقيقه و يکبار يک هفته بعد( به دوبار  گيري فشارخون توسط بهورز)دو 
به طور کامل در کل شبکه هاي  از سال 1381     ، فاصله 5 دقيقه(  به  بار  گيري فشارخون)دو 
بهداشتي درماني روستايي كشور ادغام گرديد. در سال 1383 به علت داشتن گروه هدف مشابه 
)افراد بالاي 30 سال( و فاصله غربالگري مشابه )3 سال يک بار( با برنامه کشوري پيشگيري و 
کنترل ديابت ،  مقرر شد برنامه غربالگري هر 3 سال يک بار به صورت هم زمان و مشترک با 
برنامه کشوري ديابت اجرا گردد و مراقبت بيماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا طبق پروتكل 

هاي درماني اختصاصي انجام گيرد . 

هدف كلي برنامه

پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا و عوارض ناشي از آن

اهداف اختصاصي برنامه

11. كاهش بروز و شيوع فشارخون بالا
22. افزايش آگاهي عمومي در خصوص فشارخون بالا ،  خطرات و عوارض آن 
33. كاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي ابتلا به فشارخون بالا)چاقي، كم تحركي، تغذيه 

نامناسب(
44. پيشگيري، كاهش و تاخير در بروز عوارض فشارخون بالا)تغيير در سيرطبيعي بيماري و 

توقف پيشرفت آن (
55. كاهش و تاخير در بروز معلوليت و ناتواني  ناشی از فشار خون بالا
66. كاهش ميزان مرگ حاصل از عوارض فشارخون بالا 
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اهداف نهايي در برنامه پيشگيري و کنترل بيماري فشار خون بالا

11. افزايش طول عمر مفيد بيماران مبتلا به فشارخون بالا
22. كاهش هزينه هاي اقتصادي ناشي از بيماري فشارخون بالا و عوارض آن

راهبردها

11. پشتيباني از تحقيقات در زمينه بيماري فشارخون بالا
22. تنطيم سياست ها و مقررات برا ي اجراي برنامه
33. جلب حمايت سياستگذاران و منابع مالي 
44. تعيين حداقل استاندارد بهداشتي درماني براي كنترل و مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون 

بالا و امكانات لازم
55. تهيه راهنماها و استانداردهاي درمان
66. تامين داروهاي مورد نياز براي كنترل بيماري فشارخون بالا
77. بيمه نمودن بيماران مبتلا به فشارخون بالا
88. توسعه آزمايشگاه هاي مرجع براي كنترل كيفي آزمايش هاي مربوط به فشارخون بالا 

و عوارض آن
99. تهيه و بهبود استاندارد تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز در مراكز بهداشتي درماني 

1010 تربيت کارکنان بهداشتي درمانی
1111 نظارت،  پايش و ارزشيابي اجراي برنامه 
1212 آموزش جامعه،  افراد در معرض خطر، كاركنان بهداشتي درماني و مسوولين در مورد 

فشارخون بالا، عوامل خطرزا و عوارض آن و نحوه مقابله با آن
1313 غربالگري فشار خون افراد 30 ساله و بالاتر

فعاليت ها

11. شناسايي افراد در معرض خطر ابتلا به بيماري فشارخون بالا 
22. تغيير و اصلاح شيوه زندگي در افراد در معرض خطرو كل جامعه
33. اجراي برنامه آموزشی برای جامعه، افراد در معرض خطر، بيماران ، مسوولين و كاركنان 

بهداشتي درماني در مورد  ، فشارخون بالا، عوامل خطرزا و عوارض آن ونحوه مقابله با 
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آن
44. تشخيص به موقع بيماري توسط غربالگري افراد 30 ساله و بالاتر و درمان سريع و مناسب 

و مراقبت بيماران شناسايي شده به منظور كنترل بيماري و جلوگيري از پيشرفت آن
55. برگزاری برنامه های آموزشی برای بيماران و خانواده آنها، جامعه وكاركنان بهداشتي 

كنترل  نحوه  و  عوامل خطرزا   ، آن  عوارض  و  بالا  فشارخون  بيماري  به  نسبت  درماني 
بيماري و پيشگيري از عوارض آن 

ارايه  اولين سطح  در  بهورزان)شاغل  بالا،   فشارخون  کنترل  و  پيشگيري  برنامه کشوري  در 
خدمات اولیه بهداشتي درماني هر سه سال يک بار به طور فعال افراد 30 سال و بالاتر را غربالگري 
مي کنند و افرادي را که مشکوک به فشارخون بالا هستند،  شناسايي و به پزشک ارجاع مي 
دهند . پزشکان افراد ارجاع شده را بررسي و بيماري کساني که فشارخون بالا دارند را مورد تاييد 
قرار مي دهند.  بهورزان بيماران را پيگيري و طبق دستورالعمل ماهانه و يا طبق دستور پزشک با 
فواصل کمتر،  تحت مراقبت قرار مي دهند. در اين مراقبت فشارخون و وزن بيمار اندازه گيري 
مي شود و به بيمار در خصوص رعايت رژيم غذايي مناسب ، حفظ وزن مطلوب و يا کاهش 
وزن ، عدم مصرف يا ترک مصرف دخانيات و نحوه مصرف داروها آموزش داده مي شود. در 
صورت عدم کنترل فشار خون بیماران )طبق دستورالعمل 140/90 ميلي متر جيوه و بیشتر براي 
بيماراني که بيماري هاي همراه دارند مانند ديابت ، بيماري کليوي و قلبي عروقي 80/ 130 ميلي 
، حسب مورد و دستورالعمل  بروز عوارض است  نشانه  بیشتر( و ذکر علايمي که  و  متر جيوه 

بیماران به پزشک ارجاع فوري يا غير فوري مي شوند.   
طبق دستورالعمل ، مراقبت بيماران توسط پزشک سه ماه يکبار انجام مي گيرد و در صورت 
لزوم با فواصل کمتر انجام مي شود. مراقبت بيمار توسط پزشک در برنامه سياري پزشک و در 
اولين سطح يعني خانه بهداشت)در روستا( يا پايگاه بهداشتي / واحد مبارزه با بيماري هاي مركز 
بهداشتي درماني )در شهر( انجام مي شود . در صورت بروز موارد خاص و فوريتي بيمار به مرکز 

بهداشتي درماني روستايي  و مركز بهداشتي درماني شهري ارجاع فوري مي شود.  
ضمناً آموزش هاي لازم به صورت آموزش هاي همگاني و چهره به چهره به افراد جامعه به 
منظور تغيير شيوه زندگي ناسالم و پيروي از شيوه زندگي سالم مانند رژيم غذايي مناسب )کم 
نمک، پر فيبر، کم چربي(،  حفظ وزن مطلوب ، انجام فعاليت بدني با شدت متوسط و مديريت 

استرس ، نيز انجام مي شود. 
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روي  بر  تواند  مي  تغييرات  اين  و  است  متفاوت  ديگر  کشور  تا  کشوري  از  منابع،   گرچه 
استانداردهاي ارايه مراقبت بهداشتي اثر بگذارد ،  تشخيص،  ارزيابي باليني و درمان فشارخون 
كشوري  هاي  دستورالعمل  و  اصول  عموما«  بايد  بهداشتي  اوليه  هاي  مراقبت  مراکز  در  بالا 
 WHO فشارخون بالا را دنبال کند.  بنابراين علاوه بر پيشنهاداتي که در بيانيه هاي اجلاس هاي
استفاده  براي  متناسب  بالا  فشارخون  مطلوب  مديريت  براي  باليني  راهنماي  است،   شده  ارايه 
پزشکان مراقبت های اولیه بهداشتي تهيه گرديده است. اين راهنما دارای مواردی براي شناسايي 
و  خطر  عوامل  غربالگري  بالا،  فشارخون  به  مبتلا  افراد  وضعيت  باليني  ارزيابي  بالا،  فشارخون 
علايم آسيب اعضاي هدف ،  شناسايي علت هاي قابل درمان فشارخون بالا، مديريت منطقي و 

کنترل خوب فشارخون است. 
هم اكنون پروتكلي واحد براي درمان و پيگيري بيماران فشارخوني در نظام سلامت کشور 
وجود دارد و انتظار  مي رود بيماران با مداخلات درماني همگون مواجه باشند. اين امر مي تواند 
پيش آگهي بيماران را تحت تاثير خود قرار دهد و بدين ترتيب انتظار مي رود بار زياد ناشي از 

عوارض بيماري بر جامعه کاهش يابد. 
با وجودي که پيشگيري و کنترل فشارخون بالا يک اولويت مهم بهداشتي شناخته شده است،  
اما تلاش هاي موجود براي بهبود کنترل فشارخون و کاهش بار فشارخون بالا موفقيت مطلوبي 

نداشته است. 

وضعيت فعلي برنامه كشوري پيشگيري و كنترل فشارخون بالا

در اطلاعات آخرين برنامه غربالگري فشارخون بالا در روستاهاي كشور )86-87(:
پوشش غربالگري 85 درصد است. شاغل بودن آقايان و عدم هم خواني با ساعات كاري خانه 
بهداشت، عدم همكاري بعضي از ساكنين و عدم حضور در زمان غربالگري،  از علت هاي عدم 

مراجعه است كه پوشش را كاهش مي دهد.  
حدود 9 درصد از بيماران مبتلا به فشارخون بالا شناسايي شده اند و با ميزان شيوع به دست 
آمده در طرح ارزشيابي غربالگري فشارخون بالا در سال 1383، تطابق دارد و در طي اين سال 
البته اين ميزان شيوع بيماري فشار خون بالا در نقاط روستايي  ها افزايشي مشاهده نشده است. 
را نشان مي دهد و شاخص كشوري به دست آمده از بررسي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري 
هاي غيرواگير )16درصد در سال 1388 در افراد 15 تا 64 سال( بوده است. در دنيا ميزان شيوع 
فشارخون بالا در افراد بالغ و بزرگسال 26/4 درصد و در منطقه مديترانه شرقي 26 درصد است. 
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ميزان شيوع در نقاط روستايي در اين برنامه بسيار كمتر از ميزان هاي بدست آمده در بررسي 
هاي انجام شده است. 

حدود 3/5 درصد افراد 30 سال و بيشتر،  توسط بهورزان مشكوك به فشارخون بالا تشخيص 
داده شده اند كه از اين افراد 70 درصد )2/5 درصد( توسط پزشك ويزيت شده اند و از اين 
افراد حدود 50 درصد )1/25 درصد( بيمار جديد تشخيص داده شده اند.  به علت تكرار برنامه 
غربالگري )سه سال يك بار( طي سال هاي 71 تا 86 تعداد موارد جديد بيماري كاهش يافته 

است.  
حدود 53 درصد بيماران قبلي شناخته شده به علت عدم كنترل فشارخون)فشارخون سيستول 
140 ميلي متر جيوه و بيشتر و فشارخون دياستول 90 ميلي متر جيوه و بيشتر( به پزشك ارجاع 
شده اند. حتي درنظام هاي مراقبت هاي بهداشتي با منابع زياد،  اغلب كنترل فشار خون رضايت 
بخش نيست.  نيمي از بيماران ممكن است کاملًا در طي يك سال بعد از تشخيص تحت مراقبت 
قرار نگيرند، از كساني هم كه تحت نظارت پزشك مراقبت شان ادامه مي يابد،  فقط حدود نيمي 
از بيماران از درمان دارويي تجويز شده پيروي مي كنند و اين رعايت بر حسب انتخاب دارو،  
اين  تاثير قرار مي گيرد.  دلايل  بهداشتي،  تحت  از خدمات  بهره مندي  بيماري هاي همراه و 
مسئله پيچيده است . با اين وجود خصوصاً با توجه به رشد سريع چاقي در جمعيت و با شيوع زياد 
عوامل خطري چون ديابت و اختلال چربي خون رسيدن به هدف كنترل فشارخون مشكل است.  
در اين خصوص در تفسير نتايج غربالگري فشارخون در كشور بايد صحت و دقت در ثبت و 
گزارشات اطلاعات در سطح دانشگاه ها را مد نظر قرار داد،  از طرف ديگر بايد به صحت و 
دقت در شيوه اندازه گيري فشارخون و تجهيزات توجه داشت.  البته مي توان به رعايت نا كامل 
درمان توسط بيماران )نداشتن دانش و عملکرد مناسب در مورد شيوه زندگي مناسب بالاخص 
رژيم غذايي،  فشار رواني،  مصرف سيگار و نيز عدم پيگيري منظم درمان دارويي فشارخون بالا 
از سوي بيماران( رعايت ناكامل راهنماهاي درمان توسط پزشكان و فقدان درمان شايسته براي 

كنترل فشار خون هم اشاره کرد.  
يادآوري مي شود كه ميزان بروز و شيوع عوارض فشارخون بالا در نقاط روستايي بررسي 
نشده است. همچنين در بررسي سيماي مرگ در 29 استان كشور در سال 1383 ، 3/1  درصد 
کل مرگ ها ناشي از فشارخون بالا بوده و ميزان مرگ ناشي از فشارخون بالا 18/7 در 100000 
نفر در نقاط روستايي بوده است.  اين ميزان در سال 1385 به 17 مرگ در 100000 نفر رسيده و 

كاهش داشته است. 
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 اقدامات آینده

11. ادغام اين برنامه در برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي و در بسته خدمات 
پزشك خانواده در نظام سلامت روستايي و شهري و اجراي برنامه غربالگري فشارخون 

بالا در برنامه جاري پزشك خانواده 
22. توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه اندازه گيري فشارخون
33. توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه مراقبت بيماران فشارخوني

ب- برنامه كشوري جامع پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي )بيماري عروق 
كرونر(  

اين برنامه در سال 1376 با رويكرد كنترل عوامل خطر بيماري قلبي عروقي )تغذيه ناسالم، 
مصرف دخانيات، كم تحركي، فشارخون بالا، ديابت، اختلال چربي خون و چاقي( با همكاري 
به  تهيه گرديد و  اعضاي كميته علمي كشوري قلب و عروق و كارشناسان و ذينفعان مربوطه 
تصويب رسيد ولي به علت مشكلات اجرايي در هماهنگي ها و سياستگذاري هاي برون بخشي به 
مرحله اجرا گذاشته نشد و در سال 1381 مورد بازنگري قرار گرفت. برنامه راهبردي پيشگيري و 
كنترل بيماري قلبي عروقي بر مبناي برنامه راهبردي توسعه اقتصادي اجتماعي چهارم کشور )88-

1384( در سال 1384 تهيه گرديد.  بخش جلب حمايت همه جانبه و هماهنگي ها و همکاری 
های برون بخشي و طراحي مداخلات مبتني بر جامعه و هزينه اثر بخش اين برنامه از سال 1385در 
9 دانشگاه علوم ‌پزشکي‌ به صورت آزمايشي در حال اجرا است.  بخش شناسايي  افراد در معرض 
خطر و بيماران و مراقبت هاي بهداشتي در برنامه پزشك خانواده ادغام شده است و در قالب 
فعاليت هاي تيم سلامت اجرا خواهد شد. در حال حاضر در مناطق روستايي كه پوشش پزشك 

خانواده تقريباً كامل است، اين برنامه قابليت اجرايي دارد. 

هدف کلي برنامه

کاهش  ميزان بروز،  شيوع و مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي )بيماري هاي عروق کرونر(

اهداف اختصاصي برنامه

11. كاهش ميزان بروز عوامل خطر ساز بيماري قلبي عروقي
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22. کاهش ميزان شيوع بيماري فشار خون بالا 
33. كاهش ميانگين فشارخون 
44. کاهش ميزان شيوع بيماري اختلال چربي خون 
55. كاهش ميانگين كلسترول تام خون
66. کاهش ميزان شيوع مصرف دخانيات 
77. کاهش ميزان شيوع کم تحرکي 
88. کاهش ميزان شيوع بيماري ديابت 
99. كاهش  ميزان شیوع اضافه وزن و چاقي

1010 كاهش ميزان شیوع رژيم غذایی نامناسب
1111 افزايش ميزان آگاهي درخصوص بيماري قلبي عروقي و عوامل خطرساز آن و راه هاي 

پيشگيري از آن ها
1212 كاهش ميزان بروز بيماري قلبي عروقي )بيماري عروق كرونر(
1313 كاهش ميزان بروز عوارض و ناتواني ناشي از بيماري قلبي عروقي

 راهبردها

11. سياست گذاري، قانون گذاري و تدوين آيين نامه در سطح هيأت دولت و شوراي عالي 
انقلاب فرهنگي و آيين نامه داخلي براي پذيرش و حفظ شيوه هاي زندگي قلب سالم 

22. تقويت زير ساخت هاي لازم براي برنامه )منابع انساني،  مالي و تجهيزاتي، مديريتي(
33. آموزش و اطلاع رساني در مورد عوامل خطرساز مهم و بيماري قلبي عروقي براي بهبود 

شيوه زندگي 
44. و  پايش  براي  واگير  غير  هاي  بيماري  اپيدميولوژيك  مراقبت  و  بررسي  نظام  تقويت 

ارزشيابي روند بيماري هاي غير واگير                         
55. تدوين استانداردهاي پيشگيري ، تشخيص و درمان عوامل خطرساز مهم و بيماري قلبي 

عروقي
66. هدايت پژوهش هاي كاربردي در جهت تحقق اهداف برنامه 
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فعاليت ها

11. تشكيل كميته بيماري هاي غير واگير)زير كميته قلب و عروق( در دانشگاه هاي علوم 
پزشكي كشور

22. برنامه   دراجراي  مرتبط  دولتي  غير  هاي  تشكل  و  خصوصي  بخش  مشاركت  جلب 
پيشگيري و كنترل بيماري قلب و عروق براي آموزش و افزايش آگاهي جامعه

33. پيشگيري  زمينه  در  دولتي  غير  و  دولتي  هاي  سازمان  همكاري  هاي  نامه  تفاهم  تهيه 
ازبيماري قلبي عروقي 

44. كنترل  و  پيشگيري  برنامه  با  مشترك  و  مرتبط  بخشي  درون  هاي  برنامه  بين  هماهنگي 
بيماري  قلبي عروقي  )برنامه هاي مربوط به كودكان، زنان باردار، سالمندان، كارگران ، 

تغذيه ، مدارس، محيط و كار(
55. جلب حمايت شوراي عالي بيمه براي تصويب بيمه هزينه هاي غربالگري ، تشخيصي و 

درماني عوامل خطرساز مهم و بيماري قلبي عروقي 
66. دانش  و  دانشجويان  عروق  و  قلب  سلامت  به  مربوط  درسي  برنامه  محتوي  بازنگري 

آموزان و ادغام در دروس عمومي
77. هدفمندكردن يارانه ها در جهت غذاهاي تامين كننده سلامت قلبي عروقي 
88. پيشنهاد و حمايت از اعطاي وام ، تسهيلات لازم و مساعدت هاي فني به كارخانه ها براي 

توليد وسايل ورزشي مناسب و صنايع غذايي براي توليد مواد غذايي سالم و مناسب قلب 
و عروق و توليد و تقويت صنايع غذايي رژيمي)مثل لبنيات كم چربي، نان بي نمك و 
با قندرژيمي، محصولات كم چربي و كم  سبوس دار، سس هاي رژيمي، محصولات 

كلسترول، روغن هاي مايع مخصوص، كره مخصوص ، . . . (
99. جلب مشاركت بخش هاي خصوصي و تعاوني هاي مرتبط براي تهيه و توليد مواد غذايي 

مناسب قلب و عروق به منظور دسترسي بيشترجامعه
1010 تبادل منظم اطلاعات با سازمان هاي بين المللي)سازمان جهاني بهداشت، يونيسف، بانك 

جهاني، انجمن ها و اتحاديه هاي بين المللي قلب و عروق و عوامل خطرساز آن ، . . .(
1111 با  بازنگري و تدوين استانداردهاي مواد غذايي )خام و فرآوري شده( مورد نيازمرتبط 

بيماري قلبي عروقي براي كارخانه ها ي توليد كننده مواد غذايي و اماكن تهيه و توزيع 
مواد غذايي 
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1212 حمايت از اجراي مصوبات قوانين مرتبط با عوامل خطر بيماري قلبي عروقي در قانون 
اساسي جمهوري اسلامي ايران 

1313 استاندارد نمودن روش هاي پيشگيري ، تشخيص و درمان عوامل خطرسازمهم و بيماري 
قلبي عروقي در ارايه خدمات بهداشتي درماني)باليني و آزمايشگاهي ، فوريت ها(

1414 سطح بندي استانداردها و خدمات پيشگيري،  تشخيص و درمان عوامل خطر سازمهم و 
بيماري هاي زمينه ساز و بيماري قلبي عروقي در سطوح مختلف نظام سلامت

1515 بازنگري و اصلاح ساختار نظام ارايه خدمات بهداشتي درماني و تقويت سيستم ارجاع و 
هماهنگي بين سطوح مختلف شبكه 

1616 استاندارد نمودن خدمات بخش هاي پيش بيمارستاني و بيمارستاني )اورژانس بيمارستان 
ها و درمانگاه ها(

1717 تهيه محتوي و طراحي مدول هاي آموزشي براي آموزش گروه هاي هدف
1818 اطلاع رساني و آموزش همگاني جامعه و گروه هاي هدف)بيماران ، كاركنان بهداشتي 

درماني و مسوولين و. . .( در خصوص شناخت عوامل خطرساز)اختلالات چربي خون، 
تغذيه نامناسب، مصرف دخانيات ، ديابت ، چاقي، فشارخون بالا، و. . . (وبيماري قلبي 

عروقي وراه هاي پيشگيري از آن
1919 طراحي و اجراي نظام مراقبت بيماري هاي غير واگيردر خصوص بيماري قلب و عروق
2020 طراحي، اجرا و تقويت نظام ثبت و گزارش دهي جاري عوامل خطر ساز مهم وبيماري 

خدمات  ارايه  مختلف  سطوح  در  كشور  پزشكي  علوم  هاي  دانشگاه  در  عروقي  قلبي 
بهداشتي درماني

2121 حمايت و تقويت نظام ثبت و گزارش دهي مرگ و مير ناشي ازبيماري قلبي عروقي در 
دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور درسطوح مختلف ارايه خدمات بهداشتي درماني

2222 بررسي روند شيوع عوامل خطرسازمهم و بيماري هاي زمينه سازبيماري قلبي عروقي در 
جامعه )نظام مراقبت بيماري هاي غير واگير(

2323 تعيين بار بيماري قلبي عروقي در كشور
2424 تعيين ميزان دستيابي به شاخص هاي عملكردي برنامه پيشگيري و كنترل قلبي عروقي به 

صورت سالانه
2525 تنطيم سياست ها و مقررات و راهنماها برا ي اجراي برنامه
2626 تربيت کارکنان بهداشتي 
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2727 نظارت، پايش و ارزشيابي اجراي برنامه 

كنترل بيماري قلبي عروقي در سه سطح زير  صورت مي گيرد:

11. پيشگيري اوليه )با جلب حمايت همه جانبه،  اقدامات و هماهنگي هاي برون بخشي، پيش 
بيني و تصويب قوانين و مقررات ، سياست گذاري و تصميم گيري هاي مرتبط ، تامين 

محيط حمايت كننده(
22. پيشگيري ثانويه )با تهيه و استانداردسازي راهنماهاي تشخيص، ارزيابي و درمان عوامل 

خطر و بيماري قلبي عروقي و فوريت ها( 
33. پيشگيري ثالثيه )با تقويت خدمات بازتواني و توانبخشي قلبي (
 

اقدامات مربوط به بخش سلامت برنامه كشوري جامع پيشگيري و کنترل بيماري قلبي عروقي 
)بيماري عروق كرونر( به شكل ادغام يافته در برنامه پزشك خانواده اجرا مي شود. در برنامه 
/بهداشت  ها  بيماري  با  مبارزه  كاردانان  يا  بهورزان  عروقي،  قلبي  بيماري  کنترل  و  پيشگيري 
خانواده )شاغل در اولين سطح ارايه خدمات بهداشتي درماني اوليه( لازم است هر 3 سال يک 
قلبي  بيماري  و  نظر وجود عوامل خطر  از  را  بالاتر تحت پوشش خود  و  افراد 3 سال  تمام  بار 
عروقي غربالگري کنند و افرادي را که مشکوک به دارا بودن عوامل خطر يا بيماري قلبي عروقي              
) آنژين صدري، سكته قلبي، سكته مغزي( هستند،  شناسايي و به پزشک ارجاع دهند. پزشکان 
قلبي عروقي هستند  بيماري  يا  و  داراي عوامل خطر  و کساني که  بررسي  را  ارجاع شده  افراد 
را مورد بررسي و تاييد قرار مي دهند.  بهورزان /كاردانان بهداشتي بيماران را پيگيري و طبق 
دستورالعمل ماهانه و يا طبق دستور پزشک با فواصل کمتر،  تحت مراقبت قرار مي دهند. در اين 
مراقبت فشارخون و وزن بيمار اندازه گيري مي شود و به بيمار در خصوص رعايت رژيم غذايي 
مناسب ، حفظ وزن مطلوب و يا کاهش وزن ، عدم مصرف يا ترک مصرف دخانيات ، انجام 
فعاليت بدني و نحوه مصرف داروها آموزش داده مي شود. در صورت لزوم اگر بيمار داراي 
علايم و نشانه هاي مشكل باشد يا علايمي که نشانه بروز عوارض است را ذكر كند، حسب مورد 

و دستورالعمل به پزشک ارجاع فوري يا غير فوري مي دهند.   
طبق راهنما،  مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر توسط پزشک سه ماه يک بار انجام مي 
گيرد و در صورت لزوم طبق دستور پزشک با فواصل کمتر انجام مي شود. آزمايشات و بررسي 
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عوارض بيماري طبق دستورالعمل و به صورت دوره اي انجام خواهد شد. مراقبت بيمار توسط 
پزشک در برنامه سياري پزشک و در خانه بهداشت انجام مي شود . 

دو راهنماي باليني براي مديريت مطلوب فشارخون بالا و اختلال چربي خون متناسب براي 
استفاده پزشکان مراقبت هاي اوليه بهداشتي تهيه گرديده است. اين راهنماها دارای مواردی براي 
تشخيص فشارخون بالا و اختلال چربي خون، ارزيابي باليني ، درمان و مديريت منطقي و کنترل 

خوب فشارخون بالا و اختلال چربي خون هستند. 
براي  بهداشتي درماني  به چهره در سطوح مختلف خدمات  آموزش هاي همگاني و چهره 
عموم، افراد در معرض خطر و بيماران در خصوص بيماري قلبي عروقي و  تشويق به تغيير شيوه 
زندگي  ناسالم  به سالم مانند رژيم غذايي مناسب)کم نمک، پر فيبر، کم چربي(، حفظ وزن 
و  بر آن مصرف صحيح  و علاوه  استرس  مديريت  و  متوسط  با شدت  بدني  فعاليت   ، مطلوب 
منظم داروهاي مناسب انجام مي شود. پيگيري مداوم و منظم و مراقبت صحيح توسط کارکنان 
بهداشتي درماني به افراد بيمار کمک مي کند که تغييرات لازمه را براي دستيابي به هدف کنترل 

عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي ايجاد کنند. 
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وضعيت فعلي برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي         

از ميزان شيوع بيماري قلبي عروقي در سطح ملي اطلاع دقيقي در دست نيست به همين منظور 
يك بررسي براي تعيين ميزان شيوع بيماري قلبي عروقي در حال اجراست. 

ميزان شيوع عوارض بيماري قلبي عروقي در سطح ملي بررسي نشده است. 
ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي در دنيا 265 مرگ به ازاي 100000 نفر جمعيت 
است كه از اين ميزان ،  112 مرگ ناشي از بيماري هاي ايسكميك قلبي و 89 مرگ ناشي از 
بيماري عروق مغزي است)2004(. در منطقه مديترانه شرقي اين ميزان ها به ترتيب  224 ، 111 و 
49 مورد است)2004(. اين ميزان در كشور ما  171 مرگ در 100000 نفر ناشي از بيماري هاي 
قلبي عروقي است كه از اين ميزان 85 مورد ناشي از سكته هاي قلبي و 40 مورد ناشي از سكته 
هاي مغزي است)1383( . ميزان مرگ در كشور از ميزان مرگ در دنيا و منطقه مديترانه شرقي 
كمتر است و چون بيماري قلبي بيشتر سنين بالاتر را درگير مي كند يك علت مهم آن مي تواند 

جوان تر بودن جمعيت كشور باشد.  
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نمودار شماره 1 - نسبت مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي بر حسب طبقه بيماري هاي قلبي 
عروقي و زير گروه هاي آن در سال 1383

مطالعه سيماي مرگ و مير در 29 استان كشور- 1383

در دنيا 30 درصد کل مرگ ها در همه سنين در سال 2005 ، ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي 
به خصوص سكته هاي قلبي و مغزي بوده است. بيش از يك سوم مرگ ها)39/3 درصد( در 
كشور ما ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي است كه از اين ميان عمده مرگ ها به علت سكته 
هاي قلبي )حدود 50 درصد(، سكته مغزي)حدود 24 درصد( و فشارخون بالا)حدود 8 درصد( 

رخ داده است)1383(. نسبت مرگ در كشور از نسبت مرگ در دنيا بيشتر است. )نمودار 1(
علي رغم بهبود فناوري هاي تشخيصي و درماني و هم چنين خدمات درماني در كشور،  مرگ 
هاي ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي در كشور اولين عامل مرگ را تشكيل مي دهند. افزايش 
زندگي  شيوه  از  ناشي  كه  عروقي  قلبي  هاي  بيماري  خطر  عوامل  بالاي  شيوع  و  زندگي  اميد 
شهرنشيني و تغييرات اقتصادي اجتماعي است ، سبب افزايش بروز بيماري هاي قلبي عروقي و به 
تبع آن افزايش مرگ گرديده است. به طوري كه حدود 55 درصد افراد 15 تا 65 سال در كشور 
داراي حداقل سه عامل خطرزاي قلبي عروقي هستند)1388(. از طرفي خدمات پيش بيمارستاني 
و بيمارستاني فوريت هاي قلبي عروقي در كاهش مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي نقش مهمي 
دارند. به همين منظور بر تهيه و اجراي برنامه ثبت سكته هاي قلبي در بيمارستان ها تاكيد گرديده 

است تا از اطلاعات آن در ارتقاي ارايه خدمات استفاده گردد. 
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نمودار شماره 2 - نسبت سال هاي از دست رفته عمر YLL )%( ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي بر 
حسب طبقه بيماري هاي قلبي عروقي و زير گروه هاي آن در سال 1383

مطالعه سيماي مرگ و مير در 29 استان كشور- 1383
قلبي عروقي حدود يك  بيماري هاي  از  ناشي   )YLL از دست رفته عمر)  نسبت سال هاي 
چهارم )24 درصد( كل سال هاي 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 علت بيماري هاي قلبي عروقي ناشي 

از بروز  سكته هاي قلبي و مغزي است. )نمودار 2(

نمودار شماره 3 - نسبت بار بيماري DALLY )%( ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي بر حسب طبقه 
بيماري هاي قلبي عروقي و زير گروه هاي آن در سال 1383

مطالعه ملي بار بيماري ها و آسيب ها در ايران در 6 استان كشور- 1386
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در دنيا 10 درصد بار جهاني بيماري ) DALY(در تمام سنين در سال 2005 ناشي از بيماري 
هاي قلبي عروقي بوده  است.  در كشور ما نيز نسبت بار ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي حدود 
10 درصد كل بار بيماري ها است و بعد از حوادث و بيماري هاي رواني سومين علت بار بيماري 
هستند. حدود 80  درصد بار بيماري هاي قلبي عروقي ناشي از بيماري هاي ايسكميك قلبي و 

عروقي مغز است. )نمودار 3(
هاي          بيماري  خطر  عوامل  هاي  بررسي  نتايج  از  خطر  عوامل  وضعيت  به  مربوط  اطلاعات 

غير واگير به دست مي آيد که به برخي از آنها در ادامه اشاره مي شود.  

*فشارخون بالا64-15 سال)140/90 ميلي متر جيوه و بيشتر(، کلسترول خون بالا64-25 سال)200 میلی گرم در دسی لیتر 

و بیشتر(،   تری گلیسیرید خون بالا64-25 سال)200 میلی گرم در دسی لیتر و بیشتر(،   قند خون بالا64-25 سال )126 میلی 

گرم در دسی لیتر و بیشتر(

نمودار شماره4 - روند توزيع عوامل خطر بيماري قلبي عروقي از سال 1383 تا 1388
بررسي هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير درافراد 64 - 15 سال، 1383-88

شيوع فشارخون بالا در کل کشور طي سال هاي 83 تا 88 حدود 3 درصد کاهش يافته است. 
بخشي از اين کاهش مي تواند تحت تاثير برنامه کشوري فشارخون بالا در مناطق روستايي و 

آموزش هاي همگاني باشد. 
بررسي قند، کلسترول و تري گليسيريد خون در برنامه نظام مراقبت عوامل خطر از سال 83 

هر 3 سال انجام مي‌شود. 
مصرف  و  كاهش  بدون  قندخون  و  بيشتر  کاهش  خون  کلسترول   88 تا   83 هاي  سال  طي 

دخانيات کاهش کمتري يافته است. ) نمودار4 (
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*شامل عوامل خطر مصرف سيگار روزانه، مصرف ميوه و سبزي كمتر از 5 سهم در روز، كم تحركي)كمتر از 600 مت(، 

اضافه وزن و چاقي)نمايه توده بدني 25 و بيشتر(، فشارخون بالا)140/90 ميليمتر جيوه و بيشتر( است. 

نمودار شماره 5 - روند شيوع عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی از سال هاي 1383 لغايت 1388 
بررسي هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در افراد 15-64 سال،  1383-88

هاي  گروه  همه  در   88 تا   83 هاي  سال  طي  کشور  کل  در  خطر  عوامل  بدون  افراد  شيوع 
سني افزايش يافته است. بخشي از اين افزايش مي تواند تحت تاثير اجراي برنامه هاي کشوري 
فشارخون بالا  و ديابت در مناطق روستايي و اجراي برنامه هاي آموزشي و مداخلاتي در كل 

كشور باشد. ) نمودار 5 (
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نمودار شماره 6 - روند شيوع عوامل خطر تغذيه اي بيماري هاي قلبي عروقي از سال هاي 1383 لغايت1388 
 بررسي هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در افراد 64 - 15 سال،  1383-88

شيوع مصرف روغن جامد در کل کشور طي سال هاي 83 تا 88 حدود 31 درصد کاهش 
يافته و مصرف روغن مايع افزايش يافته و مصرف 5 سهم ميوه و سبزي در روز طي سال هاي 85 
تا 88  حدود 3  درصد افزايش داشته است. بخشي از اين تغييرات مي تواند تحت تاثير برنامه هاي 
مداخله اي در خصوص افزايش توليد روغن مايع، افزايش دسترسي، تبليغات و آموزش همگاني 

در کشور باشد. ) نمودار 6 (
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*اضافه وزن و چاقي)نمايه توده بدني 25 و بيشتر(

نمودار شماره 7 - روند شيوع عوامل خطر رفتاری بیماری های قلبی عروقی از سال هاي 1383 لغايت 1388 
بررسي هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در افراد 15-64 سال،  1383-88

علي رغم همكاري هاي سازمان تربيت بدني و شهرداري ها در توسعه تسهيلات ورزشي و 
افزايش دسترسي به فضاهاي ورزشي،  کم تحرکي و فعاليت بدني نا كافي در حين کار، تردد و 
اوقات فراغت طي سال هاي 83 تا 88  افزايش داشته است.) نمودار شماره 7 (  شيوع اضافه وزن 
و چاقي نيز در کل کشور افزايش کمي يافته است. البته مي توان اشاره كرد كه افزايش برنامه 
هاي مداخله اي در خصوص رژيم غذايي مناسب و آموزش همگاني در کشور بر روند افزايشي 

تاثير داشته است و اين روند را كند كرده است. 
مداخلات مهم در جهت تصويب قوانين و مقرراتي به منظور كاهش توليد روغن هاي جامد 
گياهي، كاهش مصرف روغن در فرآورده هاي غذايي،  برچسب گذاري غذايي، توسعه فضاهاي 
ورزشي و ارتقاي فعاليت بدني ، پذيرش كنوانسيون جهاني دخانيات ، منع تبليغات مواد غذايي 
عالي  فعاليت شوراي  و  تشكيل  و  همگاني  هاي  آموزش  ذينفعان،  ، جلب حمايت   .  . و.  مضر 

سلامت در كاهش عوامل خطر نقش مهمي داشته اند. 
كاهش  ها،  آن  كنترل  و  زودرس  تشخيص  شامل  خطر  عوامل  كاهش  جهت  در  اقداماتي 
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براي  بيماران  با  مشاوره  و  منظم  پيگيري  شده،  شناسايي  عروقي  قلبي  بيماران  در  خطر  عوامل 
كاهش عوامل خطر خود، تدوين سياست هايي در سطوح ملي براي ارتقاي شيوه زندگي، كاهش 
در  قلب  سلامت  آموزشي  هاي  برنامه  اجراي  سالم،  غذاهاي  به  دسترسي  و  دخانيات  مصرف 
مدارس و محل هاي كار و ساير اجتماعات، ايجاد محيط هاي سالم براي انجام فعاليت بدني ايمن 

لازم است تا با اپيدمي جهاني بيماري قلبي عروقي مبارزه كنيم. 

اقدامات آینده

11. ادغام اين برنامه در بسته خدماتي تيم سلامت در برنامه پزشك خانواده
22. الويت بندي و تدوين برنامه هاي مداخلاتي هزينه اثر بخش 
33. تدوين و استقرار سند سياست بين بخشي براي پيشگيري از کم تحرکي
44. افزايش پوشش برنامه شناسايي فرصت طلبانه و مراقبت افراد در معرض خطر از جهت 

بيماري هاي فشارخون بالا،  اختلال چربی خون ،  ديابت ،  چاقي و اضافه وزن و استقرار 
آن در برنامه پزشک خانواده

55. عروق  و  قلب  بيماران  درماني  و  تشخيصي    ، پيشگيري  هاي  پروتکل  سازي  استاندارد 
)پروتکل فوريت هاي قلب و عروق )PCI ( در برنامه پزشک خانواده 

66. بازنگري و توسعه مراقبت استاندارد بيماران قلبي عروقي مطابق با پوشش برنامه پزشک 
خانواده

77. خريد خدمات جامع سلامتي از بخش غير دولتي براي شناسايي،  تشخيص،  درمان و 
پيگيري بيماران قلبي عروقي 

88. توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه مراقبت بيماران قلبي عروقي
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ج- برنامه اصلاح شيوه زندگي)پايگاه تندرستي( 

نامناسب  الگوي  در  ريشه  همگي  عروقي  قلبي  بيماري  کننده  ايجاد  عوامل خطر  ترين  مهم 
زندگي دارند به طوري که با اصلاح شيوه هاي زندگي و تغيير رفتارهاي پرخطر مي توان از شيوع 

اين بيماري به ميزان 80  درصد کاست .  
شيوع بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر وابسته به شيوه زندگي و شهر نشيني در شهرها شيوع 
و گسترش بيشتري دارد.  با توجه به اين كه شبكه هاي بهداشتي درماني مراقبت هاي بهداشتي 
اوليه در شهرهاي كشور ، جمعيت شهري را به طور كامل پوشش نمي داد و خدمات به صورت 
غيرفعال ارايه مي شد و از طرفي نظام ارجاع به طور كامل اجرا نمي گرديد،  برنامه اصلاح شيوه 
زندگي)پايگاه تندرستي( با رويكرد سلامت نگر و پوشش جمعيت بالاي 2 سال براي اجرا در 
شهر بسته خدمتي اين برنامه از سال 1382 تا سال 1385 با تاكيد بر سه عامل خطرساز مهم مصرف 
دخانيات، كم تحركي و رژيم غذايي نامناسب براي اجرا در شهر،  تهيه گرديد و در سال 1385 
در يكي از مراكز بهداشتي درماني شهر تهران )مركز سردار جنگل تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي( به صورت آزمايشي اجرا گرديد. در حال حاضر اين برنامه در 3 پايگاه 
تندرستي )مركز بهداشتي درماني شهري(در دانشگاه هاي علوم پزشكي در حال اجراست.  نتایج 
ارزشیابی این برنامه در سال 1385 نشان داد در برنامه های مبتنی بر سلامت مردم انگیزه کمی 
برای مراجعه به این مراکز دارند،  مگر اینکه حداقل به کیی از عوامل خطر یا بیماری مبتلا باشند.  
برنامه پزشك خانواده در  به توسعه  نظر  اما  بود،  برنامه در دراز مدت موفق خواهد  این  گرچه 
شهرها كه از اهداف برنامه توسعه اقتصادي اجتماعي پنجم كشور مي باشد. مقرر شد،  خدمات 
و  وظايف  از  بخشي  عنوان  به  و  شود  ادغام  خانواده  پزشك  برنامه  بسته خدمتي  در  برنامه  اين 

خدمات تيم سلامت  و به عنوان يك برنامه جاري براي جمعيت تحت پوشش اجرا گردد. 
به عنوان يکي از فعاليت هاي برنامه راهبردي پيشگيري و کنترل بيماري هاي قلبي عروقي تهیه 
گردید.  پايگاه تندرستي واحدي است که به منظور پيشگيري ، شناسايي و کنترل عوامل خطر 
ساز اصلي بيماري هاي غير واگير از جمله بيماري قلبي عروقي فعاليت مي كند و فعاليت هاي آن 
در جهت توانمندسازي جامعه تحت پوشش به منظور اصلاح شيوه زندگي خود و حفظ سلامت 

اقشار مختلف جامعه است . 
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اهداف برنامه

هدف کلي و اهداف اختصاصي برنامه همان اهداف برنامه پيشگيري و كنترل بيماري قلبي 
عروقي است و فعاليت هاي اين برنامه بر اساس راهبردهاي تعيين شده در آن برنامه تعيين شده 

است.  

فعاليت ها  

11. تعيين ساختار پايگاه تندرستي و تهيه و تصويب آيين نامه راه اندازي پايگاه تندرستي 
22. راه اندازي پايگاه تندرستي در هر شهرستان )يک پايگاه به ازاي حداکثر 20000 نفر(
33. ارتباط و هماهنگي با دانشگاه علوم پزشكي مسئول وضعيت بهداشتي منطقه براي احداث 

پايگاه تندرستي و هماهنگي و همكاري با مركز بهداشتي درماني شهري مربوطه براي 
تعيين منطقه تحت پوشش

44. تخصصي  هاي  مطب  ها،   بيمارستان  ها،  كلينيك  درماني،  بهداشتي  مراكز  شناسايي 
خصوصي و مراكز تربيت بدني در منطقه تحت پوشش پايگاه تندرستي

55. ارزيابي و مشاوره عوامل خطرساز مهم بيماري قلبي عروقي )فشارخون بالا ،  ديابت ،  
اختلال چربي خون،  اضافه وزن وچاقي ،  وضعيت فعاليت بدني ،  الگوي رژيم غذايي ،  

مصرف دخانيات( در مراجعين از دوران کودکي
66. تهيه برنامه نرم افزاري ارزيابي و مشاوره تغذيه، ترك دخانيات و فعاليت بدني
77. گروه  تفکيک  به  جامعه  آموزش  براي  آموزشي  هاي  مدول  طراحي  و  محتوي  تهيه 

مخاطب و گروه سني 
88. آموزش جامعه ) گروه هاي هدف ( درخصوص شناخت عوامل خطر ساز )اختلالات 

چربي خون ،  تغذيه نامناسب ،  مصرف دخانيات،  ديابت،  چاقي، فشارخون بالا و . . . (،  
بيماري قلبي عروقي و راه هاي پيشگيري از آن در پايگاه تندرستي 

99. تهيه برنامه نظام ثبت و گزارش دهي جاري بيماري هاي غيرواگير، عوامل خطر و فعاليت 
هاي پايگاه تندرستي

1010 تهيه برنامه نرم افزاري نظام ثبت و گزارش دهي جاري 
1111 پايش و ارزشيابي برنامه



29 برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی و عروقی

اقدامات آينده

11. مشاوره  مراكز  مانند  غيرواگير  هاي  بيماري  مراكز  ساير  با  تندرستي  هاي  پايگاه  ادغام 
ژنتيك و واحد ديابت و برپايي مراكز بيماري هاي غيرواگير

22. درگير نمودن بخش خصوصي در احداث اين مراكز و يا خريد خدمات مرتبط 
33.  ادغام اين برنامه در بسته خدمات  تیم سلامت پزشك خانواده 
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د- طرح توانبخشي قلبي )CCRPS ( در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

              )Comprehensive Cardiac Rehabilitation Programs  ( قلبي  توانبخشي  جامع  هاي  برنامه  انجام 
و  كرونر  عروق  پيوند  جراحي  تحت  كه  كرونري  عروق  بیماری  به  مبتلا  بيماران  كليه  در 
آنژيوپلاستي قرار مي گيرند،  سهم مؤثري در كاهش مرگ و مير و عود علايم خواهد داشت.  
آموزش ها و توصيه هاي بهداشتي و ورزشي،  بينش بيمار را نسبت به ماهيت بيماري و ضرورت 
تغيير شيوه زندگي مسبب بروز بيماري،  تغيير خواهد داد. با تهيه و اجراي اين طرح و بازتوانی 
قلبی،  شكاف موجود بين درمان و بازگشت بيمار به جامعه، از ميان برداشته خواهد شد و بيماران 
مبتلا به بيماري هاي قلبي و عروقي به سطح كارآيي و سودمندي اجتماعي مطلوب دست  خواهند 

یافت. 
برنامه توانبخشي قلبي عروقي در مرحله طراحي است. در اين برنامه پيش بيني گرديده است 
كه طي 24 الي 36 جلسه خدمات بازتواني شامل مشاوره های تغذيه،  روان شناسي، فعاليت بدني، 

فيزيوتراپي و قلبي به بيماران قلبي عروقي ارايه شود. 

هدف كلي برنامه

ارتقاي سطح كيفيت زندگي جسمي،  رواني و اجتماعي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر 
قلب. 

اهداف اختصاصي برنامه

11. پيشگيري از مرگ ناگهاني بيماران مبتلا به بیماری های عروق كرونر
22. كاهش سكته هاي مكرر قلبي
33. كاهش نياز به بستري شدن هاي مكرر بيماران
44. بهبود علايم باليني بيمار مانند آنژين و يا تنگي نفس و برطرف شدن كلاديكاسيون
55. افزايش كارآيي بيمار در فعاليت هاي روزمره و شغلي
66. حفظ و بهبود اعتماد به نفس بيمار
77. )well - being(كاهش اضطراب،  پيشگيري از افسردگي و ايجاد احساس رفاه
88. افزايش قدرت تطابق پذيري بيمار با زندگي پر استرس روزمره و توانايي كنترل استرس
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99. كاهش اضطراب و پيشگيري از افسردگي در همسر و افراد خانواه بيمار
1010 بازگشت به كار در صورت امكان
1111 حفظ استقلال در زندگي روزمره خصوصاً براي افراد مسن و يا آنها كه اختلال شديد 

عملكرد بطن چپ دارند
1212 ترخيص سريعتر از بيمارستان و شروع توانبخشي
1313 مصرف داروي كمتر و كاهش هزينه هاي مرتبط
1414 كاهش هزينه هاي مستقيم درماني و پزشكي

راهبردها

11. تدوين برنامه جامع توانبخشي قلبي
22. اجراي برنامه جامع توانبخشي قلبي، از زمان بستري در بيمارستان تا آخر عمر، در 4 مرحله 
33. بيماري  آفرين  خطر  عوامل  كاهش  و  زندگي  نحوه  تغيير  راستاي  در  بيماران  آموزش 

عروق كرونر قلبي
44. آموزش كاركنان و افزایش مهارت هاي ايشان
55. احداث مراكز توانبخشي قلبي در بخش های دولتی و خصوصی
66. ارایه خدمت های توانبخشي قلبي در بخش های دولتی و خصوصی
77. هماهنگي و همكاري درون بخشي،  برون بخشي و بين المللي
88. پایش و ارزشيابي برنامه

گروه هدف

پيوند عروق كرونر،  قلبي، جراحي  )سكته  قلبي  بیماری عروق كرونر  به  مبتلا  بيماران  كليه 
آنژیوپلاستی، نارسايي قلبي با منشا درگيري عروق كرونر، صدمات عروق مغزي با منشاء بيماري 

هاي  عروق كرونر و. . . (

فعاليت ها

11. برنامه‌ ريزي برنامه جامع توانبخشي قلبي 
22. تهيه آئين نامه راه اندازي مراكز توانبخشي قلبي 
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33. تهيه ضوابط ارزيابي برنامه
44. جلب حمايت سازمان هاي بيمه گر، هماهنگي با مسوولين امور درمان ) بخشهاي مرتبط(، 

انجمن هاي مرتبط و سازمان هاي مرتبط 
55. تهيه برنامه اجرائي توانبخشي قلبي به صورت جامع و هماهنگ با برنامه كشوري پيشگيري 

و كنترل بيماري قلبي عروقي
66. سطح بندي خدمات توانبخشي از مرحله يک تا چهار و تقويت سيستم ارجاع
77. برگزاری  دوره های آموزشی برای آموزش فني تيم )متخصص قلب و عروق،  پزشك 

مددکار   ، تغذيه  کارشناس   ، روانشناسان   ، توانبخشي  پرستار   ، فيزيوتراپيست  عمومي، 
اجتماعي ، بهورزان(

88. تهيه محتوي و مدول هاي آموزشي
99. اجراي برنامه

1010 اجراي برنامه هاي آموزشي براي بيماران  
1111 نظارت بر عملكرد تيم توانبخشي و ارزيابي و ارزشيابي دوره اي برنامه

اقدامات آینده

11. بازنگري و تكميل طرح توانبخشي قلبي
22. استاندارد سازي خدمات توانبخشي 
33. بازنگري و توسعه مراقبت استاندارد توانبخشي بيماران قلبي عروقي مطابق با برنامه پزشک 

خانواده
44. ادغام اين برنامه در بسته خدماتي تيم سلامت در برنامه پزشك خانواده 
55. ادغام اين برنامه در مراقبت هاي بيماران قلبي عروقي بستري در بيمارستان  
66. خريد خدمات جامع سلامتي از بخش غير دولتي براي ارايه خدمات توانبخشي قلبي به  

بيماران قلبي عروقي 
77. توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه توانبخشي بيماران قلبي عروقي
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ه- برنامه نظام ثبت سكته هاي قلبي 

كاهش مرگ ناشي از سكته قلبي )Myocardial Infarction( عمدتاً به كاهش كشندگي 
بيماري و در حقيقت به بهبود مراقبت از بيماري و درمان هاي مناسب مربوط مي شود. در اين 
ميان نظام هاي ثبت با پيش بيني روند بيماري قلبي عروقي و پيامدهاي حاصل از آن مي توانند 
گانه  سه  هاي سطوح  برنامه  اجراي  تأثير  و  كارآيي  ارزيابي  براي  را  مناسبي  و  دقيق  اطلاعات 
پيشگيري از بيماري قلبي عروقي و اصلاح و ارتقاي مداوم آنها ، فراهم آورند.  سكته قلبي نيز 
به عنوان مهم ترين عارضه ناشي از مشكلات قلبي عروقي نه تنها به لحاظ پيش آگهي انساني ،  
بلكه از نظر تحميل هزينه هاي اقتصادي از اهميت ويژه اي برخورد بوده و طراحي نظام ثبت اين 
عارضه ،  داده هاي مفيدي را براي پايش فاصله از اهداف برنامه هاي كنترل بيماري قلبي عروقي 

فراهم مي آورد. 
نظام ثبت به عنوان يك نظام اطلاعاتي غني مي تواند داده هاي مربوط به بروز،  بيماري زايي 
و مرگ را فراهم كند .  نتايج مطالعات نشان مي دهند ثبت مشخصات بيماران مبتلا به بيماري 
هاي مزمن به عنوان ابزاري براي برآورده ساختن نيازهاي خاص اين بيماران و بهبود رسيدگي و 
مراقبت از آنان ، تحليل بار كاري آموزش ديدگان،  پايش امور دارويي،  تعيين ناتواني،  تسهيل 
انتقال مسئوليت در عملكردهاي گروهي و نيز فراهم آوردن چارچوبي براي  تحقيق،  از كارايي 

مناسبي برخوردار هستند. 
منبع اصلي ثبت داده هاي  مربوط به سكته هاي قلبي بيمارستان هاي داراي بخش هاي مراقبت 

ويژه قلبي عروقي )CCU (  هستند. 
برنامه ثبت سكته هاي قلبي ،  در سال 1389 تهيه شد و در حال حاضر در مرحله  طراحي 
نرم افزار است و مقرر است در كليه بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي 
اجرا  آزمايشي  به صورت   ، هستند   )  CCU( قلبي  ويژه  هاي  مراقبت  بخش  داراي  كه  كشور 
شود. در اين برنامه مسئوليت ثبت و تكميل داده ها با سرپرستار بخش است. داده هاي مربوط به 
بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي با تاييد سكته قلبي ، در زمان ترخيص از بخش 
در نرم افزار مربوطه ثبت و ذخيره مي گردد و ارسال و دسترسي به اطلاعات به صورت بر خط                     

)online( است. 
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اهداف برنامه

11. رسيدن به يك روش استاندارد براي جمع آوري داده ها به نحوي كه بتوان براي تجزيه 
و تحليل اپيدميولوژيك و پايش وضعيت سكته هاي قلبي به داده هاي مورد اطمينان و با 

كيفيتي دست يافت.  
22. تعيين شاخص هاي مناسب جهت ارزيابي كارايي و تأثيرات اجراي برنامه هاي پيشگيري 

تكميل  براي  ضمن  در   . آنها  مداوم  ارتقاي  و  اصلاح  و  عروقي  قلبي  هاي  بيماري  از 
اطلاعات ممكن است درمقاطعي نياز به بررسي هايي به شكل  پیمایش وجود داشته باشد. 

33. تحليل و كنترل كيفيت در ارزيابي اپيدميولوژيك و پايش بيماري هاي قلبي عروقي

راهبردها

11. پايه ريزي نظام ثبت براي ثبت سکته های قلبی
22. نياز سنجي خدمات مراقبت هاي ويژه در مناطق مختلف كشور
33. تهيه راهنماهاي باليني تشخيصي و درماني بيماري هاي قلبي و عروقي مبتني بر شواهد 
44. بررسي روند ارتقاي كيفيت درمان درنواحي مختلف كشور
55. برنامه ريزي ارتقاي استانداردهاي مراقبت هاي ويژه قلبی 
66. برقراي عدالت در ارايه مراقبت هاي ويژه قلبي درتمام بيمارستان هاي كشور

فعاليت ها

11. تهيه برنامه نرم افزاري ثبت داده ها
22. )HIS(نصب برنامه نرم افزاري در نظام اطلاعات بهداشتي بيمارستان ها
33. همكاري و هماهنگي معاونت بهداشت با معاونت هاي  درمان و تحقيقات و فناوري
44. آموزش سرپرستاران بيمارستان هاي داراي بخش مراقبت هاي ويژه قلبي و كارشناسان 

رابط حوزه معاونت بهداشت و درمان
55. گزارش گيري بر خط 
66. اصلاح و برنامه ريزي مجدد مراقبت بيماران قلبي عروقي بر مبناي تحليل اطلاعات 
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اقدامات آینده

11. پايه ريزي نظام ثبت براي ثبت داده هاي ساير بيماري هاي قلبي عروقي
22. ارتقاي كيفيت درمان درنواحي مختلف كشور
33. اجراي آزمايشي اين برنامه در كليه بيمارستان هاي داراي بخش مراقبت هاي ويژه قلبي 
44. توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه ثبت سكته هاي  قلبي 
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كنترل  و  پيشگيري  هاي  برنامه  اجرايي  مشكلات  با  مواجهه  راهبردهاي 
بيماري هاي قلبي عروقي

11. اتخاذ سياست ها و مقررات حامي سلامت قلب در ساختار اجرايي كشور و اصلاح و 
بهبود محيط

22. بازاريابي براي يافتن مجاري مناسب به منظور تغيير رفتار در جامعه از طريق آن‌ها
33. قلبي  بيماري  )ازجمله  مزمن  بيماري هاي  با  مقابله  براي  بهداشتي  و تحول سيستم  تغيير 

عروقي ( 
44. ايجاد نظام مراقبت و جمع آوري اطلاعات بيماري هاي قلبي عروقي
55. از  عملي  و  حمايت‌هاي  برجامعه   مبتني  مداخلاتي  برنامه‌هاي جامع  اجراي  و  طراحي 

برنامه‌هاي پيشگيرانه قلب و عروق به ‌منظور يافتن مداخلاتي هزينه- اثربخش و استاندارد 
و شناسايي مداخلاتي كه داراي اولويت‌هاي بالا در پيشگيري يا كاهش خطرات هستند 

66. اصلاح و بهبود خدمات درماني شامل فوريت‌هاي قلبي

 حيطه هاي همكاري با سازمان هاي بين المللي

11. تبادل اطلاعات به صورت مستمر و مؤثر و معرفي مداخلات هزينه اثر بخش به منظور 
كاهش بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن به عنوان الگو

22. همكاري هاي تعريف شده در چارچوب معين
33. و  تكنولوژي  صاحب  كشورهاي  بين  هاي  فاصله  كاهش  منظور  به  تكنولوژي  انتقال 

گيرنده تكنولوژي
44. شركت در شبكه هاي تحقيقاتي  قلب و عروق
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