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 مقدمه 

 

هستند .عمده اين مرگ ها ناشي از بيماري عروق 1380رگ ها ،اولين علت مرگ در ايران در سال كل م %46بيماري هاي قلبي عروقي با ميزان 

 %12مربوط به سكته هااي مغازي او    %10مربوط به سكته هاي قلبي و  %24 كل، %46از  كرونر قلب و عوارض ناشي از آن است به طوري كه

 مربوط به ساير بيماري هاي قلبي عروقي است.

از صدهزار بار مي تپد وخون را به بافت ها واعضاي بدن ازمغز تا نوك انگشتان  مي رساند.اين ياك وييهاه بسايار بزرگاي      هرروز قلب بيش

است.داشتن يك قلب سالم بسيار حياتي است.قلب بدون توقف براي سال هاي طولاني كار مي كند تا از زنادگي كااملتر و طاولاني تار لاذت      

قلبي هستند با اين وجود ياد گرفته اند زندگي كامل ومولدي داشته باشند.ما در هر سن و جنسي ماي تاوانيم    ريبيماببريم. ميليون ها نهرداراي 

در معرض خطر بيماري هاي قلبي عروقي باشيم اما ميتوانيم با يك سري اقدامات بموقع وساده يعني با دانستن در مورد نحاوه تغييارات شايوه    

 ز بيماري هاي قلبي عروقي ،خطر آن را كاهش دهيم. زندگي نامناسب وآگاهي از شرايط برو

 

 قلب

قلب يك پمپ عضلاني است كه براي رساندن خون به تمام قسمتهاي بدن طراحي شده است. قلب از دو حهره در پايين بنام بطن و دو حهاره  

صالي بادن مارتبط هساتند.قلب باا انقبااض       در بالا بنام دهليز تشكيل شده است كه اين حهره ها به سرخرگ ها )شريان ها( و سياهرگ هاي ا

خودخون را به تمام عضلات و بافت هاي بدن )اندام ها ،بافت ها،مغز،دست ها و پا ها و..( براي تامين غذا و اكسيژن پمپ مي كناد. قلاب در   

  روز بيش از صد هزار بار مي تپدواين يك وييهه بسيار بزرگ و مهمي است .

 يك قلب طبيعي :

 يك مشت بسته انسان است . در حدود اندازه -

 ليتر خون در هر دقيقه پمپ مي كند ودر زمان فعاليت اين مقدار بيشتر مي شود. 4-6در زمان استراحت   -

 خون را به تمام قسمتهاي بدن پمپ مي كند.  -

 

 سكته قلبي 

باه  قرار ماي گيارد. باراي خونرسااني     مورد استهاده سلول هاي اعضاي بدن از طريق شريان ها در دسترس وخون حاوي غذا و اكسيژن است و

عررو   نياز به ذخيره اكسيژن دارد . درسطح قلب دو شريان اصلي تغذيه كنناده عضاله قلاب باه ناام       ” خود عضله قلب هم دائمااعضاء بدن 

 د. قرار دارند كه عضله قلب اكسيژن و مواد مغذي خود را از طريق انشعابات اين دو شريان بدست مي آور  كرونرراست و چپ

اگركلسترول و ساير موادچربي موجوددر خون به تدريج درديواره داخلي شريان هاي بدن رسوب كنند،ايجاد پلاك هايي در شاريان ماي كنناد    

ماي گويناد.بطور طبيعاي     آترواسكلروز يا تصلب شررايين كه سبب مي شوند جدار  شريان در آن منطقه سهت و سخت شود . به اين شرايط 

ن از كودكي آغاز مي شود .البته ممكن است همه شريان ها دچار تصلب شوند اما از همه مهمتر شريان هاي كرونر قلب ي در شريارسوب چرب

پلاك هايي كه ايجاد مي كنند ضاخيم تار    بتدريجرسوب كنند در طول زمان در عروق كرونر قلب .اگر مواد چربي  و شريان هاي مغزي هستند

جريان خون به عضله قلب را كم يا در نهايت متوقف مي كنند. باه حاالتي كاه     در نتيجه آنيك مي كنند وشريان ها را تنگ و بارشده و داخل 

ماي شاود. اگار ساطح      درد قلبري مي گويند.اين وضعيت سبب ايجاد  كم خوني عضله قلب يا ايسكميخون ناكافي به عضله قلب مي رسد 

علت عبور خون در رگ كم كم روي آن سطح، لخته خون تشكيل ماي گاردد   پلاك هاي چربي در ديواره شريان ترك بخورد يازخمي شود،به 

از اكسيژن محروم مي شود ،آسيب مي قلب .اگريك لخته خون در شريان باريك شده بطور كامل مسير جريان خون را مسدود كند،چون عضله 

يا در اصطلاح پزشاكي باه    حمله قلبيين وضعيت ببيندوبخشي از بافت عضله قلب كه توسط آن شريان تغذيه مي شود، مي ميرد.پزشكان به ا

 )انهاركتوس ميوكارد( مي گويند. سكته قلبيعلت آسيب دائمي عضله قلب ،
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 علايم بروز حمله قلبي 

طرولاني  رخ دهدو به مدت  بطور ناگهاني”احساس پري،احساس فشارآزار دهنده،سنگيني،ناراحتي يا درد در وسط قفسه سينه كه معمولا

اگر درد به شانه ها،گردن يا بازوها ،گلرو و فرك   ” دقيقه( ادامه يابد از علايم بروز حمله قلبي هستند،خصوصا 2چند دقيقه)بيش از  ايبر

پايين منتشر شود.گاهي افرادي كه دچار درد قلبي مي شوند اين درد و ناراحتي را بصورت احساس فشار ناشي از ايسرتادن فرردي برر    

شي از پيچيدن طناب بدور قفسه سينه شرح مي دهند.سراير نشرانه هاشرامل احسراس سربكي سرر ،       روي قفسه سينه يا احساس فشار نا

وممكرن اسرت    هسرتند  سرگيجه شديد بدون علت ،غش، تنگي نفس)درحال استراحت يا در حال فعاليت(،عر  كردن و ناراحتي معرده 

ه در حمله قلبري تمرام ايرن علايرم برا هرم رخ نمري        همراه با درد سينه يا تنگي نفس حالت تهوع نيزرخ دهد.بايد بخاطر داشت هميش

 دهدوممكن است در هرفرد نشانه هاي مختلفي وجودداشته باشد.

بطور معمول درد و ناراحتي بسيار شديد است ،اما در بعضي موارد ممكن است شدت درد معمولي باشد و گاهي نيزبيمار بعلت خهياف باودن   

 ن است در بعضي از بيماران درد سينه وجود نداشته باشد و فقط نشانه هايي ازدرد در بازو يا نشانه ها از درخواست كمك خودداري كند.ممك

 گلو داشته باشند. 

دردهاي تير كشنده جزء علائم قلبي نيستند.درد ناگهاني يا ناراحتي سينه نه تنها براي خود بيمار ترسناك است بلكه براي اطرافيان فارد  ” معمولا

.اغلب اوقات وقتي مردم داراي نشانه ها ي حمله قلبي هستند،بطور طبيعي منكر اين اتهاق مي شوند و اميدوار هستند كه نيز نگران كننده است 

اين وضعيت مربوط به شرايط ديگري مانند مشكل سوء هاضمه يا كشيدگي عضالاني ساينه باشاد،در نتيجاه دررفاتن باه بيماار ساتان تااخير                 

دريافات كماك    ايرگ آور باشد،زمان در اين واقعه بسيار حياتي است و هر دقيقه براي رسيدن به بيمارستان يا بار مي كنند.اين كار مي تواند م

 پزشكي ارزش دارد.هر چه درمان زودتر انجام شود،عضله قلب كمترآسيب مي بيندو احتمال بقاء افزايش مي يابد.

 ،دقايق حياتي نبايد تلف شود،بايد سريعتراقدام كرد. اگر هر يك از علايم هشدار دهنده حمله قلبي وجود داشته باشد 

 

 اقدامات لازم در مواقع بروزعلايم قلبي  

” باه بيمارساتان  بارده شاود،پر فاورا     ” اگراين نشانه ها در فردي رخ دهد و بيش از چناد دقيقاه نااراحتي اداماه ياباد، باياد بيماار مساتقيما        

دلايلي در دسترس نباشد،هر چه زودتر بيمار رابه بيمار ستاني كه داراي خدمات فوريت هاي  اورژانر)فوريت ها( را خبر كنيد.اگر اورژانر به

ني قلبي است، برسانيد. در اين شرايط بيماربايد استراحت كندو نبايد هيچ فعاليتي انجام دهدتا با برانكارد يا صاندلي چرخادار باه مركاز درماا     

وعضله قلب را ا فزايش مي دهد و سبب مي شود بخش بيشتري از بافت قلاب دچاار كام     حمل شود. فعاليت بيمارنياز به خون و اكسيژن بدن

 خوني شود و آسيب ببيند. اگر كسي در دسترس نباشد خود بيمار بايدبراي مراجعه به بيمارستان يا تماس با فوريت ها ،اقدام نمايد.

ن اين كه عوارض مهمي بوجود آياد،بهبود ماي يابناد.با ايان حاال      اغلب بيماراني كه به سرعت تحت مراقبت پزشكي لازم قرار مي گيرند،بدو

،كيهيت زندگي بعد از بروزحمله قلبي بستگي به مقدار آسيب عضله قلب دارد.هر چه آسيب كمتر باشاد،كيهيت زنادگي فارد بهتار ماي شاود.       

د و از باين  نا را مسادود كارده اسات ،حال كن    خوشبختانه دارو هايي در حال حاضر موجود هستند كه مي توانندلخته خوني را كه شريان قلب 

، مقدار آسيب عضله قلب به مقدار  در يك تا دو ساعت اول بعداز حمله” باز شود،خصوصا” بعداز حمله قلبي سريعامسدود د.اگر شريان نببر

د.دليل مهم ديگر ايان اسات   نعه كبايد فوري به بيمارستان مراجبيمار زيادي كاهش مي يابدو شانر بقاء و زندگي زياد مي شود. به همين دليل 

            ايسرت قلبري  كه حمله هاي قلبي مي توانند سبب اختلال جدي ضربان قلب و سبب توقف ناگهاني جريان خاون باه بادن شاوند كاه باه آن       

گهاني بيماار شاود   سبب افتادن نا مي گويند.ايست قلبي ممكن است داراي علائم معمولي يك حمله قلبي باشديا ممكن است بدون اخطارقبلي

برگردد ،درغير اينصاورت بيماار   ضربان قلب ايست قلبي بايد هر چه سريعتر به وضعيت طبيعي ،در اين حالت بيمار به ياهر مرده بنظر ميرسد.

 فوت مي كند.فقط آمبولانسهاي مجهز خاص و بيمارستانها تجهيزات مورد نياز براي برگرداندن ايست قلبي دارند.
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 در مواقع بروزايست قلبي اقدامات لازم

وجود ندارد.اگر يك ايست هم تنهر ” و غالباندارد ايست قلبي زماني تشخيص داده مي شود كه بيمار بطور ناگهاني بي هوش مي شود ونبض 

باه بيماار ماي     يك شوك الكتريكي با استهاده از دستگاه مخصوص”قلبي در بيمارستان يا آمبولانر رخ دهد،پزشكان يا كاركنان آمبولانر فورا

 بطور مؤثر كار خود را انجام دهد. "مجددا دهند.اين شوك باعث شروع كار دوباره قلب مي شود وسپر قلب مي تواند

برقارار شاود.اين   در بدن ” اگر ايست قلبي در خانه يا خيابان رخ دهد،بيمار زنده نمي ماند،مگر جريان خون و اكسيژن در مدت كوتاهي مجددا

را شروع كند،كه تركيبي از ماساژ خارجي قلبي و تنهر دهان باه دهاان اسات.     احياي قلبي عروقي” كسي بايد سريعااگر  بدين مهني است كه

احياي قلبي عروقي مي تواند سبب زنده ماندن بيمار تا رسيدن آمبولانر مجهز شود.هر فرد بزرگسال و نوجوان بايد روش احياي قلبي عروقي 

 را ياد بگيرد.

 

 لبي( آنژين )درد ق

 است،اما يك حمله قلبي نيست.وقتي عضله قلب بطور موقت دچار كم خوني مي شود (قهسه صدري)درد قلبي يا درد قهسه سينه همان آنژين 

در عاروق  يك لخته خاون ماانع جرياان خاون     ، برخلاف حمله قلبي در آنژين واكسيژن كافي به آن نمي رسد ،دردقلبي يا آنژين رخ مي دهد.

هيچ آسيبي به قلب نمي رسد. زماني كه يك بيمار مباتلا  به عضله قلب نمي رسد،در نتيجه ذخيره خون كافي ،بلكه بطور موقت ودشمي نكرونر 

به بيماري عروق كرونر مي دود يا به سرعت از يك سربالايي ياپله بالا مي رود يا خيلي عصباني ويا هيجان زده مي شود،قلب ساخت تار كاار    

نياز دارد.در اين شرايط عروق كرونر قلب چون باريك هستند نمي توانند جريان خون مورد نياز را حمل كنناد، لاذا   مي كند و اكسيژن بيشتري 

عضله قلب دچار كمبود اكسيژن مي شود و درد ايجاد مي شود.اين درد مشابه درد حمله قلبي است و بصورت سوء هاضمه يافشاار وسانگيني   

ا منتشر ميشود،احساس مي شود،اما بطور معمول زماني كه فرد فعاليتي را كاه سابب درد شاده اسات     كه به گردن ،فك ،پشت ،شانه ها و بازوه

 ،متوقف مي كند از بين ميرود.

به محض قطع فعاليت و استراحت ،درد قلباي رفاع ماي شاود . افاراد      ” گاهي قرصهاي نيترو گليسيرين مورد نياز است .اما اكثرادر اين شرايط 

بيشتر يا با تقلا و كوشاش كمتار   به دفعات اينكه دچار حمله قلبي شوند،براي سالها آنژين داشته باشند .اما اگر اين آنژين  بيمار مي توانند بدون

 درمان بيشترو جدي تري  مورد نياز است.” بايد به پزشك مراجعه كرد،چون فورا”فعاليت رخ دهد،سريعادر زمان استراحت و يا حتي 

 

 رد سينه)دردقلبي( مي شوندموارد ديگري كه سبب ايجاد د

به ياد داشته باشيد ،درد سينه هميشه درد قلبي نيست و ممكن است به دلايل ديگررخ دهد و ربطي به قلب نداشته باشد.برأى  اينكه تشاخيص  

قلباي ماي تواناد     داده شوداين درد، مربوط به قلب است، نياز به پرسش هاي دقيق، انجام معاينات وآزمايش هاي لازم توسط پزشاك دارد.درد 

بصورت ساوزش در پشات وپاايين تاراز اساتخوان جناا  ساينه        ” معمولادر اين شرايط  درد بعلت برگشت اسيد معده به مري ايجاد شود،اما 

احساس مي شود كه به سرعت با مصرف دارو هاي ضد اسيد يا شيراز بين مي رود. التهاب ششاها و پارده جناب وعضالات ساينه و التهااب       

 نده اي وجنا  سينه نيز از علت هاي شايع درد سينه هستند.   مهاصل بين د

 

 اقدامات لازم در مواقع بروزدرد قلبي توسط بيمار

د.اين كاار اغلاب نااراحتي را كااهش ماي      نا را متوقاف و اساتراحت ك  خود فعاليت  "فورابايد  بيماراگر درد قلبي در حين فعاليت ايجاد شود ،

قلب دارند و احتمال بروز درد ياحمله قلبي در آ نها بيشتر است مي بايسات هميشاه هماراه خاود داروي      دهد.افرادي كه بيماري عروق كرونر

 سريع الاثرنيتروگليسيرين داشته باشند.اين دارو ها ديواره عروق كرونر را گشاد مي كنند و جريان خون را به عضلات قلب بيشاتر ماي كنناد و   

 بگاذارد  از اين دارو ها را زير زباان  بيمار يكي كه احساس شود درد قلبي در حال رخ دادن است ، نياز به اكسيژن را كاهش مي دهند.هر زمان 

د .اگر همراه با اساتراحت ،درد كااهش   ند تا حل شود.بهتر است در ابتدا از نصف قرص )اگر به صورت دانه تسبيح نباشد( شروع كهو اجازه د

 .نبايد براي تسكين درد از مقادير بيشتردارو هاي زير زباني، استهاده كرد. اردگذبر زبان مرحله به مرحله زي دنيافت تا سه قرص را مي توان

 بايد با پزشك يا مركز فوريت ها تماس گرفت:” وجود داشته باشد،سريعادر بيمار اگر هر يك از علايم زير
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 دقيقه ادامه يابد. 15-10درد قلبي بيش از -

 د.دردقلبي كه شديدتر از حالت طبيعي باش-

 بعد از گذاشتن سه قرص زير زباني درد ساكت نشود.-

 درد قلبي بدون دليل واضح، بطور مكرر رخ دهد.-

 براي اولين بار درد قلبي در حالت استراحت رخ دهد.-

 نشانه هاي جديدي مثل تعريق و تنگي نهر ايجاد شود . -

  دقيقه براي دريافت كمك صبر كنند.  5بيماران هرگز نبايد بيش از    

 

 بهبودي و بازتواني

اغلب افرادي كه به علت حمله قلبي بستري شده اند ،افسرده ومضطرب مي شوند.اين افراد در باره توانائي انجام فعاليت هاي جسمي،اجتماعي 

و فعاليت به جزء درمواردي كه حمله قلبي بسيار شديد و عضله قلب خيلي ضعيف شده است ” ،حرفه اي و جنسي خود نگران هستند. معمولا

د بيماربايد محدود شود،دليلي براي نگراني وجود ندارد.اكثرافرادي كه دچار حمله قلبي شده اند اگر به موقع و صحيح مراقبت شاوند،مي تواننا  

 همانند قبل كار هايشان را انجام دهند. 

 توانبخشي در بيماران بعد از حمله قلبي يا جراحي قلب 
بيمارباه علات ايان كاه     ” ي قلب،لازم است  اثرات بي تحركي ناشي ازدوران بستري را كاهش داد. معمولابعد از حوادث قلبي عروقي يا جراح

تحمل فعاليت و ورزش را ندارد و از بروزدرد قلبي مي ترسد ، تمايل به حركت ندارد و در نتيجه در بستر مي ماند و حركت نماي كند.هادف   

معه است،اما مراحل اوليه بايد در بيمارستان انجام شود.در اين محل مي توان مهارت هاي حركتي ازبازتواني بيماران قلبي ،برگرداندن فرد به جا

دارد كه به تدريج پيشرفت كند و محادوديت   بدني را تمرين كرد.بيماري كه سكته قلبي كرده يا جراحي قلب داشته است نياز به برنامه فعاليت

كه ممكان اسات طاي    را يش دهد.در اين برنامه بيماران ياد مي گيرند كه علائم ناخواسته اي هاي حركتي اورا كاهش و تحمل فعاليت اورا افزا

فعاليت رخ دهد بشناسند. بتدريج با پايدار شدن وضعيت بيمار،فعاليت بدني نيز افزايش مي يابد.فعاليت هاي اوليه باياد تحات نظاارت انجاام     

 شود.

 

 كم خوني عضله قلب يا بيماري عرو  كرونر( مي شوند:عواملي كه سبب بروز بيماري قلبي عروقي)بيماري 

 (ژنتيكييا ارثي  )عوامل خطر آفرين غير اكتسابي 

اين عوامل قابل تغيير نيستند،اما مي توان با تغيير شيوه زندگي و مراقبت پزشاكي تااثير ايان     در نتيجه بعضي ازافراد با اين عوامل بدنيا مي آيند

 عوامل را كم كرد:

ساالگي   65سالگي و درمادر و خاواهر قبال از    55پدر و برادر قبل از  در ي سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي )به خصوص اگرافراد دارا-

 شروع شود(

 افرادي كه اعضاي درجه يك خانواده  آن ها يعني پدر ،مادر ،خواهر و برادر آن ها فشارخون بالا دارند-

 2افراد مبتلا به ديابت نوع -

پاايين،تري  HDL بالا،كلسترول     LDLاعضاي درجه يك خانواده  آن هااختلال چربي هاي خون دارند)كلسترول بالا،كلسترول افرادي كه -

 گليسيريد بالا

 سال( 55سال و مردان بالاي  65زنان ومردان سالمند)زنان بالاي -

 زنان بعد از شروع يائسگي-
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 عوامل خطر آفرين اكتسابي

 ود ندارد اما در طول زندگي به علت شيوه زندگي غلط ايجاد مي شوند:اين عوامل در افراد وج

 افراد سيگاري-

 افراد داراي اضافه وزن-

 (ندارند سابقه بيماري فشارخون بالا در افراد درجه يك خانوادهكه افراد مبتلا به فشارخون بالا )-

ساابقه بيمااري    كاه  پاايين،تري گليسايريد باالا)   HDL ،كلساترول  بالا    LDLافرادداراي اختلال چربي هاي خون )كلسترول بالا،كلسترول -

 (ندارند اختلال چربي خون در افراد درجه يك خانواده

 افراد تحت فشارهاي عصبي ورواني-

 افرادي كه شيوه زندگي كم تحرك دارند)فعاليت بدني كمي دارند(-

وجود داشته باشند،اثر يكديگر را تشديد مي كنند.اگر فردي يك يا چناد  اگر از عوامل خطرآفرين ارثي و اكتسابي چند عامل با هم در يك فرد 

ينده مورد از اين عوامل را دارد،بهتر است با مراجعه به پزشك و كنترل آن ها،خطرات اين عوامل را كم كرده و از احتمال بروز حمله قلبي در آ

 جلوگيري كند.

 

 سكته مغزي  

ك ذخيره خون غني از اكسيژن داشته باشند.اگر سلول هاي مغز اين ماده حياتي را از خون در يافات  سلول هاي مغز بايد بطور مداوم و وسيع ي

 رخ مي دهد.  حمله مغزي يا سكته مغزينكنند،از بين مي روندو 

 علت بروز سكته مغزي

 علت مختلف ايجاد مي گردد:دوسكته مغزي به 

كيل مي شوند.با اين حال زماني كه ديواره داخلي شريان ها با پلاك چربي پار  بندرت دريك شريان سالم لخته هاي خون تش انسداد مغزي:-1

احتمال ايجاد لخته بيشتر مي گردد. يكي از مهمترين دلايل شايع سكته مغازي   در نتيجهمي شوند،شريان ها باريك شده و جريان خون آهسته و

تي يك لخته خون يا ساير انواع ذرات در خون در يكي از رگ هاي ،ايجاد لخته خون در شريان مغز و مسدود شدن آن است. بعضي اوقات وق

درعروق قلب (تشكيل مي شود،توسط جريان خون سرگردان مي شود و درعروق حركت مي كند تاا اينكاه باالاخره    ” بدن دور از مغز) معمولا

 كنداين وضعيت به سكته مغزي منجر مي شود.در يك شريان جا بگيرد.اگر اين لخته خون در شريان مغزجا بگيرد ،جريان خون را مسدودمي 

   

زماني كه يك شريان بيمار)آسيب ديده(در مغزپاره مي شود و خون به داخل بافت اطراف منتشر مي شود، نيز سكته مغزي خونريزي مغزي :-2

تغذيه مي شوندازخون محاروم  رخ مي دهدو به آن خونريزي مغزي مي گويند.وقتي يك شريان پاره مي شود،سلول هايي كه توسط اين شريان 

شده و به علت فشاري كه در اثر تجمع خون درفضاي بين مغز وجمجمه ايجاد مي شود، تحت فشار قرار مي گيرند . به علت نرسيدن خون به 

  داخل ايجااد  ت، ده استيآسيب د  عملكرد مغز يعني در همان قسمتي كه بافت آن در و بين مي روند از بافت مغز،سلول هاي آن قسمت از مغز

 مي شود.اين تداخل سبب ناتواني جسمي در فرد ميشود.

خونريزي هاي مغزي به دلايل گوناگوني ايجاد ميشوند.معهذا اگرهم تصلب شرائين و هم فشار خون بالا وجود داشته باشد، احتماال باروز آن   

 بيشتر است.ضربات مغزي نيز مي توانند سبب خونريزي از شريان مغز شوند.

 

هاي مغزي آسيب ديده نمي توانند بهبود يابند يا اينكه سلول هاي جديد ايجاد كنند،بنابر اين پيشگيري از سكته مغزي برا اصرلاح   سلول 

 عوامل خطرآفرين، بسيار مهم است.

  در اين برنامه فقط سكته هاي مغزي ناشي از مشكلات عروقي مد نظر مي باشدو ضربات و خونريزي مغزي ناشاي از آن  توجه :

 ا شامل نمي گردد. ر
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 علايم بروزسكته مغزي  

احساس ضعف يا بي حسي و كرخي ناگهاني درصورت ،بازو و يا پا در يك طرف بدن )فلج اندام ها بصورت يك طرفه( از علايم بروز 

يي نصفه ،ديدن سكته مغزي هستند.ساير نشانه ها شامل اختلال بينايي )دوبيني،تاري ديدشديديا كاهش بينايي بخصوص در يك چشم،بينا

لكه هاي سياه در جلوي چشم(،اختلال تكلم)ا زدست دادن توانايي صحبت كردن،لكنت زبان ،سنگين شدن زبان ،پاسخ هاي بي مورد و 

بي جا(،سردرد ناگهاني شديد وبدون علت،گيجي ناگهاني وبدون علت،اختلال درتعادل بدن)تلو تلو خوردن يا افتادن ناگهاني( وسرگيجه 

 د. رخ مي دهنگفته شد ،” همراه با هريك از نشانه هايي كه قبلا” خصوصاهستند. اين نشانه هادبسيار شدي

بسياري از سكته هاي مغزي با تشخيص و كنترل سكته قلبي قابل پيشگيري است،چون سكته قلباي ياك عامال هادايت كنناده ساكته مغازي        

ند.اين سكته هاي مغزي كوچاك  و خهياف   كنمي  بروزه هاي مغزي از سكتقبل رخ مي دهد كه  حمله هاي مغزي گذرااست.بعضي وقت ها 

حملاه هااي   و عوارضي هم بجا نماي گذارند.  ،نشانه هائي مثل سكته مغزي بزرگ و شديدايجاد مي كنندولي براي مدت كوتاهي رخ مي دهند

تيجه بايد بعنوان علائم هشادار دهناده ماورد    مغزي گذرا مي توانندچند روز ،چندههته يا چند ماه قبل از يك سكته مغزي شديد رخ دهند،در ن

 توجه قرار گيرند.توجه پزشكي يا جراحي سريع در مورد اين نشانه ها از بروز سكته مغزي بزرگ جلوگيري مي كند.

ر نبايد حركات  به پزشك مراجعه كرد يا با فوريت ها تماس گرفت.در اين شرايط بيما” در هنگام بروزاين نشانه ها همانند سكته قلبي بايد فورا

 كند و فعاليتي داشته باشد.لازم است تا رسيدن كمك پزشكي بي حركت بماند يا با برانكارديا صندلي چرخداربه مركز درماني منتقل شود. 

وقتي يك سكته مغزي رخ مي دهد،سلول هاي عصبي در قسمت بافت آسيب ديده مغز به علت نرسيدن خون كافي نمي توانند عمل كنناد.اين  

 معني است كه قسمتي از بدن هم كه تحت كنترل اين سلول هاي عصبي هستند و از آن ها فرمان مي گيرند نيز نمي توانند كار كنند. بدين

نتيجه معمولي يك سكته مغزي فلج يك طرف ازبدن، كاهش توانائي درصحبت كردن يادرك صاحبت ديگاران وازدسات دادن حافظاه اسات      

آسيب مي رساند،اثرات آن ممكن است جزئي يا شديد ونيز موقتي يا دائمي باشد.اين وضاعيت بساتگي باه    .زماني كه يك سكته مغزي به مغز 

جرياان خاون قسامت آسايب دياده مغاز را       ”وسعت آسيب مغز و نوع سلول هاي مغزي داردكه آسيب ديده اندو اين كه چگونه بادن مجاددا  

 برقرارمي كند،بستگي دارد.

 نه هاي سكته مغزي مي تواند  زندگي فرد را نجات دهد. تشخيص و پاسخ درست و فوري به نشا

 

 بازتواني بعد از حمله مغزي

بعداز بهبودي از سكته مغزي، بازتواني در كمك به فرد و برگشت به زندگي مستقل بسيار مهام و حيااتي اسات.اثراتي كاه ساكته مغازي بجاا            

نياز به آموزش باراي زنادگي باا شارايط جدياد      بيمار ييراتي داده شود، لذا مي گذارد ممكن است سبب شود در فعاليت هاي زندگي روزانه تغ

 دارد.

آسيب ايجاد شده بوسيله حمله مغزي رابار نماي گرداناد.بازتواني باراي بازساازي قادرت ،يرفيات واعتمااد باه نهار            "لزومابازتواني برنامه 

در ” زي ،فعاليت هاي روزانه مي تواندادامه يابد.برنامه باازتواني معماولا  بيمارانجام مي شود،لذا عليرغم تاثيرات و عوارض بجا مانده ازسكته مغ

جهت سوق دادن بيمار به سمت استقلال طراحي مي شود و بستگي به نيازهااي بيماار دارد.باازتواني بعاداز تثبيات و پايادار شادن وضاعيت         

 ي شود.آمادگي و توانايي او براي انجام بازتواني ،شروع م ومغزي بيماربعد از حمله 

 

 اقدامات لازم براي كاهش خطر بيماري قلبي و عروقي، حمله قلبي و سكته مغزي

حمله مغزي گذراهستند و دخانيات مصرف مي كنند،بيشتر احتمال دارد دچاار ساكته مغازي    و افرادي كه داراي سابقه سكته قلبي،بيماري قلبي

ون سبب افزايش گلبول قرمز خون مي شود. در افراد مبتلا به ديابات نياز   شوند.كلسترول خون بالا هم خطر سكته مغزي را افزايش مي دهد،چ

خطر سكته مغزي بيشتر است.كم تحركي و چاقي بطور غير مستقيم به علت بالا بردن خطر بيماري قلبي عروقي در ايجاد خطار ساكته مغازي    

 نقش دارند.

عوامل خطري وجود دارد كه احتمال بروز بيماري عروق كرونر و حملاه  حمله قلبي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب رخ مي دهد.
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مثال بيماري عروق كرونر قلاب باا افازايش     ايقلبي را افزايش مي دهند.در مورد بعضي از اين عوامل خطر آفرين كاري نمي توان انجام داد.بر

راي سابقه خانوادگي حمله هاي قلبي يا ديابت هساتند شاايعتر   سن شايع تر مي شود.اين بيماري در مردان بيش از زنان است ودر افرادي كه دا

است.گرچه نمي توان سن ،جنسيت و يا زمينه ارثي را كنترل كرد يا تغيير داد،اما مي توان در ابتداي شروع زودرس بيماري عروق كرونار قلاب   

،فشارخون باالا،كم تحركاي بادني و اضاافه وزن     ،كارهايي را براي كاهش عوامل خطر مهم ديگركه شامل مصرف دخانيات،كلسترول خون بالا

است،انجام داد.اگر بيش از يكي از اين عوامل خطر آفرين وجود داشته باشد، خطر بيماري عروق كرونر قلب چند برابر مي شود.اگراين عوامل 

 ديابخطركاهش يايند و كنترل شوند،خطر بروز اولين حمله قلبي كاهش مي 

 

بيماري قلبي عروقي وجود دارد.عموم مرردم بايرد بره راهنمرايي هراي زيرتوجره كننرد و آن را پيگيرري         چندين راه براي كاهش خطر 

 نمايند.اين كار زندگي آن ها را نجات خواهد داد:

 اندازه گيري فشار خون بطور منظم  -

 140ون سيستول يا حداكثر كمتر از فشارخون بالا يك عامل خطر مهم در بروزبيماري قلبي عروقي ،حمله قلبي وسكته مغزي است.اگر فشارخ

ميلي متر جيوه باشد، لازم است هر ساه ساال يكباار آن را كنتارل كرد.اگار        90ميلي متر جيوه و يا فشارخون دياستول يا حداقل شما كمتر از 

 بيشتر باشدبايد طبق دستور پزشك درمان و كنترل شود.

 عدم مصرف دخانيات -
 بي عروقي ،حمله قلبي و سكته مغزي را افزايش مي دهد.در صورت مصرف بايد ترك گردد.مصرف دخانيات خطر بروز بيماري قل

 مصرف غذاهاي مغذي به مقدارمتعادل   -
بايد از يك رژيم غذائي متعادل كه داراي كلسترول كم و چربي هاي اشباع كم و مقدار متعادل سديم )نمك(است ،استهاده شود.غذاهاي چارب  

ه  مهمترين عامل در ايجاد حمله قلبي و سكته مغزي است، نقش دارند.مصرف زياد سديم در بعضي از افراد، سابب  در ايجاد تصلب شرائين ك

 ايجاد فشارخون بالامي شود.بايد از مصرف غذاهاي شورو پرچرب و شيرين پرهيز كرد.

 حفظ وزن در حد مطلوب-

 فعاليت بدني ياورزش بطور منظم )روزانه نيم ساعت پياده روي تند(-

 معاينات پزشكي  منظم-
لازم است فرد از نظر عوامل خطر مهم مثل مصرف دخانيات ، كلسترول خون بالا ،فشارخون بالا،قند خون باالا ، افازايش وزن و چااقي وكام     

 تحركي،بطور منظم بررسي شود.  

 

ناسب،فعاليت بدني منظم و ترك يا عدم نشانه ها و علايم حمله قلبي و سكته مغزي رابايد جدي گرفت .با رعايت تغذيه)رژيم غذايي( م

 مصرف دخانيات مي توان احتمال بروز حمله قلبي و سكته مغزي را تاحد زيادي كاهش داد. 

 

 نارسايي قلبي 

نارسائي قلبي كه بعنوان نارسائي احتقاني قلب شناخته ميشود يعني عضله قلب ضعيف تر از حد طبيعاي اسات و باه راحتاي خساته ميشاود .       

 قلبي مي تواند سبب نشانه هاي گوناگوني شود و انجام فعاليتهاي روزانه طبيعي را مشكل سازد .نارسائي 

ديواره هاي قلب از عضله ساخته شده است . اگر عضله قلب در اثر بيماري ضعيف شود نمي تواند خون را بخوبي پمپ كند و به مقدار كاافي  

شاده   نارسرايي قلبري  ذا( را تامين كند،مي گويناد فارد دچاار    غاز بدن به خون ) اكسيژن و در اختيار اعضاء بدن قرار دهد. اگر قلب نتواند ني

 است.بعداز ايجاد نارسايي قلبي تغييراتي در قلب رخ ميدهد تا به اين قلب ضعيف شده كمك كند خون را به سراسر بدن پمپ كند: 

كار سبب ميشود كه درهر انقباض) ضربان قلاب( نيزخاون بيشاتري از    قلب بزرگتر ميشودتا خون بيشتري داخل حهره بطني شود و اين در ابتدا

 قلب خارج شود. دراين مرحله ممكن است بيمار هيچ نشانه اي از بيماري نداشته باشيد.
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عضله قلب خسته ميشود واين تغييرات براي اينكه نيازهاي بدن را بخصوص درطي فعاليت هاي بدني و ورزش تامين كنند،كافي  درطول زمان

لي نيستند. دراين مرحله است كه ممكن است فردمتوجه نشانه هائي در اثر نارسائي قلب شود . البته قلب هم چنان به پمپاژ خود ادامه ميدهد و

 باقدرت و كارآئي كمتر.

 ضربان قلب سريعتر ميشود تا خون بيشتري را در هر دقيقه از قلب خارج كند. سپس

 

 نشانه هاي نارسايي قلبي 

بسته به اينكه قلب چقدر ضعيف است ونارسائي قلبي تا چه حدخوب كنترل شده است، ممكن است بيمارهيچ نشانه اي نداشته باشاد   در ابتدا

يا اينكه داراي نشانه هاي خهيف يا شديد باشد.اين نشانه ها بعلت پمپاژ ضعيف قلب بوجود مي آيد . قلب مدت زيادي نماي تواناد خاون را    

   احساس مي كند:در ابتدا كند ودرنتيجه آن بيمار بطور موثرو كار آ پمپ 

 

 كه بعلت نرسيدن خون كافي به مغز ايجاد ميشود . گيجي و ضعف ) خصوصا وقتي به سرعت از جا بلند مي شود(: -

كمترقاادر باه انجاام    كه خصوصا در زمان فعاليت بعلت رسيدن خون كمتر به اعضاي مهم و عضلات ايجاد ميشاود. فارد   خستگي :  -

 يت بدني است و بالا رفتن از پله ها يا پياده روي او را خسته مي كند و سبب ضعف و تنگي نهر مي شود.فعال

قلب بيماار ماي كوباد ياا      كه بعلت ضربان قلب سريعتر براي رساندن مقدار كافي خون به بدن ايجاد ميشود.  احساس ضربان قلب: -

 ضربان سريعتر يا نامنظم تري دارد.

و اخاتلال در  ايجاد مي شاود  ياادم ريوي() احتقان  ريهتجمع مايع درزدن مايع از مويرگ ها به ريه ها ريه(  بعلت پر: تنگي نفس  -

 )ارتوپنره( دراز كشايده  بيماار تنگي نهر حتي در حالت استراحت يا زماني كاه  انتقال اكسيژن از ريه ها به خون به تنگي نهر منجر مي شود. 

 بالش  نيازداشته باشد.  3يا  2اينكه در شب راحت تنهر كندبه براي بيمار و ممكن است  ايجاد مي شود

 سپر ، بعلت ضعف پمپاژ قلب ، در بافت هاي بدن بيمار مايع ايجاد ميشود:

كه هم بعلت نرسيدن خون كافي به كلياه هاا ايجااد     ورم ) ادم يا تجمع مايع( روي پا ، شكم و افزايش وزن سريع و بدون دليل : -

 آب و نمك ميشود و هم خود احتقان قلب به احتقان كبد ودر نهايت ورم اندام ها و شكم منجر مي شود . ميشود و سبب احتباس

شود. شكم همچنين حساس ياا دردنااك ميشاود و ممكان     مي ( آسيتتجمع مايع در شكم سبب كاهش اشتها وورم و بزرگي شكم) -

 است بيمارمقداري حالت تهوع داشته باشد.

 

  ،اضافه مي شود.بيماركيلوگرم به وزن بدن  1ازاي تجمع يك ليتر مايع در بدن ،به بخاطر داشته باشيد 

ناد در سااير   نممكن است همه اين نشانه ها با هم وجودداشته باشد.با اين وجود بسيار اهميت دارد كه بدانيد بسياري از اين نشانه هاا ماي توا  

بي نيست . بنابراين تشخيص نارسائي قلبي هميشه بايد توساط ياك پزشاك    و هميشه به علت نارسايي قل دنشرايط و به عللي ديگر نيز رخ ده

 صورت گيرد.

 

 دلايل نارسايي قلبي 

د . هربيماري يا مواد سمي كه باه  وكار بيشتر ازحدآن مي شباعث به عضله قلب آسيب ميزند يا يا كه  نارسائي قلبي بعلت شرايطي ايجاد ميشود

 قلبي شود.قلب آسيب بزند ممكن است سبب نارسائي 

 

 شرايط شايعي كه به عضله قلب آسيب ميرسانند، شامل موارد زير است :-1

 بيماري عرو  كرونر ) عروقي كه به عضله قلب خون مي رسانندوآن را تغذيه مي كنند(-
ور مكارررخ دهاد بطاور    ر حمله قلبي وسيع باشد يا بطا اگشايعترين علت نارسايي قلبي ،حمله قلبي يا سكته قلبي )انهاركتوس ميو كارد(است.

 خاص سبب نارسائي قلبي مي شود.  
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 كارديوميوپاتي ) آسيب عضله قلب( -
بيماري است كه مستقيما بر روي عضله قلب اثر مي گذارد و سبب ميشود قلب كم كم ضعيف شودو نتواندبه خوبي پمپ كند . آسايب عضاله   

 الكل ، بعضي داروها يا اختلالات ژنتيكي ايجاد شود. قلب مي تواند بدليل بعضي عهونت ها وويروسها ،اعتياد به مصرف

 ساير شرايطي كه سبب افزايش كار عضله قلب مي شوند . شامل موارد زير هستند :-2

 دريچه هاي قلب كه به شدت تنگ يانارسا باشند)خوب بسته نشوند( -

 فشارخون بالايي كه به مدت طولاني كنترل نشده  -

 بعضي ازنقايص مادرزادي قلبي -

 ماري عروق كرونر بدون حمله قلبي كه درد قلبي يا ناراحتي درريتم ضربان قلب ايجاد كندبي  -

 :در بعضي موارد ممكن است علت نارسائي قلبي قابل تشخيص نباشد. توجه 

 

 درمان نارسايي قلبي 

 تراست. درمان پيشگيري از پيشرفت مشكلات قلبي،حهظ يا بهبود كيهيت زندگي وكمك براي زندگي طولانياز هدف 

 نارسائي قلبي بوسيله موارد زير درمان ميشود :

 تغيير در شيوه زندگي-             

 درمان داروئي  -            

 مراجعه منظم به پزشك -            

 جراحي در صورت لزوم -            

 

 تغيير در شيوه زندگي

 رژيم غذايي   –تغيير در شيوه زندگي -الف 

 حتي از مواد مغذي و ويتامينها(  مصرف شود)ب و مناسغذاي سالم 

 مقدار نمك كمتري مصرف شود:-1

اكثر افراد بيشتر از نياز خود نمك مصرف مي كنند. مصرف خيلي زياد سديم يا نمك سبب ميشود مايعات بيشتري مصرف شودو ايان مايعاات    

حجم خون شده است سخت تر كاار كناد،در نتيجاه نشاانه هااي       احتباس گردد ، لذا قلب بايد براي پمپ كردن مايع اضافي كه سبب افزايش

 بيماري را بدتر خواهد كرد.احتباس مايع سبب افزايش فشار خون نيز ميشود.

ميليگارم در روز   2000افراديكه مبتلا به نارسائي قلبي هستند، بايداز انواع غذاهاي كم نمك استهاده كنندو مصرف سديم خود را باه كمتار از    

 محدود كنند. ميليگرم سديم است(  2000گرم يا  2چايخوري نمك برابر با )يك قاشق 

 مصرف چربي محدود شود-2

ما در روزبه مقدار كمي چربي نياز داريم اما بيشتر افراد بيشتر از نياز خودچربي ميخورند. مصرف زيادچربي بسايار مهام اسات ،چاون عالاوه      

كه به علت نرسيدن خون كافي به عضاله قلاب ،قلاب    نهايت بيماري عروق كرونر مي شود و در  برافزايش وزن سبب بالا رفتن كلسترول خون

 مجبوراست سخت تر كار كندو اين وضعيت براي افراد مبتلا به نارسايي قلبي خوب نيست.

مهيد اسات .كااهش    مصرف دوبار يا بيشتر ماهي در ههته براي كمك به كاهش ميزان كلسترول ،تري گلسيريد و پيشگيري از ايجاد لخته خون

 مقدار كل مصرف چربي در رژيم غذائي به كاهش وزن ) درصورت نياز( نيز كمك ميكند. 

 غذاهاي حاوي فيبربيشتر مصرف شود -3
مواد غذايي مثل جوسبوس دار،آرد گندم سبوس دار،حبوبات و سبزيجات مملواز فيبر محلول در آب هساتند.اين ماواد غاذايي ماي توانناد باه       

 ل خون كمك كنند.فيبر غذائي محلول بيشتر مصرف شود.كاهش كلسترو
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 از مصرف الكل خودداري شود-4
 الكل بعلت آسيب بيشتر به عضله قلب در ايجاد نارسائي قلبي نقش دارد . لذا توصيه ميشود اصلا الكل مصرف نگردد. 

 به مصرف مايعات توجه گردد -5
 خورد ددر غذاهايي كه مينبايد توجه كبيمار  .مايعات درطول روز محدود شود در موارديكه نارسائي قلبي شديد است، لازم است مصرف

چه مقدار مايعات وجود دارد )سوپ، ژله ، ميوه ، تكه هاي يخ ، نوشابه،چاي ،غذا (. پزشك باه بيماارمي گوياد مجااز اسات چاه مقادار        

 مايعات مصرف كند.

ف مي كند ،لازم است غذا هاي غني از پتاسيم و منيازيم مصارف كناد. ايان غاذاها      اگربيمار بعضي از انواع قرصهاي مدر ) ادرار آور( را مصر

 شامل ميوه هاي تازه ) موز و توت فرنگي( ميوه خشك ) كشمش( و سبزيجات تازه ) اسهناج ( هستند. 

 هرروز صبح بيمار خود را وزن كند -6
 اندازه گيري روزانه وزن به يك ترازو نياز است. بيماربايد سعي كند به مقداروزن مطلوب برسد و آن را حهظ كند . براي

 هر روز صبح بعد از ادرار و قبل ار خوردن غذا بيمار بايد خود را بر روي ترازو وزن كند و در يك دفتر يادداشت كند ودر ملاقات پزشاك باا  

يداكرد با پزشك خود تمااس بگيارد.اين اضاافه    كيلو گرم اضافه وزن پ 5/2كيلوگرم يا در يك ههته  1روز  2خود همراه داشته باشد .اگر يرف 

 وزن مربوط به افزايش مايع است كه با مصرف دارو هاي مدر)ادرار آور( و مصرف كم آب كاهش مي يابدو ربطي به رژيم غذايي ندارد.

م و مورد نياز براي وزن واندازه كارشناس تغذيه يا رژيم نوير مي تواند كمك كند تا يك برنامه غذائي تهيه شودكه متناسب با مقدار انرژي لاز

 بدن بيماراباشد.  

 ترك مصرف دخانيات –تغيير در شيوه زندگي  -ب
مصرف دخانيات سبب ضربان قلب نامنظم ) غير طبيعي( ، حمله قلبي ، بيماري قلبي و عهونت ريه ميشود .اگربيمار دخانيات مصرف مي كناد  

 بايد آن را ترك كند.

 فعاليت بدني وورزش  –تغيير در شيوه زندگي  -ج
در نارسائي قلبي عضلات خصوصا در پاها بعلت كاهش جريان خون و نيز كاهش فعاليت ،ضعيف مي شوند. يك برناماه ورزشاي ياا تمريناي     

 سازماندهي شده بطور مشخصي يرفيت فعاليت و تمرين بيمار را افزايش مي دهد. بيمار بايد فعاليت بدني خود را افزايش دهد

هم .ميزان خطر بيماري مشخص مي شود و بر مبناي آن براي بيماربرنامه ريزي مي گردد،) توانبخشي قلب(بازتواني قلب  مه هايبه كمك برنا

  در بازتواتي قلبي، كاركنان بهداشتي به بيمار كمك مي كنند تحت نظارت آنها مطالبي دربااره نارساائي قلباي، تغييارات شايوه زنادگي و       چنين

 ب فعاليت بدني ياد بگيرند . دستور العملهاي مناس

 

 فشار خون 

 تعريف فشارخون

خون بعلت داشتن نيرو ) فشار ( در شريانهاي اعضاء بدن جاري مي شود و مواد غذايي و اكسيژن را به قسمتهاي مختلف بدن ميرساند و هام   

 فشرار خرون  د خون به جدار شريان بوجود ماي آياد    چنين مواد زايد را از بافتها دور مي كند . اين نيروكه توسط ضربان قلب ودر اثر برخور

ناميده مي شود . فشار خون در دو سطح اندازه گيري ميشود ، يكي در زماني كه قلب منقبض مي شود و خون وارد سرخرگ ها ماي شاودودر   

و ديگاري در زمانيكاه قلاب در    مي گويند ،  فشار حداكثر يا سيستول يا ماكزيمماين حالت فشار خون به حداكثرمقدارخود ميرسد كه به آن 

ماي گويند.واحاد    فشار حداقل يا دياستول يا مي نريمم حالت استراحت است و در اينحالت فشار خون به حداقل مقدارخود ميرسد كه به آن 

 ميليمتار جياوه و متوساط فشاار ماي نايمم در       120مااكزيمم در حادطبيعي   خوناندازه گيري فشارخون ميلي متر جيوه اسات. متوساط فشاار   

نشان داده مي شودكه عادد فشاارخون مااكزيمم     80/120ميليمتر جيوه است . اين دو سطح فشار خون به صورت يك كسر مانند  80حدطبيعي

 در بالاي كسر و عدد فشارخون مي نيمم در پايين كسر قرار مي گيرد.

 زشك مورد بررسي قرار گيرد.پاز آن بايد توسط است و بالتر  ميليمتر جيوه 80/120 سال كمتر از  18تا  6 در كودكانطبيعي فشارخون 
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 تقسيم بندي فشارخون 

ميلي متر جياوه باشادو هام     140ميليمتر جيوه است. يعني هم فشار ماكزيمم بايد كمتر از  140/ 90براي افراد بالغ كمتر از فشار خون طبيعي 

 ميلي متر جيوه باشد. 90فشار مي نيمم بايد كمتر از 

محساوب   فشار خون برالا ميليمتر جيوه و بيشتر باشد، بعنوان  90ميلي متر جيوه و بيشترويا فشارخون مي نيمم  140يمم اگر فشار خون ماكز 

مي شود.درمواردي كه فشارخون ماكزيمم دريك گروه و فشارخون مي نيمم درگروه ديگر قرار مي گيرد،فشارخون رادرگروه بالاتر دسته بنادي  

ميلي متر جيوه باشد، فشاارخون رادر گاروه فشاارخون باالا      86ميلي متر جيوه و مي نيمم  145ارخون ماكزيمم مي كنيم.به عنوان مثال اگر فش

قرار مي دهيم.البته فشار خون بايد در چند نوبت و در چند موقعيت اندازه گيري شود و سپر بر اساس ميانگين اعداد بدسات آماده قضااوت    

 گردد .

 

 انواع فشار خون بالا

گهته مي شود . اگر علت فشاار خاون   فشار خون بالاي اوليه درصد فشار خون بالادر افراد مبتلا ناشناخته است كه به اين نوع 95الي 90علت 

فشرار  ..باشد آنارا  …بالا شناخته شده باشد ، مثلا به علت بيماريهاي كليه ، بيماااااري غده فوق كليوي يا مصرف قرصهاي ضد بااارداري و 

 درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالا را شامل مي شود.10الي 5ي نامند. اين نوع حدود م خون بالاي ثانويه

 

 فشار خون بالاايجاد عوامل خطرزمينه ساز)مستعد كننده( 

 بيماري فشار خون بالاي اوليه علت مشخصي ندارد ولي عوامل زير احتمال ابتلاء به اين بيماري را افزايش مي دهند : همانطور كه ذكر شد

در برخي خانواده ها استعداد ابتلاء به بيماري فشار خون بالا وجود دارد . يعني اگر والدين ، خواهر و يا برادر مبتلا باه فشاار خاون     ارث :-1

 بالا باشند، احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در فرد زياد است .

سال (است اما در سنين بالاتر ايان اخاتلاف    50ن جوان و ميانسال ) تا شيوع فشار خون بالا در مردان جوان و ميانسال بيشتر از زنا جنس :-2

 كم مي شود .

 با افزايش سن شيوع فشار خون بالا نيز افزايش مي يابد . سن :-3

 افزايش چربي خون  -4

 مصرف سيگار و ساير دخانيات -5

ي شوند   اما در دراز مدت بعلت ايجاد بيماري تصالب  چربي خون بالا و مصرف دخانيات اگر چه بطور مستقيم موجب افزايش فشار خون نم

 شرائين )سختي جدار رگها( باعث تشديد فشار خون بالا مي گردند .

 احتمال ابتلا به بيماري فشار خون بالا در افراديكه چاق هستند بيشتر است. چاقي : -6

از حد طبيعي باشد، فردمبتلا به بيماري ديابت است واز عاوارض  در صورتي كه مقدار قند موجود در خون بالاتر  بيماري قند ) ديابت ( : -7

 عروقي، فشار خون بالا ،  اختلال بينايي و آسيب كليه مي باشد . -مهم آن  بيماري قلبي 

ماي  كم تحركي از راههاي مختلف مي تواند زمينه ساز فشار خون بالا باشد ، از جمله كم تحركي  كم تحركي و نداشتن فعاليت جسماني:-8

 تواند منجر به چاقي شده و چاقي يك عامل خطر زمينه ساز فشار خون بالا است .

همراه با افزايش فشارخون خواهد بود و كاهش مصرف نماك رژيام   دربعضي ازافراد مصرف زياد نمك)كلرورسديم( حساسيت به نمك : -9

 غذايي در تنظيم فشار خون تائير زيادي دارد. 

ثيرفشار هاي روحي و عصبي در افزايش فشارخون را نشان ماي دهاد، اماا    “اگرچه تحقيقاتي وجود دارد كه تا فشارهاي روحي و عصبي:-10

 شواهد مذكور براي تاييد قطعي اين رابطه كافي نيست.  

 

 افرادي كه يكي از شرايط بالا را داشته باشند ، جزء افراد در معرض خطر ابتلاء به فشارخون بالا محسوب مي شوند.توجه: 
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 يم بيماري فشار خون بالاعلا

 متوجاه افراديكه مبتلا به فشار خون بالاي اوليه هستند،ممكن است سالها بدون علامت باشناد و از بيماري خود اطلاعي نداشته باشند و زماني 

ر عاوارض فشاار خاون    علائمي مثل سردرد ، تاري و اختلال ديد ، درد قهسه سينه ، سرگيجه و تنگي نهر به هنگام فعاليت مي شوند كه دچا

لذاتنها راهي كه ميتوان به آن پي بارد ، انادازه گياري فشاار خاون بوسايله        بالا شده اند.در واقع اين علائم ،علائم عوارض فشارخون بالاست.

 دستگاه فشار سنج است .

 

 عوارض بيماري فشار خون بالا

( ، قلب)سكته قلبي( و مغز)سكته مغزي( مي شودوبه همين دليل  فشاار  فشار خون بالا سبب آسيب به كليه)نارسائي كليه( ،چشم)اختلال بينائي

 خون بالا بيماري خطر ناكي به حساب مي آيد . 

 

 درمان بيماري فشار خون بالا

فشارخون بالاي اوليه درمان قطعي ندارد و احتمال بهبودي كامل بسيارنادراست، امااگرفشارخون بالابه موقاع تشاخيص داده و درماان شاود و     

بيمار بطور مرتب تحت مراقبت باشد، قابل كنترل است و مي توان از  عوارض آن پيشاگيري نماود.در فشاارخون باالاي ثانوياه اگار علات و        

 بيماري كه سبب ايجاد فشارخون بالا شده است درمان شود،در اكثر موارد فشارخون به وضع طبيعي برمي گرددو بيمار بهبود مي يابد.

 

 خون بالاي اوليه عبارت است از : شيوه هاي درمان فشار

اگرچاقي وجاود دارد ماي تاوان باا انتخااب رژيام غاذايي         .مراقبت هاي غير داروئي شامل تغيير شيوه هاي زندگي استدرمان غير دارويي :

نماك   مصارف  قابل ملاحظه اي كاهش ماي يابد.محادوديت   وفعاليت بدني مناسب وزن را كاهش داد . با كاهش وزن، فشارخون نيز به مقدار

ل ،فشارخون را تا حدودي پائين مي آورد ، بنا بر اين بايد از خوردن غذاهاي شور پرهيز نمود . ترك سيگار و ورزش منظم روزانه در كنتاااار 

 فشار خون بالا موثر است .

 

ي يابد و لازم است باراي تنظايم   در بعضي از بيماران با وجود رعايت درمان غير دارويي فشار خون تا حد مطلوب كاهش نم درمان دارويي :

داروها ممكن است عوارضي مثل سرگيجرررره ،خواب آلودگي ، فشار خون بالا از دارونيز استهاده شود.دارو توسط پزشك تجويز مي شود.

صاورت   كه بايد در سير درماان بيماار باه آنهاا توجاه داشات و در      تنگي نفس شديد ، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و حساسيت ايجاد كنند

مشاهده عوارض نامبرده ،بيمار را به موقع به پزشك ارجاع داد تا مقدار دارو را كاهش دهد و يا در صورت لزوم مصرف داروي ماورد نظار را   

 قطع كند و داروي جديدي تجويز كند .

  

 : توجه داشته باشيد كه 

ايان علائام را نداشاته    “ فرد قابلا  “ بايد  اولا عوارض جانبي داروها به معني عوارضي است كه فقط ناشي از مصرف داروست و-1

 عوارض آن بيش از يكبار ياهر شود .“ باشد و ثانيا

 مصرف دارو طبق نظر پزشك به مدت طولاني براي بيماران ضروري است . -2

 

 نكات مورد توجه در اندازه گيري فشار خون 

ياا جياوه ا ي اسات .    )عقرباه اي( فناري  فشارسنج ستهاده مي شود كه ا و گوشي براي اندازه گيري فشار خون از دستگاهي بنام فشار سنج

براي سهولت حمل و نقل و سهولت كار بيشتر از نوع فنري استهاده مي شود . فشار سنج از يك بازو بند ، يك پمپ و ياك ساتون درجاه    

 تشكيل شده است .  صهحه مدرج كه با فنر كار مي كنددر نوع فنري بندي شده كه جيوه در آن حركت مي كند و يا 
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نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون شخص بايد از مصرف چاي وغذا، سيگار كشيدن و فعاليت خودداري كرده و در صورتيكه مثانه وي 

درد  دقيقه قبل از اندازه گيري فشار خون استراحت كامل نماياد و بادون اضاطراب ، هيجاان و     5پر باشد بايد آن را خالي نمايد. شخص بايد 

 باشد . محل اندازه گيري فشار خون بايد به حد كافي آرام و داراي هواي مطلوب باشد .

لخات  “ بااراي اندازه گرفتن فشار خون ،فارد را روي تخات معايناه بخوابانياد ياا روي صاندلي بنشاانيد  .  بااااازوي راسات  باياد كااملا           

نابر اين  آستين لباس را تا بالاي بازو  بالا بزنيد و اگر نمي توان آستين را بالا زد از دست راست فشارخون را اندازه مي گيرند( ب“ باشد)معمولا

فشاار   يا لباس فرد را درآورد بهتر است در صورتي كه لباس نازك باشد زير بازوبند بماند ، تا اينكه لباس را طوري بالا بزنيم كه بازو را تحات 

د و به هيچ وجه نبايد بازوي بيمار آويزان باشد. اگر فرد روي تخت خوابيده است دست وي قرار دهد . دست راست فرد را روي ميز قرار دهي

 بايد كنار بدن قرار گيرد.  سپر فشار خون او را به ترتيب زير اندازه بگيريد :

خون با دساتگاه نباياد بايش از    دستگاه فشار سنج را نزديك بازويي كه مي خواهيد فشار خون را اندازه بگيريد قرار دهيد . فاصله گيرنده فشار 

روي سارخرگ باازويي   “ تماا يك متر باشد . بازو بند را دو تا سه انگشت بالاي آرنج به بازو بسته و وسط كيسه لاستيكي داخل بازو بناد را ح 

ايي درون كيساه  اگار هاو   با دست چپ خود صهحه گوشي را در همان محل نگاه دارد اماا بار آن فشاار نيااورد.     قراردهيد و از بيمار بخواهيد 

لاستيكي بازو بند باشد بوسيله پيچ تنظيم هواي دستگاه، اين هوا را تخليه كنيد . سپر نبض مچ دست راست)دستي كه فشاارآن را انادازه ماي    

ازوبناد  با فشارهاي متوالي كه با دست ديگر به پمپ وارد مي كنيد كيسه لاستيكي درون بو نگهاداريد و  گيريد( فرد را با يك دست حر كرده

ميلي متر جيوه بعد از قطع نبض اداماه دهياد . باه     30را آنقدر باد كنيد تا حدي كه ديگر نبض احساس نگردد و سپر پمپ كردن را به اندازه 

لاه  صهحه مدرج دستگاه نگاه كرده و به آرامي با پيچاندن پيچ تنظيم هواي دستگاه، هوا را از كيسه لاستيكي خارج كنيد بطوري كه جياوه در لو 

اولين صاداي نابض كاه باا گوشاي باه       ا ي ( بطور آهسته پايين بيايد ،  مدرج فشار سنج ) در دستگاه جيوه ا ي ( يا عقربه ) در دستگاه عقربه

بعاد  گوش مي رسد فشار خون ماكزيمم)حداكثر( است ، عدد آن را بخاطر بسپاريد ، ديگر پيچ دستگاه را دست نزنيد  احسااااس مي كنيد كه 

لحظه صدا قطع مي شود و ديگر شنيده نمي شود ، در همين موقع به صهحه مدرج دستگاه نگاه نموده و درجه را ببينيد اين عدد فشاار   از چند

خون مي نيمم ) حداقل ( را نشان مي دهد . گاهي قطع صدا در بعضي از افراد بطور كامل وجود نداشته در اينگونه ماوارد از تغييار و كااهش    

اقل را تخمين مي زنند . توجه كنيد در ابتداي اندازه گيري پيچ دستگاه را به هيچ وجه يكباره باز نكنيد فقاط در صاورتيكه   صدا فشار خون حد

 ثانيه دوباره پمپ كنيد . 15خالي كرده و بعد از “ صدايي شنيده نشد ، هواي داخل بازوبند را تماما

 باز نموده و مقدارفشار خون خوانده شده را در اولين فرصت يادداشت نمائيد .بعد از اتمام اندازه گيري فشار خون ، بازوبند را      

 

 : در افراد سالم تهاوت عمده ا ي بين فشار خون در حالت خوابيده ) طاق باز ( ، نشسته و ايستاده وجود نادارد ، ولاي در   توجه

وجهي در فشاارخون خوابياده ،نشساته و    افرادي كه داروي پايين آورنده فشار خون مصاارف مي كنند چون اخاتلاف قابال تا   

 ايستاده ايجاد مي شود،لذامي بايست فشار خون را در حالت خوابيده ويا ايستاده اندازه گيري كرد.

 

دست راست فشارخون برالاتري  “ ميلي متر جيوه اختلاف وجود دارد)معمولا 20تا  10بطور طبيعي بين فشارخون دست راست و چپ  

 ر از اين مقدار، غير طبيعي است.دارد( اما اختلاف بيشت
  

 چاقي 

 تعريف چاقي

به تجمع غير طبيعي چربي در بدن چاقي گهته مي شود. زماني كه دريافت انرژي از مصرف يا سوخت انرژي در بدن تجاوز كند ،بادن انارژي   

ه عنوان ذحيره انرژي عمل مي كنندو بساته  اضافه را در سلولهاي چربي كه در بافت چربي وجود دارند،ذخيره مي كند.اين سلو ل ها ي چربي ب

به اين كه فرد چگونه اين انرژي را مصرف مي كند،بزرگ مي شوند يا كوچك مي شوند.اگر فرد بين دريافت و مصرف انارژي توساط عاادات    

 خوردن و ورزش منظم تعادل برقرار نكند،چربي ساخته مي شودو فرد دچار اضافه وزن مي شود.

ارو نحوه توزيع چربي در بدن متهاوت هستند . خطراتي كه با چاقي همراه هستند و نوع بيماري هايي كاه ازچااقي ناشاي    افراد چاق از نظرمقد
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مي شوند، تحت تاثيرنحوه توزيع چربي در بدن هستند. زماني كه قسمت عمده چربي در شكم تجمع مي يابد خطر عوارض چااقي ،باالاخص   

 بيماري قلبي عروقي بيشتر است.  

خي ازخانواده هااحتمال ابتلا به چاقي بيش از ساير خانواده هاست.در واقع زمينه ژنتيكي فرد را مستعد مي كند تاا در صاورت دريافات    در بر 

 بيش از حد انرژي يا فعاليت ناكافي ،دچار اضافه وزن شود.

 

 عوامل مؤثربرچاقي

 ان با يك سري اقدامات بموقع وساده احتمال بروز چاقي را كاهش داد.اما ميتو عوامل ژنتيكي و عوامل محيطي در تعيين وزن افراد نقش دارند

 عادات غذايي نامناسب،مصرف بعضي از داروها،كم تحركي و بعضي ازبيماري هاازعوامل مؤثر در افزايش وزن هستند.

 است. در خانواده هايي كه افراد چاق دارند احتمال بروز چاقي در ساير افراد خانواده بيشترعوامل ژنتيكي:

 عوامل محيطي:

 عادات غذايي نامناسب مثل مصرف بي رويه غذاهاي چرب و شيرين-الف

 كم تحركي-ب

 بعضي از بيماري ها مثل كم كاري تيروئيد-پ

 مصرف بعضي از داروها-ت

 

 ارزيابي و برآورد خطراضافه وزن و چاقي 

ن راه تعيين اضاافه وزن وچااقي اسات كاه ماي تواناد شايوع چااقي         تعيين نمايه توده بدني ساده ترين و رايج تري (:BMIنمايه توده بدني )

را تعيين كند. نمايه توده بدني ياك شااخص سااده    مانند بيماري قلبي عروقي ،فشارخون بالا،ديابت درجامعه وخطرات همراه و مرتبط باچاقي 

براساس تقسيم وزن بدن بر حساب   مايه توده بدني. نبدون توجه به جنر است و ارتباط قوي با ميزان چربي بدن دارد نسبت وزن به ازاي قد

كيلاوگرم باشاد،نمايه    85ساانتيمتر و وزن   180اگر فردي داراي قاد  ” (. مثلا m²  /kgكيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه مي شود) 

موداري تهيه شده است كاه پار   .برأى ساده كردن محاسبات ، جدول و يا ن 8/1/85×8/1= 23/26مي شود.  23/26(  m²  /kgتوده بدني او)

دني بيشتر ازاندازه گيري وزن و قد ، با استهاده از آن مي توان براحتي نمايه توده بدني فرد را تعيين نمود. در مجموع هر چه مقدار نمايه توده ب

ر عوامل خطر مرتبط با اضافه وزن باشد،خطري كه به افزايش وزن مربوط مي شود ،بيشتر است.اگر نمايه توده بدني بالا باشدوبالاخص اگر ساي

   BMIسال و بيشتر( افازايش    60وچاقي نيز وجود داشته باشد، كم كردن وزن بسيار سودمنداست.البته بايد توجه داشت كه در سالمندان)افراد 

 مي تواند به دليل كوتاه شدن قد ناشي از پوكي استخوان باشد.تا حدودي 

بالاتردربزرگسالان را اضافه وزن مي نامند.از اين نقطه خطر بيمااري هااي هماراه و مارتبط باا چااقي باا        و  25( m²  /kg) نمايه توده بدني 

 افزايش وزن زياد مي شود.  

و بالاتر به چاقي  40و  2به چاقي درجه   35-9/39به چاقي درجه يك،  30-9/34و بالاترراچاقي مي نامند.نمايه توده بدني 30نمايه توده بدني 

 يم بندي مي شود.  تقس 3درجه 

 

 88يكي ديگر از راه هاي ارزيابي خطربروز بيماري هاي ناشي از چاقي ،اندازه گياري دور كمراسات.اندازه دور كماربيش از    : اندازه دور كمر

 سانتيمتر در مردان تجمع چربي شكمي زياد محسوب مي گردد . 102سانتيمتر در زنان و بيش از 

 با چاقيعوامل خطر يا بيماري هاي همراه 

بعضي از بيماري ها يا عوامل خطر همراه با چاقي ،سلامت بيماران چاق را در معرض خطر جدي قرار مي دهند.توجه به درمان ومراقبات ايان   

 افراد ضروري است.  

نهساي در خاواب،   و وقهاه ت  2اين بيماري ها شامل بيماري عروق كرونر قلب ،ساير بيماري هايي كه ايجاد تصلب شرايين مي كنند،ديابت نوع 
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 اختلالات زنانگي مثل قطع قاعدگي وخونريزي ، مشكلات استخواني مهصلي،سنگ كيسه صهرا و عوارض آن ها واسترس هستند.

عوامل خطرآفرين شامل مصرف دخانيات،فشارخون بالا، اختلال چربي خون،اختلال گلوگز ناشاتا ، ساابقه خاانوادگي بيمااري عاروق كرونار       

 65سالگي يا قبل از آن،يا درزناان درجاه ياك خاانواده درسان       55مرگ ناگهاني در مردان درجه يك خانواده در سن  زودرس)سكته قلبي  يا

 هستند. سال و بيشتر )يا بعد از يائسگي ( ،كم تحركي، تري گليسيريد خون بالا 55سال و بيشتر يا زنان  45سالگي يا قبل از آن (،مردان 

 

 يتاثير اضافه وزن و چاقي برسلامت

عواقب بهداشتي اضافه وزن و چاقي بسيارمتهاوت است و از افزايش خطر مرگ زودرس تا ناتواني هاي ناشي از بيماري را شامل مي شاود.هر  

بيماري هاي غير واگير مانند ديابت،قلب و عاروق و   برايچه مدت ابتلا به چاقي بيشتر باشد ،خطر بيشتر است.چاقي يكي از عوامل خطر مهم 

.چاقي خود نيز يك بيماري مزمن است كه با افزايش آن خطر مرگ نيز افزايش مي يابد. چاقي در كودكي و نوجواني زمينه ابتلاء  سرطان است

 به چاقي در بزرگسالي را افزايش مي دهد.

 

 فوايد كاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي

كنترل مي كند. كاهش وزن در حد متوسط سبب بهبودي عملكرد رياه هااو   كاهش وزن قند خون ،فشارخون و چربي خون رادر سطح مطلوب 

تنگي نهر مي شود ،تعدادوقوع وقهه تتنهسي در خواب را كم مي كند، كيهيت خاواب را بهباود ماي دهاد،خواب آلاودگي در طاول روز،درد       

راست.پيروي از رژيم هااي غاذايي نامناساب باراي     استخواني مهصلي و نيز درد كمر را كم مي كند.البته حهظ وزن كاهش يافته در بهبودي مؤث

كاهش وزن سبب كمبود بعضي از مواد مغذي و بروز برخي بيماري ها)مانند اختلال گوارشي( در فارد ماي شاو.كاهش و افازايش وزن مكارر       

 اثرات منهي بر سلامتي دارد وموفقيت در برنامه هاي كاهش وزن را مشكل مي سازد.

 ت آن شامل كاهش وزن،حفظ وزن كاهش يافته به مدت طولاني وپيشگيري از اضافه وزن بيشتر است.هدف از كاهش وزن و مراقب

 

 درمان اضافه وزن وچاقي

 اقبت .ردرمان يك فرد داراي اضافه وزن و چاقي شامل دومرحله است:ارزيابي و م

ش و حهظ وزن بدن است بلكه شامل انجام اقدامات نه تنها شامل كاه مراقبتشامل تعيين درجه چاقي و وضعيت كلي سلامتي است.  ارزيابي

ست.چاقي يك بيماري مزمن است و بيمار و كاركنان بهداشتي بايد بدانند كه درمان نيااز  آفرين او بيماري ها لازم براي كنترل ساير عوامل خطر

 به تلاش دراز مدت در طول زندگي دارد.

ارد،كاه شاامل درماان باا رژيام غاذايي،فعاليت بادني ،درماان رفتااري)تغير شايوه           انواع مختلف درمان هاي مؤثر باراي كنتارل وزن وجاود د   

   زندگي(،درمان دارويي،درمان تركيبي و جراحي است.
 

 رژيم غذايي
رژيم غذايي يعني تنظيم يك برنامه غذايي مناسب بر اساس شرايط فرد)از نظر سن،جنر،فعاليت بدني،سلامتي،عادات غذايي،....( باراي دسات   

 سلامتي يابي به

يكي از راه هاي مهم براي اصلاح رژيم غذايي، آموزش افراد در مورد اصول تغذيه مناسب،گروه هاي غذايي،عادات غذايي مناسب و تهياه و  -

 طبخ صحيح مواد غذايي است.

 در طي رژيم غذايي افراد بايد از نظر پيروي صحيح از برنامه و توصيه هاي غذايي تحت مراقبت قرار گيرند.-

 صيه هاي غذايي براي كاهش وزنتو 
 از مصرف غذا هاي پر انرژي حاوي مقادير زياد چربي وكربوهيدرات  اجتناب شود.-

 حجم غذاي مصرفي در هر وعده كاهش يابد.-

 آب به مقدار كافي مصرف شود.-
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عوامال خطارزاي بيمااري قلباي      رژيم غذايي بايدطوري برنامه ريزي شود كه در تركيبات آن مصرف چربي و نمك در حدي باشد كه سااير -

 .(را كاهش دهدواصلاح كند. …عروقي )مانند فشارخون بالا ،كلسترول خون بالا

بعداز كاهش وزن حهظ آن مهم است. براي حهظ وزن ،هر فرد بايددر روز به تعادل مقدار انارژي كاه دريافات ماي كناد و مقادارانرژي كاه        -

 به حهظ وزن مطلوب خود باشد.ازطريق فعاليت  مي سوزاند توجه كند تا قادر 

براساس مقدار وزن ازدست داده ارزشيابي كرد بلكه بايد بار  نبايد  كاهش وزن نبايد اولين هدف برأى سلامتي باشد. موفقيت دركاهش وزن را-

 د.  كر، ارزشيابي  اساس ميزان بهبودي در عوامل خطرزاي بيماري هاي مزمن همراه با چاقي يا نشانه هاي آن و پذيرش شيوه زندگي مناسب

هدف از رژيم غذايي تنها كاهش وزن نيست بلكه يكي از اهداف مهم ،كنترل ساير عوامل خطرساز بيماري هاي  غير واگيرر همرراه برا    

 چاقي است.

 

 فعاليت بدني
د.افزايش فعاليات بادني باا    كاهش فعاليت روزانه در افزايش وزن دخالت دارد.فعاليت بدني بصورت مستقيم و غير مستقيم بر سلامت تاثير دار

افزايش مصرف وسوخت انرژي دركاهش وحهظ وزن مؤثر است. انجام فعاليت بدني همراه با رژيم غذايي نسبت به يك رژيام غاذايي بادون    

كاه  فعاليت بدني بيشتر در كاهش خطر بيماري قلبي عروقي مؤثر است.فعاليت بدني حجم چربي بدن را كم مي كند و از كاهش توده عضلاني 

 در طي كاهش وزن رخ مي دهد،جلوگيري مي كند.”غالبا

تماام  ” دقيقه در روز و در بيشتر روزهاي ههتاه ياا ترجيحاا    60الي  30فعاليت بدني مناسب فعاليت بدني با شدت متوسط است كه به مدت - 

و تاثير شرايط جسماني فرد از ورزشهاي مناسب روز ها انجام گيرد .به عنوان مثال پياده روي تند،دويدن آرام،دوچرخه سواري و شنا بر اساس 

 در اين مورد هستند.گذار برآمادگي قلب و ريه 

 فعاليت بدني يك عامل كليدي براي حهظ وزن كاهش يافته است.-

 

 رفتار درماني
فعاليت بدني و رفتار هايي  الگوهاي رژيم غذايي ورفتار هايي است كه در كاهش وزن مؤثر هستند ازجمله تغيير دراين نوع درمان شامل تغيير 

 است كه دركاهش وزن مؤثر هستند. اصلاح عادات غذايي و ميزان فعاليت بدني به منظور كاهش و كنترل وزن  نياز به زمان دارد.

 

 درمان دارويي
 درمان دارويي در صورت نياز بايد تحت نظر پزشك تجويز شود.  

 اثير داروو تداوم درمان ،تحت پايش و مراقبت قرار گيرند.بيماران تحت درمان بايد بطور منظم براي تعيين ت

 

 جراحي

ز زماني كه راه هاي اوليه درمان چاقي شامل اصلاح رژيم غذايي،افزايش فعاليت بدني و يا دارو درماني مؤثر نباشند،جراحي باه عناوان  يكاي ا   

به منظور كاهش حجم غذاي درياافتي انجاام ماي شاود.بايد      راه هاي درمان چاقي توصيه مي شود.در اين روش جراحي بر روي معده يا روده

 توجه داشت حتي در صورت انجام عمل جراحي پيروي از رژيم غذايي مناسب و افزايش فعاليت بدني ضروري است.  

 

 پيشنهاد هاي كلي درمان اضافه وزن در كساني كه تحت رژيم غذايي هستند
سلامتي است.در برخي موارد دربرنامه كاهش وزن در افراد چاق به ويژه كسااني   هدف از كاهش وزن رسيدن به وزن مطلوب براي حهظ

 كه وزن بسيار زيادي دارند ، شكست رخ مي دهداما اين مسئله نبايد موجب نا اميدي و نگراني اين افراد از ادامه برنامه شود.
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 خيلي سختغذايي هشدار در مورد رژيم هاي 

رژيام  قطاع  ت عوارض نامطلوب بر سلامت فرد مي گذارند و اغلب باعث پر خوري در مراحل بعاد از  پيروي از رژيم هاي غذايي خيلي سخ

.كاهش وزن اوليه كه در اثر پيروي از رژيم هاي سخت اتهااق ماي افتاد بيشاتر باه      گردد غذايي مي شوندكه خود باعث افزايش مجدد وزن مي

رژيم ها مي توان از تهوع،عدم تحمال سارما،ريزش مو،سانگ كيساه صاهراو       علت دفع مايعات بدن است.ازعوارض جانبي نامطلوب اين گونه

 نامنظمي قاعدگي نام برد. 

 

 اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان

علاوه بر سايرمزاياي شيردهي ، هم شروع و هم مادت شايردهي خطار اضاافه وزن و چااقي را در ساال هااي بعاد در كاودك افازايش ماي            

هي توصيه مي شود.در كودكان نوپا اوايل دوران كودكي زمان رشاد ساريع و تكامال اسات.اگر پيشاگيري از چااقي از       ماه شيرد 6دهد.حداقل 

دوران كودكي آغاز شود مي توان جلوي تغييرات سوخت و سازي و فيزيولوژي بدن را گرفت. تعيين خطر اضاافه وزن قبال از نوجاواني ماي     

سالگي شروع شود اما به علت رشد و تكامل سريع كاه در ايان    2اضافه وزن در واقع بايد قبل از تواند تغيير عادات مضر را تسهيل كند.درمان 

 سال ها رخ مي دهد نمي توان بر كاهش وزن تاكيد كرد. 

با توجه به اينكه در كودكان يا نوجوانان هنوزقد در حال افزايش و تركياب بادن درحاال تغييار اسات وسان شاروع بلاو  نياز متهااوت           

 بندي چاقي با ساير گروههاي سني اختلاف دارد.  است،طبقه

سال طبقه بندي وزن براساس مقدار نمايه توده بدني مخصوص كودكان و نوجوانان صورت مي گيرد.)پيوست شماره  2-18درگروه سني 

).... 

ساالگي   9ساالگي تاا    3ي اسات و از  سانتيمتر افزايش قد يك افزايش منطق 2كيلوگرم به ازاي  1در كودكان سنين قبل از مدرسه افزايش وزن 

يي و كاربرد دارد. افزايش بيش از اين مقدار نياز به توجه و مراقبت از افزايش وزن دارد.در مان مشابه درمان در بزرگسالان و شامل رژيام غاذا  

ماد نظار قارار داد.نقاش وا      افزايش فعاليت بدني است اما در كودكان بايد سن ،شدت چاقي و وجود ساير عوامل خطرآفرين در كودك را نياز 

 لدين و مربيان كودكان در حمايت از برنامه هاي كاهش وزن و يا جلوگيري از افزايش وزن بسيار مهم است.

 ارزيابي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان
 ن انجام مي گيرد.ارزيابي اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان بر حسب صدك هاي نمايه توده بدني و با توجه به س

دارند داراي وزن طبيعي به ازاي قد خود هستند .درايان افاراد باياد وزن حهاظ شاود چاون باا           %85كودكاني كه نمايه توده بدني كمتر از  -

 .افزايش قد مقدار نمايه توده بدني مطلوب تر مي گردد. اين افراد هر سال بايد از نظر قد و وزن و نمايه توده بدني بررسي شوند

دارند در معرض خطر اضافه وزن هستند . در اين افراد بايد هماين مقادار نماياه تاوده بادني باا         %95تا   %85كودكاني كه نمايه توده بدني  -

 برسد.   %85افزايش سن حهظ شود چون با افزايش سن مقدار نمايه توده بدني مطلوب تر مي گردد و بايد به كمتر از 

 تدريجي انجام گيرد.  دراين افراد بايد كاهش وزن

و بيشتر دارند داراي اضافه وزن هستند . دركودكان جوانتر بايد همين مقدار نمايه توده بدني با افزايش سن   %95افرادي كه نمايه توده بدني  -

 انجام گيرد.  %85حهظ شود . در نوجوانان بايد كاهش وزن تدريجي تا رسيدن به نمايه توده بدني كمتر از 

كيلو در ماه براي كاهش نمايه تاوده   2تا  1و بيشتر همراه با ساير عوامل خطر آفرين دارند بايد كاهش وزن   %95ي كه نمايه توده بدني افراد -

 و درمان ساير عوامل خطر آفرين انجام شود .  بدني انجام گيرد

كيلو در ماه براي كااهش نماياه تاوده     2تا  1بايد كاهش وزن  و بيشتر همراه با ساير عوامل خطر آفرين دارند 30افرادي كه نمايه توده بدني  -

 بدني انجام گيردو درمان ساير عوامل خطر آفرين انجام شود . 

 به چند دليل در كودكان كاهش وزن تدريجي توصيه مي شود:

اسات وهام در كودكااني كاه     چون هدف كاهش وزن به مقدار لازم در مدت طولاني تري است، هم دستيابي به آن مقدار وزن راحت تار   -1

 اعتماد به نهر كمتري دارند سبب افزايش اعتماد به نهر مي شود.

 كاهش وزن تدريجي مقدار انرژي مورد نياز براي كودكاني كه هنوز در حال رشد هسنتد را تامين مي كند. -2



 
20 

وبيشتر به عنوان اضاافه وزن   25و مقدار نمايه توده بدني  در نوجوانان بزرگتر مشابه از نمودارنمايه توده بدني افراد بزرگسال استهاده مي شود-

و يا چاقي مد نظر قرار مي گيرد.گاهي كودكاني كه از تناسب جسمي خوبي برخوردار هستند داراي نمايه توده بادني بيشاتري هساتند كاه باه      

 فراد نياز به كاهش وزن ندارند. علت افزايش بافت چربي در بدن آن ها نيست بلكه به علت افزايش توده عضلاني است و اين ا

 وجود ساير عوامل خطرآفرين و يا بيماري هاي ناشي از چاقي در تصميم گيري براي كاهش وزن نقش مهمي دارند. 

اصلاح رژيم غذايي اختصاصي بر حسب سن فرد پايه درمان است.اهداف اصلي رژيم غذايي ، در يافت انرژي مناسب و تغذيه مطلاوب باراي   

 ي و رشد طبيعي و كمك به كودك براي ايجاد و حهظ عادات غذايي و فعاليت بدني مهيد است. حهظ سلامت

 نيازهاي طبيعي كودكان ممكن است براي كودكان هم سن به علت اختلاف طبيعي در اندازه آن ها متهاوت باشد.

 

 هدف هاي تغييررفتاربراي كاهش وزن در كودكان و نوجوانان شامل موارد زير است:
 بار در روز 5زايش مصرف ميوه و سبزي بيش از اف-

 مصرف فيبرهاي غذايي به مقدار كافي و محدوديت مصرف نمك و قند و شكر -

 سالگي 2بار در روز و افزايش مصرف لبنبات بدون چربي بعد از  3افزايش مصرف شير و لببنبات بيش از  -

 بار در روز 6افزايش مصرف غلات بيش از -

 در منزل و كاهش مصرف غذاهاي بيرون از خانه ،برنامه ريزي براي تنقلات سالم ، ارائه غذاهاي كم انرژي مثل ميوه و سبزيآماده كردن غذا -

 ساعت در روز  1افزايش فعاليت بدني روزانه به -

 ساعت در روز  2محدود كردن تماشاي تلويزيون به كمتر از -

 يي،خريد مواد غذايي، آماده كردن غذا و انتخاب غذاهاي سالمتردرگير كردن كودكان در برنامه ريزي وعده هاي غذا-

انجام فعاليت بدني روزانه منظم )در حد عرق كردن كه نشان مي دهد شدت فعاليت مناسب است و تلاش كاافي صاورت گرفتاه اسات(.اين     -

 توصيه براي همه كودكان كاربرد دارد.

 ساعت در روز 2تر از كاهش تماشاي تلويزيون و بازي هاي كامپيوتري به كم-

توصيه به ورزش و فعاليت بدني كه لذت بخش و مطابق با شرايط و شيوه زندگي خانواده باشاد.فعاليت هاايي مانناد پيااده روي ،دوچرخاه      -

روزاناه  سواري،اسكيت، پياده روي،طناب بازي،كوه پيمايي، وزنه برداري براي بهبود قدرت عضلاني و باغباني را راحت ترمي نوان در زنادگي  

 انجام داد.

اغلب رژيم هاي غذايي براي كاهش وزن  بر مصرف متعادل ،متنوع و مقدار كافي طبق الگوي غذايي كلي مصرف تاكيد دارد. مراقبت و درماان  

 چاقي و اضافه وزن يك مراقبت دراز مدت است و بهتر است خود مراقبتي توسط كودكان و نوچوانان تشويق شود.  

 

 فعاليت بدني  

 فعاليت بدنيف تعري

كه بوسيله عضلات اسكلتي ايجاد مي شود و نيااز باه مصارف انارژي دارد.ورزش      گهته مي شودحركت هاي بدني يا فيزيكي فعاليت بدني به 

نوعي فعاليت بدني است كه سازماندهي شده است وبا هدف دسترسي به تناسب بدني به صورت منظم و مكرر انجام ماي شود.تناساب بادني    

از خصوصيات است كه قابليت و توانايي انجام فعاليت هاي بدني لازم و ماورد نيااز روزاناه را باا  قادرت ،هوشاياري ،نشااط و         مجموعه اي

تنهسي،تناسب عضلاني وتركيب بادن  –تناسب قلبي  اساسبر ” شادابي بدون مواجهه با خستگي بي مورد،به فردمي بخشد.تناسب بدني معمولا

 د فوايد قلبي عروقي با فعاليت بدني با شدت متوسط و منظم حاصل مي شود.محاسبه مي گردد . بيشترين ح

باا شادت زيااد انجاام دهاد. پيااده روي از فعاليات هااي بسايار مناساب            فعاليت بدني براي بيمار مبتلا به نارسايي قلبي خوب است امانباياد 

قبل از شروع هر فعاليت مهماي باا پزشاك     سال بايد 40اد بالاي بيماراتن و افر است.ورزش منظم عضلات را سالم نگه ميدارد.بايد بياد داشت

حتي اگربا انجام آن دچار مشكلي نشويد.ميزان مناسب فعاليت بدني روزانه هر فرد كه بطور معمول انجام مي دهاد باياد توساط     دكننمشورت 

 رنامه ورزشي تجويز نمود.پزشك او برآورده شود.براي هر فرد بايد متناسب با توانايي هايش و نياز سلامتي او ب
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بار ورزش با شدت متوسط )معادل حالتي كه در راه رفتن سريع بدست مي آيد(در ههته و هر باار باه    6تا  4شامل حداقل  فعاليت بدني منظم

شاود.برنامه   نوبات درروزانجاام   6الاي   3دقيقه اي تقسيم شودو در  10مي تواند به دفعات حداقل  اين مدت  دقيقه است كه 60الي  30مدت 

هاي ورزشي يا فعاليت بدني بايد شامل ورزش هاي هوازي ونيز ورزش هاي مقااومتي و قادرتي باراي ارتقااء و تقويات سالامتي سااختمان        

بار در ههته گنجانده شوند.نرمش قبل و بعد از انجام فعاليت ورزشي به منظاور گارم كاردن و سارد كاردن       3تا  2باشند و عضلاني –اسكلتي 

 دن ضروري است.تدريجي ب

تمريني است كه توانائي عملكرد و تناسب قلبي عروقي را بهباود ماي بخشاد .فعاليات هااي هاوازي        فعاليت هاي هوازي ياورزش آيروبيك

را فعال مي كنند و اجاراي آن هاا باه حضاور و     بدن بزرگ  تطولاني هستندكه گروه هاي عضلا” فعاليت هاي با شدت متوسط و مدت نسبتا

از طرياق سيساتم هاوازي تاامين ماي      ” توسط عضلات بدن وابسته است،زيرا انرژي مورد نياز براي اين نوع فعاليت ها ،عمدتا مصرف اكسيژن

 شود. نمونه هاي فعاليت هاي هوازي شامل دويدن،طناب زدن ، پياده روي تند، شنا ،دو آرام ودوچرخه سواري با سرعت كم و متوسط هستند. 

طولاني انجام دادودر عاين حاال سارعت ضاربان     ” در حدي است كه مي توان آن ها را به مدت نسبتاي هوازي  شدت اين گروه از فعاليت ها

يا شيوه زندگي كه شدت متوساطي دارناد مثال پيااده روي بجااي راننادگي ياا         فعاليت هاي همگانيقلب را به نحو بارزي افزايش مي دهند.

ورو يا مقداري از راه را تا محل كار پياده رفتن اگرچه از نوع فعاليت هاي هوازي هساتند ولاي   استهاده از ماشين،بالارفتن از پله ها بجاي آسانس

، ورزش هاي هوازي فعال تلقي نمي شوند.فعاليت هاي شديد تر مانناد طنااب زدن ،دويادن آهساته ياا دوچرخاه       ت آن ها كم استچون شد

افراد سالم بسيار مهيدتر هساتند. اماا توجاه كنياد كاه در بيمااران مباتلا باه         سواري از نوع هوازي فعال هستند و براي تناسب قلبي عروقي در 

 ند. نارسايي قلبي نبايد شدت فعاليت ها زياد باشدوفعاليت هايي مثل پياده روي تند، شنا ،دو آرام ودوچرخه سواري آرام مناسب اين افراد هست

دقيقه(مانند انواع پرتاب  3مدت كوتاه انجام مي شوند)چند ثانيه تا حداكثر كه با تمام سرعت در فعاليت هايي هستند  فعاليت هاي غير هوازي

بيمااري  به مصرف اكسيژن وابسته نيستند.اين نوع فعاليت ها براي بيماران مباتلا باه   و ها) مثل ديسك ،نيزه ،وزنه(،پرشها،كشتي ووزنه برداري ،

 نارسايي قلبي مناسب نيستند . "قلبي عروقي خصوصا

 نكات زير را پيگيري كنند: بايد بيمارانفعاليت بدني و ورزش خطرايجاد نكند، براي اينكه 

 بدانند چه نوع و چه مقدار ورزشي براي آنها خوب است .-1

 درسطح صاف پياده روي كنند و از بالا رفتن از سر بالائي خودداري كنند.-2

 روز در ههته تمرين كنند.  5سعي كنند حداقل  -3

ههته طول بكشد تا باه   8-12دقيقه در روز افزايش دهند . اين كار ممكن است   60الي  30دقيقه تا 10دريج ازروزي تمرين خود را بت-4

 آن مدت دست يابند .

اگر به مقدار مناسب و درست فعاليت كنند، نبايد آن ها را خسته كند.در هنگام فعاليت بايد بتوانند بدون اينكاه مشاكل تنهساي داشاته     -5

 نند.باشند،صحبت ك

لباس و كهش مناسب بپوشند.از لباسهاي سبك و جاذب عرق )نخي يا كتاني(كه پوست بتواند براحتي تنهر كند استهاده كنند.در سارما  -6

 ازچند لايه لباس نازك بجاي يك لباس كلهت استهاده كنند.

 تمرين خودداري كنند.  درجه  يا در زمان  غذا خوردن از  30درجه و هواي گرم بالاي  5در هواي سرد كمتر از -7

اگر پياده روي جزء تمرين است : دورتا دور ساختمان يا دور جاده به شكل دايره پياده روي كنند . پياده روي در ياك جهات مساتقيم    -9

 باعث ميشود از نقطه اي كه شروع كردند دور شوند. سعي كنيد بطور مداوم قدم بزنند. 

 اشياء سنگيني را كه زود آن ها را خسته مي كند، هل ندهند ، نكشند، بلند نكنند يا فشار ندهند .از فعاليتهاي خيلي زياد پرهيز كنند. -10

 بهتر است فعاليت ورزشي خودرا در پارك ها ي نزديك خانه و حتي المقدور در ساعات اوليه روز انجام دهند.-11

 در ساعات شلوغي خيابان ها نبايد به فعاليت بدني بپردازند.-12

ه مي شود مشخصات فردي شامل نام و نام خانوادگي و تلهن خودو يا يكي از آشنايان را در جيب خود قارار دهناد تاا در صاورت     توصي-13

 بروزحادثه خاص، امكان تماس با نزديكان آن ها فراهم شود.
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 علايم فعاليت بدني نامناسب و خيلي سخت

 تنگي نهر زياد  - 

 طپش قلب -

 سرگيجه و تهوع -

 دردسينه ناراحتي و -

 خستگي ) از پا افتادن( بعد از تمرين  -

دقيقه طول بكشد يا اگر بطور  20اگردر حين فعاليت اين نشانه ها رخ دهد ،فعاليت را قطع و استراحت كنند.در صورتيكه اين نشانه ها بيش از 

 نامنظم رخ دهد با پزشك خود تماس بگيرند .

 

 وقيتوسط بيماران قلبي عربرنامه روزانه تنظيم 

ياا   اگر فعاليتهاي روزانه خيلي خسته كننده است نيازبه ذخيره انرژي دارند. ممكن است نياز باشد بعضي از فعاليتها را قطع كنند يا ازوسايل -1

 روشهايي استهاده كنندكه انجام آن انرژي كمتري نياز داردو آن را ذخيره مي كند.)مثل استهاده از جارو برقي، ماشين لباسشويي ..(

 هم روز خوب و هم روز بد خواهند داشت .سعي كنند اين تغييرات را با تنظيم فعاليتها به حداقل برسانند.بيماران -2

 طوري برنامه ريزي نكنند كه كارهاي زيادي را دريك روز انجام دهند. زمان كافي در نظر بگيرند تا نيازي به عجله كردن نباشد.-3

كنند. وقتي احساس ميكنند خيلي خسته هستند چند بار استراحت كوتااه ماوثر تار از اساتراحت طاولاني       استراحت ها قبل و بعد از فعاليت-4

 است  

 اگر در حين فعاليت خسته شدند ،توقف كنندو  استراحت كنند. -5

 فعاليت انجام ندهند.” بعد از غذا فورا-6 

 

 توانبخشي در بيماران بعد از حمله قلبي يا جراحي قلب

ليه بايد تحت نظارت انجام شود.در ابتدا توصيه مي شود با مقدار كمي فعاليت مثل نشستن روي صندلي به مادت چناد سااعت    فعاليت هاي او

در روز شروع شودو سپر فعاليت سبك بصورت پياده روي روزانه با سرعت آهسته و فاصله كم انجام شود و به تدريج در طول دو ههتاه تاا   

روز، افزايش ياباد. در اينمادت پيااده روي باياد هماراه باا تمريناات و حركاات غيار مقااومتي )كششاي و             دقيقه پياده روي مداوم در هر 10

ر نرمشي(دست ها ، پاها و تنه انجام شود. اگر فعاليت براي چند روز قطع شود،بايد با شدت كمتر از سر گرفته شود و بتدريج افازايش ياباد. د  

رت پايدار بودن وضعيت بيمار يك سري آزمايش از جمله آزمايش ورزش براي بيماار انجاام ماي    ههته بعد از حادثه قلبي درصو 6تا  2فاصله 

دقيقاه در هار    30تاا   20شودو يك برنامه ورزشي براي آماده سازي بيمار به اجراءدر مي آيد كه شامل ورزش عضلات بزرگ است وحاداقل  

د مشكلي پيش آيد،بيماربايد درصورت بروز درد ياا احسااس نااراحتي درساينه     بار در ههته بايد انجام شود.درحين فعاليت نباي 4تا  3جلسه و 

،طپش قلب ،تهوع،احساس غش وتنگي نهر فعاليت خودرا قطع كند وبا پزشك خود مشورت نمايد. در بيماراني كه كم خطر هستند مي تاوان  

دقيقه اضافه كرد.بيماار باه    5ته مي توان به زمان فعاليت شدت فعاليت را بيشتر كرد.وقتي شدت فعاليت ورزشي براي بيمار بي ضرر بود هر هه

تدريج قادر مي شود يك فعاليت مشخص را با توانايي و افزايش كمتر ضربان قلب انجام دهد.سپر مي توان شدت فعاليت را تاا حاد ورزش   

 هاي قدرتي مثل بلند كردن وزنه هاي مناسب افزايش داد.

اده از پله هستند بايد قبل از مرخص شدن از بيمارستان در آن جا تمرين كنند.يعني مي توانند يك روز ياك  بيماراني كه در منزل ناچار به استه 

و خاانواده  طبقه از پله هاپايين بروند و با آسانسور برگردند و روز بعد يك طبقه از پله هابالا بروند و پايين بيايند.اين كار كمك مي كند بيماار  

 د.اودر منزل كمتر مضطرب باشن

 

 توصيه هايي براي فعاليت بدني در كودكان و نوجوانان

در محيط بيارون ازحاناه تحات نظاارت      از تماشاي تلويزيون ،اجازه به بازي يفراهم كردن محيط بازي امن ،جلوگيرسال: 2ودكان كمتر از ك
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 مانند پياده روي در پارك والدين

 ي كه مهارت بيشتري نياز دارند مانند فوتبال،بسكتبالفعاليت هايانجام بازي با خانواده و دوستان، سال: 12-10

 توصيه به بازي هاي آزاد و فعاليت هايي مثل شنا،دويدن،پياده روي با والدينسال : 4-6كودكان 

از  و غيار رقاابتي   اين گروه بيشتر به تناسب جسمي خود توجه دارند ،پياده روي ،دوچرخه سواري، كاردر خانه ،ورزش هاي رقابتينوجوانان:

 ورزش هاي مناسب است.

قادم در   15000تاا   13000قدم در روز براي دختران و  12000تا  11000قدم ) 10000بطور كلي توصيه مي شود افراد بزرگسال درروزمعادل 

 روز براي پسران ( فعاليت كنند تا به سطح مطلوب فعاليت و شيوه زندگي سالم برسند.

  

 اختلال چربي خون

 ون يعني بالا بودن كلسترول بد،بالابودن تري گليسيريد و پايين بودن كلسترول خوباختلال چربي هاي خ

 

 انواع چربي خون

 چندنوع چربي در خون وجود داردكه سه نوع آن ها از همه مهمتر است:

يافت ماي شاود.   در تمامي سلول هاي بدن بطور طبيعي در بدن ساخته مي شود و  چربي مانندي است كهسبك ويك ماده مومي  كلسترول-1

ساير مواد شيميايي حياتي از آن ها اساتهاده ماي كند.كلساترول    ويتامين ها و ،بافت هاي ضروري ،ديواره سلولي ،بدن براي ساختن هورمون ها 

.بدن ودوارد بدن مي شا نيز مواد غذايي حيواني مصرف مچنين از طريق ، هر كبد ساخته مي شودد ".اين ماده اكثراداز دوراه بوجود مي آيخون 

 .و لازم نيست از طريق غذا بدست آيدل مود نياز خود را مي سازدوتمامي كلستر

كلساترول بوسايله    .زياد مي شوداين ماده در خون مقدار ر نتيجه دكلسترول بيش از حد در بدن ساخته شود يا ميزان آن در غذا زياد باشد  اگر

ير چربي ها نمي توانند در خون حل گردند،بدين جهت براي انتقال به سلول هاا  گردش خون از سلول هاي بدن عبور مي نمايد.كلسترول و سا

 .هستند نياز به حمل كننده هاي خاصي )به آن ها ليپوپروتئين مي گويند (دارند كه انواع گوناگوني دارند ولي دونوع آن ها از بقيه بيشتر مد نظر

كلسترول بد همراه مواد ديگار در خاون باه تادريج     ناميده مي شود.  HDLيا   كلسترول خوبو يك نوع  LDLكلسترول بد يايك نوع آن 

ماانع  اماا كلساترول خاوب    ، ددها مي مي كند و يك ساختمان مومي شكل به نام پلاك تشكيل برروي ديواره عروق تغذيه كننده قلب رسوب 

تا از بدن دفاع   يستم گردش خون به كبد برگرداندبيشتر تمايل دارد كه كلسترول را از شريان ها و سرسوب كلسترول در ديواره رگ مي شودو 

ياا  مي تواند كلسترول اضافي را از پلاك هاي عروق مبتلا به تصلب همچنين معتقد هستند اين نوع كلسترول خوب پزشكان گردد.ضمن اينكه 

 ها را به تاخير اندازد.  پلاكبرداشته وبه كبد منتقل كند و رشد نيز شرايينسختي 

جريان خون مي شود .اين مسئله باعث مي شود فشاارخون   و كاهشسرخرگ ها  تصلبموجب كلسترول در خون زياد باشد مقدار هنگامي كه

 افزايش يابد،سكته قلبي و يا مغزي رخ دهد.

 اهميت كلسترول
باشد خطر ابتلا به بيماري قلبي ميزان كلسترول بالا در خون رابطه زيادي با احتمال ابتلا به بيماري قلبي دارد.هرچه ميزان كلسترول خون بيشتر 

 يا دچار شدن به حمله قلبي بيشتر است.

شكل ديگري از چربي موجود در خون است كه مي تواند خطر بيماري قلبي عروقي را افزايش دهاد.تري گليسايريد هاا در     تري گليسيريد-2

 كلسترول بد است. كبد و بافت چربي تشكيل مي شوند.افزايش تري گليسيريد ها اغلب همراه با افزايش

 نوع ديگري از چربي غذايي است كه مي تواند مقداركلسترول در خون را بالا ببرد.اسيد چرب ترانس -3

 

 كلسترول غذايي

  و كلسترول كاه دو ناوع اول را اسايد چارب     چربي هاي اشباع نشده ارد:چربي هاي اشباع شده ،ددر مواد غذايي روزانه سه نوع چربي وجود 



 
24 

  ند.ناممي 

چرباي گوشات،روغن نارگيال و    شير،ماسات ، گياهي داشته باشند.مانند كره، هم منبعمي توانند منبع حيواني وهم  سيد هاي چرب اشباع شدها

 خرما.

مانند روغن داناه هااي گيااهي    .اما بيشتر در منابع گياهي يافت مي شوندارند، دوهم منبع گياهي منبع حيواني هم  اسيدهاي چرب اشباع نشده

 روغن ماهي.گردو،فندوق ،دان،سويا،ذرت ،زيتون،آفتاب گر

مناابع  كاه  تخم مر  و چربي هاي حيواني يافت مي شود.غذاهاي مذكورزرده ي حيواني مانند گوشت قرمز ،لبنيات،يغذامواد فقط در كلسترول 

  .محصولات گياهي فاقد كلسترول هستندداراي مقدار زيادي چربي مي باشند.، غني كلسترول هستند

افازايش كلساترول   اصلي اسيد هاي چرب اشباع شده هم سبب افزايش ميزان كلسترول در خون مي شوندو مهمترين عامل بر كلسترول علاوه 

 خون هستند.در

اشباع نشده در حقيقت ميزان كلسترول خون را پايين مي آورند. اين چربي ها در دماي اطاق به حالات ماايع هساتند .چرباي      چرباسيد هاي 

 ده را مي توان به چربي هاي اشباع نشده يك يرفيتي و چند يرفيتي تقسيم كرد.هاي اشباع نش

 

 علت اختلال در چربي هاي خون

در برخي از بيماران عامل اختلال در چربي ها خون وجود بيماري هاي ديگري مانند بيماري هااي گوارشاي،اختلال در كاار كباد ياا كلياه،كم       

در گروهي از بيماران مسائل ارثي و سابقه خانوادگي نقش دارد.در بسياري از بيماران نيز علت زميناه  .است كاري غده تيروئيد و بيماري ديابت

اي آن هنوز مشخص نشده است.اما علت زمينه اي هرچه باشد وجود عوامل زير مي تواند سبب اختلال در چربي هاي خون و تشديد بيماري 

 شود:

 هامصرف زياد چربي  لط،غنامناسب ورژيم غذايي -

 پرخوري و چاقي-

 مصرف سيگار-

 استهاده از مشروبات تلكلي-

   كم تحركي-

 

 علايم اختلال چربي خون 

كلسترول بالاي خون خود بخود نشانه هاي بيماري را سبب نمي شوداز اين رو بسياري از افراد از باالا باودن   اختلال چربي هاي خون ازجمله 

 بي خبرند. كلسترول خون خود

ران وجود برجستگي هاي زرد رنگ برروي پوست بخصوص روي پلك ها ،آرنج و زانوها مي تواناد نشاانه اي از باالا باودن     در بعضي از بيما

          چربي هاي خون باشد،اما برخلاف تصور بسياري از افاراد قبال از ايجااد عاوارض وخايم مثال ساكته قلباي ياا مغازي هايچ علامتاي ايجااد              

خون ندارد.بنابر اين تنهاا راه تشاخيص   ي بالا بودن چربي ها ا س خستگي و غيره هيچ ارتباط مستقيمي بكند.علائمي چون سرگيجه،احسا نمي

علاوه بر مقدار كلساترول تاام و   در سالهاي اخير  است.از طريق آزمايش خون اندازه گيري سطح چربي هاي خون ،بموقع اين عامل خطر مهم 

   ارزش بيشتري دارند نيز براي تعيين شدت خطر بروز بيمااري قلباي عروقاي انادازه گياري      كلسترول خوب و بد را كه تري گليسيريد ، مقدار

چربي هاي خون بر حسب وجود عوامل مختلف ازجمله سابقه بيمااري قلباي عروقاي متهااوت اسات و      يا مورد قبول مي كنند. سطح مطلوب 

 130ميلي گرم در دسي ليتر خون ،كلسترول بادكمتر از   200متراز در افراد سالم سطح مطلوب كلسترول تام ك تعيين آن بر عهده پزشك است.

ميلي گرم در دسي ليتار خاون    50در زنان و بيشتر از ميلي گرم در دسي ليتر خون  50ميلي گرم در دسي ليتر خون و كلسترول خوب بيشتر از 

ميلي گرم در دساي ليتار    100د قبول كلسترول بد كمتر از است. در بيماراني كه بيماري عروق كرونر قلب يا ديا بت دارند، سطح موردر مردان 

 ميلي گرم در دسي ليتر خون است. 200سطح مطلوب تري گليسيريد كمتر از  خون است كه كمتر از افراد سالم است.

مانناد مصارف   كاهش كلسترول بد و افزايش كلسترول خوب بايد همزمان همراه با كنترل و اصلاح ساير عوامل خطار بيمااري قلباي عروقاي     
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 افزايش فعاليت بدني و كاهش اضافه وزن باشد. ،فشارخون بالا ،دخانيات ،كنترل قند خون 

 

 عوامل مؤثر بر مقدار كلسترول در خون 

در افزايش كلساترول  چربي اشباع شده و كلسترول در غذا سبب بالا رفتن كلسترول خون مي شود.چربي اشباع شده سهم اصلي  جيره غذايي:

ر چرباي اشاباع شاده و كلساترول در غاذا باه كااهش مقادار         اكلسترول موجوددرغذا ها نيز حائز اهميت است.كاستن از مقد ولي،  خون دارد

 كلسترول در خون كمك مي كند.

چربي ،گوشت كم چربي ،ماهي ،ماكيان پوست كناده،حبوبات داراي   %1شامل لبنيات بدون چربي يا  هستند حاوي چربي اشباع كمكه ي يغذاها

 پوست،ميوه وسبزي،روغن هاي مارگارين كم چرب) كه چربي اشباع شده آن ها كم است و چربي ترانر يا ندارند يا بسيار كم است( هستند.   

منابع فيبرهاي غذايي سبب كاهش كلساترول خاون ماي شاوند.    غذاهاي پر كلسترول شامل جگر،دل،قلوه،زرده تخم مر ،لبنيات پرچرب هستند.

ر(هاي محلول عبارت از جودوسر،برخي ميوه ا مانند پرتقال و گلابي و سابزي هاا )مانناد كلام و هويج(،نخاود و لوبيااي       خوب ناگواردني)فيب

 خشك شده هستند.

بعضي از روغن هاي گياهي با روش هااي شايميايي هيادروژن    روغن هاي گياهي در حالت عادي و در دماي معمولي به شكل مايع هستند اما 

باياد باه نادرت از    خطر آن ها نيز بيشتر مي گردد. لذا و  مي شونداشباع بيشتر  اين روغن هادر حقيقت  جامد گردند. مي شوند تا سهت و ارد

 د.ندر شيريني ، بيسكويت،كيك و غذاهاي آماده يافت مي شو "آن ها استهاده كرد.اين روغن ها غالبا

راي چرباي  افتاب گردان،كنجد و ساويا هساتند.روغن نخال و نارگيال د    روغن ذرت،آ،روغنها ي اشباع نشده شامل روغن زيتون و بادام زميني 

چربي هاي اشباع نشده سالمتر از چربي هاي اشباع شده هستند ولي بايد آنها را نيز به نردرت مصررف كررد    اشباع هستند و مهيد نيساتند. 

ري ايجااد ماي كناد و هار ياك گارم       كاال  9هار ياك گارم چرباي     چون داراي همان مقدارانرژي هستند و باعث افزايش وزن مي گردنرد. 

كالري ايجاد مي كنند.توليد انرژي با مصرف چربي بيش از دوبرابر است و در ايجاد اضافه وزن نقش مهماي   4پروتئين يك گرم كربوهيدرات و

 دارد.

 تن از مقدرا كلسترول باد ، ن به كاسچاقي عامل خطرساز براي بيماري قلبي عروفي است و كلسترول خون را نيز بالا مي برد.كم كردن وزوزن:

 و نيز بالا بردن كلسترول خوب كمك مي كند.و تري گليسيريد كلسترول تام 

مصرف زياد مواد غذايي پرچرب احتمال بروز بيماري قلبي عروقاي را افازايش ماي دهاد.رعايت      حتي اگر سطح چربيهاي خون طبيعي باشد ،

ضمن اينكه تغييار عاادت غاذايي در     ،ه تصلب شرايين از سنين پايين شروع مي گرددرژيم غذايي بايد از سنين كودكي شروع شود چون پديد

بزرگسالي امري مشكل است. توصيه مي شود با استهاده از رژيم غذايي سالم و مناسب بعد از دوسالگي كودكان را به مصرف غذاهاي مناساب  

 . دهيعادت د

است.فعاليت بدني منظم مي تواند به كم كردن كلسترول بد وبالا باردن كلساترول   ي عروقي بكم تحركي عامل خطرساز بيماري قلفعاليت بدني:

 خوب كمك كند.

با بالارفتن سن ميزان كلسترول در خونشان افزايش مي يابد.پيش  از يائسگي ميازان كلساترول در زناان كمتار از      در هر دوجنرسن و جنس:

 ايش مي يابد.ولي بعد از آن در زنان نيز افز ،مردان هم سن و سال است

 ژن ها تا اندازه اي معلوم مي كنند كه بدن چقدر كلسترول مي سازد .كلسترول بالاي خون از طريق ژن ها در خانواده منتقل مي شود.    وراثت:

 

 لسترول خونو كاهش ككنترل  هاي راه

 چربي و كلسترول كمتري مصرف شود:-1

 د.باشيجات غلات سبوسدار و سبز بايد شاملبخشي از وعده غذايي -

مصارف امعااء و احشااء حيواناات مانناد دل،قلاوه،جگر، و       گوشت خالص و بدون چربي مصرف شود.پوست مر  قبل از مصرف جدا شود.-

 مغز،كله و پاچه به حداقل برسد.

 ماهي بيشتر مصرف شودماهي هاي چرب نظير سالمون،ساردين،تن و قزل آلا را حداقل ههته اي دوبار مصرف شود.-
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 م مر  كمتر مصرف شود و به جاي آن از سهيده تخم مر  استهاده شود.زرده تخ-

 يا بدون چربي )چربي گرفته( استهاده شود.سرشير،خامه و رويه ماست جدا شود.چربي( مانند شير، ماست،پنير  %1از لبنيات كم چرب)-

 اجتناب شود. چيپرسير و كالباس ،و آماده مانند ساندويچ سو،تنقلات مثل غذاهاي فوري شيريني خامه اياز مصرف زياد -

 سبزيجات معطر و ادويه استهاده شود.وبجاي سر مايونزيا سر سالاد از روغن زيتون با آبليمو يا سركه -

 غذاها بيشتر به شكل آب پز،بخارپز،تنوري ياكبابي استهاده شود.-

 حتي الامكان از سرخ كردن موادغذايي پرهيز شود.-

 اين كار زماني كه غذا سرد شده است آسانتر است(  )ها جدا گرددرويه چربي خورش ها و سوپ -

 ازحبوبات و غلات سبوس دار)نان هاي سبوس دار( بيشتر استهاده شود.-

 به مقدار لازم استهاده شود.و  ميوه و سبزي روزانه-

 نگهداشته شود و از افزايش وزن و چاقي جلوگيري شود.مطلوب وزن درحد -2

 و مداوم انجام شود. فعاليت بدني روزانه-3

 از مصرف سيگار پرهيز شود.-4
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 وظايف بهورزدر برنامه پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي)بيماري عرو  كرونر(

 غربالگري   -1

 ارجاع به پزشك -2

 پيگيري ومراقبت بيماران-3

 آموزش  -4

 ثبت اطلاعات -5

 

 غربالگري  -1
 :موارد زير اجراء شود. لازم است و افراد در معرض خطرآن بيماري قلبي عروقي)بيماري عروق كرونر(تلا به افراد مببراي يافتن 

 سال( : 6گروه كودكان)زير -

ياك باار ماورد غرباالگري فعاال       هرر سرال  و ديابت ارزيابي چاقي اين گروه بايد براي  سال هستند. 5تا 2گروه هدف در اين برنامه افراد 

 قرارگيرند . 

 سال(: 24 تا 6گروه نوجوانان و جوانان)-

مورد غرباالگري فعاال   ياك باار   سرال  3ساير عوامرل خطرر هرر   و براي  هر سالوفشارخون بالاچاقي بايد براي ارزيابي سال  18تا  6گروه 

 ري فعال قرارگيرند .سال يك بار مورد غربالگ 3هرآن عوامل خطربيماري قلبي عروقي وبايد براي ارزيابي سال  24تا  19گروه  .قرارگيرند

 مي گيرد.  مراقبت و درمان مطابق دستورالعمل زير انجامپيگيري ، ارجاع ،شناسايي ،براي تمام دانش آموزان داراي شناسنامه سلامت اقدامات 

لانه اقدامات لازم باراي        سال شناسنامه سلامت دانش آموزان نداشته باشند، بايد در غربالگري سا 18چنانچه دانش آموزان و ساير افراد كمتر از  

 .و فرم مربوطه تكميل شود.آن ها انجام شود

 سال(: 60تا  25گروه ميانسالان)-

 يك بار مورد غربالگري فعال قرارگيرند . سال 3هرآن عوامل خطربيماري قلبي عروقي وبايد براي ارزيابي 

 سال و بالاتر(: 60گروه سالمندان)-

 يك بار مورد غربالگري فعال قرارگيرند . سال 3هرآن عوامل خطري عروقي وبيماري قلببايد براي ارزيابي 

 

مربوط به گروه ” غربالگري بيماري قلبي عروقي فرم“در هرخانوار را طبق راهنما در مشخصات افراد واجد شرايط سني انجام غربالگري براي 

و قد اورا طبق دستورالعمل اندازه بگيريد ونمايه تاوده بادني را)طباق     وزنفشارخون ،و  نويسيدسال و بالاتر( ب 19سال يا  18تا 2سني مربوطه)

مصرف دخانيات ،در خانواده و فرد زمينه سازودستورالعمل پيوست( تعيين كنيد. سپر در مورد وجود عوامل خطرآفرين وبيماري هاي  نمودار

و طباق   سؤال كنيديا در مورد كودكان از والدين آن ها ز وي عروق كرونراعلائم بيماري ، فعاليت بدني و (الگوي رژيم غذايي,وضعيت تغذيه)

  :دستورات زير اقدام كنيد

 

سابقه خانوادگي چااقي، ساابقه خاانوادگي    يكي از موارد افرادي هستند كه داراي حداقل  ابتلاء به بيماري قلبي عروقي افراد درمعرض خطر

قه خانوادگي بيماري اختلال چربي خون ، سابقه خانوادگي بيماري قلباي عروقاي و   بيماري فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بيماري ديابت، ساب

مصرف دخانيات هستند و ياا   و بدني نامطلوب اضافه وزن ،وضعيت تغذيه نامطلوب،وضعيت فعاليت و يا داراي زودرس  سكته قلبي و مغزي

 مبتلا هستند.ختلال چربي خون( )چاقي ,فشارخون بالا،ديابت ،ا بيماري هاي زمينه سازيكي از به  حداقل

 

افرادي هستند كه مبتلا به بيماري قلبي عروقي و سكته قلبي و مغزي زودرس هستند كه ممكن اسات   افراد بيمار مبتلابه بيماري قلبي عروقي

 هم مبتلا باشند. عوامل  خطر آفرينيا  بيماري هاي زمينه سازحداقل به يكي از 
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 ارجاع به پزشك-2

 سال( : 6دكان)زير گروه كو-1-2 

اين بدين معني است كه احتمال ابتلاء به بيماري قلبي عروقاي در ايان    ,(علامت ضربدر نداشتمنهي بود) 14اگر پاسخ سؤال ستون  -1-1-2

 ديابات باراي ارزياابي چااقي و    از نظر بيمااري قلباي عروقاي    بايد سال هر  فرد سالمكم است و به عنوان در صورت حهظ شرايط فعلي فرد 

   محساوب  سرالم و بيشتر( بدون وجود عامل خطر ديگربود فارد جازء افاراد     %95)12نمايه توده بدني ستون نتيجه اگر ربالگري شود.غ” مجددا

 مي شودو لازم نيست اورا به پزشك ارجاع دهيد.

 

،اين بدين معناي  بود   و بيشتر( %95)20نمايه توده بدني ستون نتيجه يا و (علامت ضربدر داشتمثبت بود) 14ستون ل اگر پاسخ سؤا -2-1-2

 و باياد  ،  در معرض خطر ابتلاء به بيماري قلبي عروقي اسات در فرمتعيين شده  عوامل خطربه علت داشتن حداقل يك مورد از  است كه فرد

ساال باراي   و هر بايد تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زنادگي قارار گيارد    درمعرض خطر فردبه عنوان  غير فوري شود. اين فرد ارجاع 

 اگر فرد فقط ديابتي باشد و تحت درمان منظم پزشك باشد نياز به ارجاع نمي باشد.غربالگري شود. ”  مجدداارزيابي چاقي 

 

 سال(: 24 تا 6روه نوجوانان و جوانان)گ-2-2

 سال 18تا  6گروه سني 

( يا %85) كمتر از18نداشت(ونتيجه نمايه توده بدني ستون منهي بود)علامت ضربدر  15تا 7اگر پاسخ هر يك از سؤالات ستون هاي  -1-2-2

ميليمتر جيوه( بود ،اين بدين معني است  80/120) كمتراز21( بدون عامل خطر ديگر بود ونتيجه ميانگين فشارخون ستون %95تا%85)19ستون 

فررد  قلبي عروقي در اين فرد كم اسات و باه عناوان     كه فردهيچ يك از عوامل خطر تعيين شده دراين فرم را ندارد و احتمال ابتلاء به بيماري

 غربالگري شود.از نظر فشارخون و چاقي  هر سالو از نظر بيماري قلبي عروقي ” بايد مجددا سال يك بار 3هر  سالم

 

 19ساتون   نتيجاه نماياه تاوده بادني    ياا  مثبت بود )علامت ضربدر داشات( و  15تا  7ل يكي از سؤالات ستون هاي  اگر پاسخ حداق -2-2-2

ميليمتر جياوه و بيشاتر(    80/120)22نتيجه ميانگين فشارخون ستون يا  و بيشتر( بود و %95)20( همراه با عامل خطر ديگر يا ستون %95تا85%)

ه بود،اين بدين معني است كه فردبه علت داشتن حداقل يك مورد از عوامل خطر تعيين شده و يا ابتلاء به حداقل يكاي از بيمااري هااي زمينا    

فرراد در  ابتلاء به بيماري قلبي عروقي است.غير از افرادي كه فقط داراي اضاافه وزن هساتند, بقياه افاراد را باه عناوان ا       در معرض خطرساز 

به پزشك  است( معرض خطر)كسي كه داراي عوامل خطر بيماري قلبي عروقي و يا بيمار مبتلا به بيماري زمينه ساز بيماري قلبي عروقي

 دهيد. وري ارجاع غير ف

 

 درمعرض خطرر  فردبود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  95تا  85)نمايه توده بدني( بين  19اگر فقط نتيجه پاسخ ستون  -3-2-2

از نظار   هرر سرال  و از نظر بيمااري قلباي عروقاي    ” مجددا سال يك بار 3بايد تحت مراقبت و آموزش اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر 

 غربالگري شود.ارخون و چاقي فش

 اين گروه مانند گروه سني بزرگسالان و سالمندان بررسي مي شوند.سال : 25تا  19گروه سني 

 

 سال و بيشتر( 60و گروه سني سالمندان)سال( 60تا  25گروه ميانسالان)،سال  25تا  19گروه سني -3-2

) 20نتيجه نمايه توده بادني ساتون   يا و منهي بود)علامت ضربدر نداشت(26و  25و 17تا  7اگر پاسخ هر يك از سؤالات ستون هاي -1-3-2

 28و  27ميليمتر جيوه( بود ونتيجه پاسخ ساؤالات مرباوط باه ساتون هااي       90/140) كمتراز23(  ونتيجه ميانگين فشارخون ستون 25كمتر از

يين شده دراين فرم را ندارد و احتماال اباتلاء باه بيمااري     مطلوب يا مطلوب بود،اين بدين معني است كه فردهيچ يك از عوامل خطر تع"نسبتا

 از نظر بيماري قلبي عروقي غربالگري شود.” بايد مجددا سال يك بار 3هر  فرد سالمقلبي عروقي در اين فرد كم است و به عنوان 
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 ( جازء عوامال خطار    12تاا   7دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر يك ازستون هاي سال و بيشتر( 60)در سالمندان

 محسوب نمي شود.

 

نتيجاه نماياه تاوده بادني     ياا   مثبت بود )علامت ضربدر داشت( و 26و  25و 17تا  7اگر پاسخ حداقل يكي از سؤالات ستون هاي   -2-3-2

پاسخ سؤالات مربوط به ساتون  ميليمتر جيوه و بيشتر( ونتيجه  90/140) 24و بيشتر( بود ويا نتيجه ميانگين فشارخون ستون  25)22يا21ستون 

نا مطلوب بود ،اين بدين معني است كه فردبه علت داشتن حداقل يك مورد از عوامل خطر تعيين شده و يا ابتلاء به حداقل يكي  28و 27هاي 

 ابتلاء به بيماري قلبي عروقي است. در معرض خطراز بيماري هاي زمينه ساز 

)كسري كره داراي عوامرل خطرر     يم غذايي نامطلوب و فعاليت بدني نامطلوب هستند, بقياه افاراد را   غير از افرادي كه داراي اضافه وزن، رژ

 دهيد.ارجاع غير فوري به پزشك  است( بيماري قلبي عروقي و يا بيمار مبتلا به بيماري زمينه ساز بيماري قلبي عروقي

  

)وضعيت فعاليت بدني( ناامطلوب باود وپاساخ     28عيت تغذيه( و)وض27اگر فقط نتيجه پاسخ سؤالات مربوط به يكي از ستون هاي  -3-3-2

بايد تحات مراقبات و آماوزش     درمعرض خطر فرد(بود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  30تا  25)بين 21)نمايه توده بدني ستون 

 الگري شود.از نظر بيماري قلبي عروقي غرب” مجددا سال يك بار 3اصلاح شيوه زندگي قرار گيرد و هر 

 

ارجاع به پزشك  بيمارمشكوك به داشتن علايم آنژين صدري)بيماري عرو  كرونر(مثبت بود، به عنوان  25اگر پاسخ سؤال ستون -4-3-2

بايدطبق دستورالعمل برنامه كشاوري تحات درماان    ، بيمار دهيد. اگر بيماري قلبي عروقي)عروق كرونر(  توسط پزشك تاييد گرددغير فوري 

فرد داراي حداقل يكي از عوامل خطريا بيماري هاي زمينه  ولي در صورتيكه بيماري قلبي عروقي توسط پزشك تاييد نشود .قرارگيرد ومراقبت

محسوب مي شود و بايد طبق دستورالعمل مربوطه تحت درمان و مراقبت قرار گيرد. اگر فرد داراي هيچ  در معرض خطرساز باشد، جزء افراد 

از نظار بيمااري قلباي    ” مجاددا  سال يك برار  3محسوب مي گردد و باياد   سالم افرادبيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء يك ازعوامل خطر و 

 عروقي غربالگري شود.

  

، فارد را باراي بررساي بيشاتر باه پزشاك        بيمارمبتلا به بيماري قلبي عروقيمثبت بودبه عنوان  17و16اگر پاسخ سؤال ستون هاي  -5-3-2

 دهيد. ارجاع غيرفوري

 

 دستورات كلي

 بيمار رابراي مراقبات  ماه يكبار 3هر اگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري نداده باشد،  لازم است مبتلا به بيماري قلبي عروقيبيماران  -1

 دهيد. ارجاع غير فوريبه پزشك 

  

)در سرالمندان اضرافه   وادگي ،اضافه وزنسابقه خانداراي عوامل خطرآفرين كساني كه )داراي عوامل خطرآفرينافراد درمعرض خطر -2

لازم اسات   (هسرتند  ، رژيم غذايي نامطلوب فعاليت بدني نامطلوبمصرف دخانيات ،،وزن به عنوان عامل خطر در نظر گرفته نمي شود(

 شوند. ارجاع غير فوريبه پزشك  سالي يكبار

 

،فشرارخون  يمبرتلا بره بيمراري هراي چاق     ي كره بيمراران ) بيماري قلبي عروقري  هاي زمينه سازي داراي بيمارافراد درمعرض خطر -3

 شوند. ارجاع غير فوريبه پزشك  ماه يكبار 3لازم است  (هستند بالا،ديابت،اختلال چربي خون

 

ميلاي متار جياوه و بيشاتر و ياا       140مااكزيمم  فشرارخون ،  و بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي افراد در معرض خطراگردر مراقبات  -4



 
30 

 :ميلي متر جيوه و بيشتر باشد 90مينيمم فشارخون 

 دهيد. ارجاع غير فوريرا به پزشك ، بيمار اگرفرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد-

 فشارخون را اندازه بگيريد و پر از محاسبه ميانگين در صورتيكه” دقيقه ديگر مجددا 5اگر فردمبتلا به بيماري فشارخون بالا نباشد به فاصله -

 دهيد. ارجاع غير فوريرا به پزشك بيمار  ،ميلي مترجيوه و بيشترباشد 90/140ن فشارخو

 دهياد ارجاع  فروري  را  بيمارباشد،  ميلي متر جيوه و بيشتر 100و يا فشارخون مي نيمم  ميلي متر جيوه و بيشتر 160اگرفشارخون ماكزيمم -

 حتي اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد.

 

مصرف مي كنناد ،دساتورات وآموزشاها رعايات      دخانياتكه  افراد در معرض خطرو بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقيمراقبت اگردر -5

 .دهيد ارجاع غيرفورينشده بود، بيمار را به پزشك 

 

ورات  داروياي ، رژيام   د، دسات نا دار اختلال چربي خرون كه افراد درمعرض خطرو بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي مراقبت  درر اگ -6

 دهيد. ارجاع غيرفوريغذايي وفعاليت بدني رعايت نشده بود، بيمار را به پزشك 

 

 2)حاداقل   به مقادار توصايه شاده   سه ماه هستند، وزن آن هادرطي  اضافه وزن و يا چا كه داراي  افراد در معرض خطراگر در مراقبت  -7

 دهيد. ارجاع غيرفوريبيمار را به پزشك  ،زن قبلي بيشتر شوديا از و كاهش نيابد (د ربزرگسالان كيلو در ماه

 

باه مقادار توصايه شاده     يك ماه هستند ، وزن درطي  و يا چا دارند اضافه وزن كه بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي در مراقبت  اگر-8

 دهيد. ارجاع غيرفوريكاهش نيابد ،بيمار را به پزشك 

 

آن هاا هام    چربي خرون  ارجاع مي شوند بايدپزشك بعد از غربالگري به  كه،بيماري قلبي عروقي مبتلا به يا  رداراي عوامل خط افرادتمام -9

 . ماه اخير اندازه گير ي شده باشد 6مگراينكه چربي خون آن ها در طي  داندازه گيري شو

 

  :ت مراقبت قارار دهياد.اگر وزن بيماار در    ماه بعد بيمار راتح 6وقتي بيمارداراي اضافه وزن ياچاقي به وزن طبيعي رسيد،توجه

وزن طبيعاي    حد طبيعي بود)اگر ساير عوامل خطرآفرين را نداشته باشد( ديگر نياز به مراقبت خاص نداردو مانناد افاراد داراي  

اگر ساير عوامل خطرآفرين وجود داشته باشدلازم است طباق  .مورد بررسي قرار مي گيرد ي حسب گروه سنيبعددر غربالگري 

 ادامه يابد. ا طبق دستور پزشك مراقبت بيماريرنامه هاي كشوري موجود ب

  :از پزشاك بخواهادپر از پاياان     “ فرم ارجاع  مي بايست در دو برگ تهيه شود.در اين مورد بيمار را توجيه كنيد تا حتماتوجه

 ه بهداشت عودت داده شود.اقدامات، نتايج را در فرم ارجاع ثبت كند و برگه دوم فرم ارجاع ،توسط بيمار به خان

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-3

فرم مراقبت افراددرمعرض خطربيماري قلبري  را بايستي در شناخته شده قبلي و جديد مشخصات افراددرمعرض خطربيماري قلبي عروقي -1

)باراي   يمراري قلبري عروقري   وفرم پيگيرري افرراد در معررض خطرب   مراجعه شود(   47)براي دستور العمل تكميل فرم به صهحه   عروقي

 مراجعه شود(،ثبت كنيد.  55دستورالعمل تكميل فرم به صهحه  

 

فرم مراقبت بيماران مشخصات بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي شناخته شده قبلي و بيماراني كه جديد شناسائي شده اند را بايساتي در  -2

 وفرم پيگيري بيماران مبتلابه بيماري قلبي عروقري مراجعه شود(   49ل فرم به صهحه )براي دستور العمل تكمي مبتلا به بيماري قلبي عروقي
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 مراجعه شود(،ثبت كنيد. 55)براي دستورالعمل تكميل فرم به صهحه  

 

ب( مصرف دخانيات،تغذيه نامطلوب،فعاليت بادني ناامطلو   اضافه وزن،داراي افراد در معرض خطربيماري قلبي عروقي )باسابقه خانوادگي ،-3

حداكثر سه ماه يك بارتوسط بهورزوسالي يك بارتوسط پزشك مركرز   اين افرادبطور معمول بايدماه يكبارپيگيري و مراقبت شوند ،  3بايد

 .در شرايط خاص ممكن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شودبهداشتي درماني مراقبت شوند.

. 

)چاق،فشارخون بالا،ديابات،اختلال چرباي خاون( بايادطبق      بيماري قلبي عروقي بيماري هاي زمينه سازداراي افراد درمعرض خطردر ابتدا -6

بيماران مبتلا به فشارخون بالا  بطور معمول بايددستور پزشك پيگيري و مراقبت شوند وبعد از اين كه وضعيت درماني آن ها ثبات پيدا كرد، 

حداكثر سه مراه   و بيماران چا  و مبتلا به اختلال چربي خونماه يك بار توسط پزشك  3حداقل ماهي يك بارتوسط بهورزوو يا ديابت 

در شرايط خاص ممكن اسات طباق دساتور پزشاك     يك بارتوسط بهورزوسالي يك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند.

 زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.

 

(بايد طبق دستورالعمل برنامه هاي كشوري تحات درماان و   بيماري عروق كرونر،سكته قلبي و مغزي بيماران مبتلابه بيماري قلبي عروقي) -7 

 .ماه يك بار توسط پزشك مركز بهداشتي درماني مراقبت شوند 3بطور معمول بايدحداقل ماهي يك بارتوسط بهورزومراقبت قرار گيرند. 

 اقبت كوتاهتر شود.در شرايط خاص ممكن است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مر

 

 

  : و نمايه توده بادني را تعياين    در هر بار مراقبت افراد در معرض خطر وبيماران ،لازم است فشارخون و وزن را اندازه بگيريدتوجه

مصارف  ، در زمينه  است هر سه ماه يكبار وزن را اندازه گيري كنيد( 30سال و بيشتر اگر نمايه توده بدني كمتر از  19)در افراد كنيد 

بموقع دارو ومراقبتهاي غيردارويي )رژيم غذايي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف يا ترك دخانيات (آماوزش دهياد و در صاورت    

روز از تاريخ مقرر بايستي  3نياز، بيمار را به پزشك ارجاع دهيد .درصورتيكه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نكنند بعد از گذشت 

 .  تحت پيگيري قرار گيرند

 

 آموزش-4
 آموزش در سه مرحله صورت مي گيرد:

 آموزش براي مراجعه كنندگان به خانه بهداشت-

 آموزش در مراقبت ها و بازديد ها براي بيماران و خانواده آنها-

  آموزش همگاني ومستمربراي عموم مردم-

 ق مردم به اجراي موارد زير مي باشد : از مهمترين اقدامات براي پيشگيري از بيماري قلبي عروقي، آموزش همگاني و تشوي
 از مصرف نمك زياد پرهيز شود .-1

 از پرخوري و مصرف غذاهاي پرچربي خود داري شود) در نتيجه از چاقي پيشگيري مي شود(.  -2

 از مصرف دخانيات پرهيز شود و در صورت مصرف دخانيات هرچه سريعتر براي ترك برنامه ريزي گردد .-3

 فزايش يابدوبراي ورزش مداوم و منظم برنامه ريزي شود .فعاليت بدني ا-4

 نمايند .در برنامه غربالگري شركت حداكثر هر سه سال يكبارحسب گروه سني لازم است افراد سالم -5

مساير  هر فردي كه مبتلا به بيماري قلبي عروقي است ،مي بايست ازقبل شماره فوريت هاي پزشكي)اورژانر( محل زندگي خود و سريعترين 

   رسيدن به بيمارستان يا مركز بهداشتي درماني از خانه يا محل كار خودرا بررسي كند و آن را ياد بگيرد وباپزشك خاود درماورد اقاداماتي كاه    
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مي تواند قبل از رسيدن پزشك انجام دهد، صحبت كند.هم چنين اطلاعات اورژانسي )اطلاعات مربوط به شرايط خاص و بيمااري هاايي كاه    

 را با خود در همه جا به همراه داشته باشد و اين اطلاعات را به فردي كه اورا مي شناسد و نزديك اوست ،نيز بدهد. دارد( 

جهت اصلاح شيوه  زندگي ) مصرف دخانيات ، كم تحركي بيماري زمينه ساز يا بيماري قلبي عروقي   مبتلا بهتوصيه هاي لازم به بيمار

 ، تغذيه نامناسب ( 

 تغذيه   راهنماي  -1

لاي  خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن يك وعده غذا اما به مقدار زياد است . ولي بايد به ياد داشته باشيد كه نوع غذا خي -

 مهمتر از مقدار آن است و بطور كلي غذاهاي مصرفي بايد متنوع وشامل انواع گوناگون موادغذائي باشند.

 ي كرده و از گذاشتن نمكدان سر سهره پرهيز كنيد .از مصرف زياد نمك خودار -

غذاهاي كم چربي را انتخاب كنيد وغذارا بيشتر به صورت آب پز ، بخار پز يا كبابي تهيه كنيد وحتي المقدور از خوردن غذاهاي سرخ كرده  -

 استهاده كنيد. خود داري كنيد .اگر تمايل داشتيد مواد غذايي را سرخ كنيد از روغن مايع مخصوص سرخ كردني

 سعي كنيد لبنيات كم چربي ، گوشت كم چربي و مر  بدون پوست مصرف كنيد .  -

گارم مياوه و    400وعده سبزي درروز و يا درمجماوع   5تا3وعده ميوه و  4تا2)از سبزيجات ، سالاد و ميوه جات به مقدار زياد مصرف كنيد .-

 سبزي درروز(

 ني ، دانه هاي غلات با پوست و سيب زميني به مقدار متعادل مصرف كنيد .غذاهاي نشاسته ا ي مثل نان ، ماكارو -

 از مصرف نوشابه هاي گازدار شيرين اجتناب كنيد . -

 كاهش دهيد .“ مصرف شكر ، شيريني ، شكلات ، كيك و بيسكويت را شديدا  -

 بجاي كره ، روغنهاي جامد و يا دنبه از روغنهاي مايع استهاده كنيد .  -

 و كله و پاچه را كمتر مصرف كنيد .ت، امعاء و احشاء ) جگر ، مغز ، دل ، قلوه (گوش  -

 عدد در ههته (. 3مصرف زرده تخم مر  را محدود كنيد  ) حداكثر  -

 حبوبات مثل عدس ، لپه و لوبيا را بيشتر مصرف كنيد . -

 حتي الامكان نان تهيه شده از آرد سبوس دار مصرف كنيد .  -

 كاهش مصرف نمك :نكاتي براي 

 نمكدان را از سر ميز برداريد .برأى طعم غذا مي توانيد بجاي مصرف نمك از آب ليمو،سير، سبزيجات خشك و ادويه جات استهاده كنيد.  -

كنيد . پرزهاي چشائي زبان شما به تدريج باه   درپخت غذا نمك كمتر مصرف كنيد. نصف مقدار نمكي كه هميشه مصرف مي كرديد،استهاده-

 مزه جديد غذا ي كم نمك عادت خواهند كرد .

از غذاهاي فرآوري شده كمتر استهاده كنيد .غذاهايي مثل غذاهاي كنسروي و سوپها ي آماده ،غذاهاي آماده ،آجيل شورو تنقلات مثل چيپر -

 ، بيسكوئيت هاي نمكي و غيره همه داراي نمك زيادي هستند،از خوردن آن ها خودداري كنيد.

 داروئي معده ، سرماخوردگي و سردرد را بخوانيد. چون بعضي از اينها حاوي سديم زيادي است .برچسبهاي -

گرم توجه كنياد .اگار ساديم ايان مااده       100برچسب غذائي را بخوانيد وانواع كم نمك را انتخاب كنيد. به كلمه سديم وبه ستون به ازاي هر-

 گرم چاپ شده است (   100گرم به ازاي  12/0خريد . )در بعضي كشورها به شكل گرم است آن را ب 100ميليگرم در  120غذائي كمترا ز 

 

 راهنماي ترك سيگار-2

 براي كمك به فرد سيگاري به او بگوئيد :  

 ترك ، كار دشواري نيست . -

 شود. ههته باقي ميماند كه ممكن است آزار دهنده باشد. اگر مقاومت كنيد اين مدت زود سپري مي 1-2عالائم ترك   -

اكثر افراديكه مصرف سيگار را ترك كرده اند در همان ههته اول و ما بقي در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد سيگار رو ماي آورناد كاه     -

 براي ترك اقدام كرد.“ ممكن است به دلايل شرايط پيش بيني نشده يا فشار هاي رواني شديد باشد ولي نبايد نااميد شوندو بايد مجددا
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 اااطر داشته باشيد سيگار كشيادن يك عادت است ، عادتي كه ميتوان آن را كنارگذاشت .بخااا -

 به ياد داشته باشيد اكثر افراد سيگااااري  پر از چندين بار تلاش ، موفق به تااارك مي شوند.  -

 ترك سيگار داراي مراحل زير است :  -

 براي ترك تصميم بگيريد.  -1

 (.….…براي بهبود سلامتي ، براي بهتر شدن ياهر،خرج نكردن پول“ مثلايكي ازدلايل ترك خود فكر كنيد)هر شب قبل از خواب به  -2

 ورزشي را آغاز كنيد ، مايعات بيشتري مصرف كنيد ، استراحت كنيد ، از خستگي بپرهيزيد. –يك برنامه نرمشي  -3

 فقط به فكر تعيين  يك روز براي ترك كردن  باشيد.   هيچوقت به اين فكر نكنيد كه هرگز سيگار مصرف  نخواهيد كرد . -4

از يااكاي از دوستانتان كه او هم سيگار مصرف مي كند بااخواهايد كه با هم براي ترك مصرف سيگار برنامه ريزي كنياد و پاول سايگار     -5

 روزانه تان را پر انداز  كنيد.

 افراد خانواده ، دوستان و اطرافيان اطلاع دهيد . يك تاريخي براي ترك انتخاب كنيد و روز ترك را  به كليه -6

 در روز ترك به خودتان بگوئيد امروز سيگار مصرف نمي كنم و اينكار را انجام دهيد.  -7

 لباسهاي خود را تميز كنيد تا از بوي بد سيگار خلاص شويد . -8

 ند،براي مثال شير بنوشيد.عادت تغذيه اي خود را تغيير دهيد تا به كاهش تعداد مصرف سيگار كمك ك -9

 در موقع ميل به مصرف سيگار بجاي آن يك ليوان آب بنوشيد يا ميوه ميل كنيد. -10

 در طول روز خود را مشغول كنيد . -11

 از افراد خانواده كمك بخواهيد. -12

 

 راهنماي ورزش -3

كه استقامت بدن را افزايش دهد . ورزشاااهايي اساتقامت   تمام ورزشها براي بدن مهيد هستند ولي بهترين ورزش براي قلب ، ورزشي است -

ي و بدن را زياد مي كنند كه در آنهاحركات بدني بطور پياپي براي مدتي ادامه داشته باشند مثل راه رفتن سريع ، دويدن ، شنا ، دوچرخه ساوار 

 راه پيمايي حاااركات موزون و ملايم بهترين نوع ورزش هستند، مانند دوچرخه سواري ، شنا ،  -

 بايد به خاطر داشت كه ورزش نكردن و فعاليت بدني كم يكي از عوامل موثر در ابتلاء به بيماري قلبي است .  -

 سعي كنيد فعاليت بدني جزئي از زندگي روزانه باشد .  -

 بايد به يادداشت كه ورزش به آرامي شروع شود و بتدريج افزايش يابد .  -

كنيد كه احساس خستگي مطبوعي در شما بوجود آياااد ، نه به اندازه اي كه از پاا بيافتياد . ساطح مطلاوب ورزش     به اناادازه ا ي ورزش  -

 يعني اينكه درحين ورزش ضمن نهر نهر زدن بتوان صحبت كرد .

 هاميشه  قبل از شروع ورزش ، خود را با حركات ورزشي ملايم و نرمش گرم كنيد.  -

 اني ورزش را تمام نكنيد . سعي كنيد براي چند دقيقه با حركات ملايم تر به ورزش ادامه دهيد .براي خاتمه ورزش ، بطور ناگه -

 تا يك ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نكنيد . -

 “  .ورزش كافي است ! “ مي گويد    “  بدن “ درد عضالات در حياااان ورزش را  ناااااديده نگيريد . در واقع  -

دقيقه فعاليت كنيد مي توان فعاليت  30دقيقه فعاليت بدني انجام شود.در صورتيكه نتوانيد يكجا  30روز و روزانه  3ههته اي بهتر است حداقل 

 دقيقه اي تقسيم كرد.  10نوبت 3بدني را در طول روز به 

 

 مهمترين اقدامات براي پيشگيري ازچاقي

 :  آموزش همگاني و تشويق مردم به اجراي موارد زير مي باشد 

كاهش وزن داشاته  ”افراد ي كه اخيرا ايبا داشتن رژيم غذايي و فعاليت بدني مناسب ،وزن مطلوب حهظ شود. حهظ وزن مطلوب نه تنها بر-1

ياك مادت    ايهمه افراد ضروري است ،زيرا روند طبيعي نمايه توده بدني با افزايش سن بتدريج زياد ماي شاود.حهظ وزن بار    اياند، بلكه بر
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 ر مهم است.بسياطولاني 

از مصرف دخانيات پرهيز شود و در صورت مصرف دخانيات هرچه سريعتر براي ترك برنامه ريزي گرد.مصرف سيگار و يا ساير دخانيات -2

،انجام فعاليت بدني يا ورزش را دشوار مي سازد.وقتي مصرف سيگار ترك شود ممكن است وزن افزايش يابد. بطوريكه در نيمي از افراد كمتر 

 كيلوگرم به وزن اضافه مي شود، اما به خاطر داشته باشيدهمه آن هايي كه سيگار راترك مي كنند ،اضافه وزن پيدا نمي كنند.2از 

 فعاليت بدني و ورزش مداوم و منظم افزايش يابد .-3

 كاهش وزن تا رسيدن به وزن مطلوب ارتقاء يابد.-4

 صورت گيردتا زمينه هاي بروز چاقي در آينده را كاهش دهد. در طول دوران بارداري و كودكي تغذيه سالم و مناسب-5

 مراقبت از ساير بيماري هاي همراه چاقي حتي اگر كاهش وزن در حد مطلوب نباشد ، سلامتي را بهبود مي بخشد. -6

 اقدام شود.” نيم چه غذايي بخوريم تا سالم زندگي ك“ براساس برنامه غذايي توصيه شده توسط مشاور تغذيه و كتابچه راهنما ي-7

 

 قلبي عروقي نكات قابل توجه براي بيماران 

 هميشه يك فهرست از تمام داروها ومقدار آنها همراه خود داشته باشيد.-1

 طبق تجويز پزشك دارو را مصرف كنيد وبدون مشورت با پزشك خود مصرف دارو را قطع نكنيد و آنها را تغيير ندهيد. -2

 باشيد و هر روز در همان زمان داروهاي خود را مصرف كنيد. يك برنامه داروئي داشته -3

 اگر فراموش كرديد يك نوبت از دارو را مصرف كنيد فقط نوبت بعدي را مصرف كنيد .دريك نوبت دوبرابر دارو مصرف نكنيد.-4

ايتاان را در محال درسات    ممكن است نگهداري مقداري از داروها در جعبه مخصوص دارو .مهيد باشد. مطمئن شاويدكه بااقي داروه  -5

 خودش كه نام آن ، دفعات مصرف و تاريخ انقضاء آن مشخص است قرار داده ايد 

قبل از مصرف هر داروي جديدي اول با پزشك يا دارو ساز صحبت كنيد. بعضي از اين داروها ممكن است بر روي داروهاي نارسائي -6

 قلبي تاثير داشته باشند و سبب اثرات جانبي شوند. 

 داروهاي خود را در ماشين نگذاريد . ممكن است  در معرض سرمايا گرما ي خيلي زياد قرار گيرند. -7

 براي رسيدن به منافع كامل و كم كردن اثرات جانبي داروهاي قلبي،از دستور پزشك پيروي كنيد. -8

ى اينكاه بادن خاودش را باا     اده انداما اغلب بربعضي از افراد ممكن است احساس كنند با مصرف بعضي از دارو ها وضعيت بدتري پيداكر-9

ي اثرات داروها تطبيق دهد، به مقداري زمان گاهي تا چند ههته نياز دارد.اما بعد از اين مدت نشانه ها كم كم از باين ماي رودو احسااس بهتار    

 پيدا مي كنند.

 :بدتر شود يا بطور مكرر ايجاد شود با پزشك هدف از درمان كنترل نشانه ها وعلائم شماست . اگر اين نشانه ها عودكند ، توجه

 خود تماس بگيريد.

 ثبت اطلاعات-5

 دستورعمل تكميل اطلاعات بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي در زيج حياتي

اند باه  بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي كه درطي سال هاي قبل ،توسط پزشك تشخيص داده شده تعريف بيماران قديمي)شناسايي شده(:

 عنوان مواردقديمي بيماري محسوب مي شوند . 

بيماران مبتلابه بيماري قلبي عروقي جديدي كه درطي سال جاري،توسط پزشك تشاخيص داده شاده اناد باه      تعريف بيماران )موارد (جديد:

 عنوان مواردجديد بيماري همان سال محسوب مي شوند .

باار توساط پزشاك     1باار توساط بهورزوحاداقل     1ماه(حاداقل   3قلبي عروقي در هر فصل ) اگر بيمارمبتلا به بيماريتعريف مراقبت شده : 

 مراقبت شده باشدبه عنوان مراقبت شده محسوب مي گردد.  

اين تعداد شامل مجموع تعداد بيماران قديمي )سال قبل( و بيماران جديد ساال جااري  ماي باشاد. در اول     تعريف تعدادكل بيماران)موارد(: 

، اين تعداد از مجموع تعداد بيماران قديمي و جديد سال قبل بدست مي آيد. در انتهاي سال جااري،اين تعاداد از مجماوع تعاداد     سال جاري 

 بيماران قديمي )سال قبل ( و جديد همان سال جاري بدست مي آيد. 
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 وظايف بهورزدر پيشگيري و كنترل سكته قلبي

 تشخيص-1

 درمان وارجاع به پزشك  -2

 راقبت بيمارانپيگيري وم-3

 آموزش  -4

 ثبت اطلاعات -5

 

 تشخيص -1

مراجعه نمايد باياد   و بدون علت  تنگي نفس ،سرگيجه شديديكي از علائم با  احساس ناراحتي يادرد قفسه سينه)قفسه صدري( اگر فرد با

 بنويسيد. دفتر ثبت نام بيماراندر و مشخصات بيمارو علائم بيماررا  فشارخون اورا اندازه بگيريد .شدبيماري عروق كرونر مشكوك به 

 د رابتدا از بيمار سؤال كنيد:

 آيا احساس درد،گرفتگي يا فشار در قهسه سينه مي كنيد؟-1

 آيا درد به گردن،شانه ها وبازوها انتشار دارد؟-2

 آيا براي اولين بار است كه اين نوع درد را داريد؟-3

 عريق همراه است؟آيا درد قهسه سينه با تهوع ، استهرا  و يا ت-4

 اگر پاسخ موارد فوق بلي بود به بخش درمان و ارجاع به پزشك مراجعه كنيد.

 اگر پاسخ هر يك از سؤالات فوق خير بوداز بيمار سوالات زير را بپرسيد:

 آيا درد با غذا خوردن ،دراز كشيدن يا خم شدن تشديد مي شود؟-4

 آيا در پوست قهسه سينه احساس سوزش داريد؟ -5

 آيا درد با تنهر عميق بدتر مي شود؟ -6

 

 درمان وارجاع به پزشك-2

 بلي بود اقدامات زير را انجام دهيد: 1-3اگر پاسخ هر يك از سؤالات بند 

ارجراع  ازبيمار درمورد سابقه ابتلاء به بيماري فشارخون بالا سؤال كنيد ،در صورتي كه سابقه بيماري فشاارخون باالادارد اورا باه پزشاك      -1

 را انجام دهيد.  8و تا مراجعه به پزشك اقدامات بند  دهيد يفور

اگر اين وضعيت بطور ناگهاني براي فرد ايجاد شده باشديا اگرفردمدت ها اين علائم را دارد ولي اين بار با علائم شاديدتر مراجعاه كارده     -2

 را انجام دهيد.  8دهيد و تا مراجعه به پزشك اقدامات بند  ارجاع فورياست،بيمار را به پزشك 

 دهيد.  ارجاع غير فوريدرصورتي كه علائم بيمار ازقبل وجود داشته و شدت آن در حال حاضر تغييرنيافته است بيمار را به پزشك -3

دهيد و تا مراجعاه باه پزشاك     ارجاع فوريميلي متر جيوه يا بيشتر باشد بيمار را به پزشك  90/140در صورتي كه ميزان فشارخون بيمار  -4

 را انجام دهيد. 8اقدامات بند 

بلي بود ،اقدامات زير را انجام دهيد و بيمار را به پزشك ارجراع   4-6خير بود وپاسخ بندهاي   1-3اگر پاسخ بيمار به سؤالات بندهاي  

 غير فوري دهيد: 

يا دراز كشيدن بدترمي شود،در اين در صورتي كه احساس ناراحتي در قهسه صدري بعد از غذا خوردن درد تشديد مي شود يابا خم شدن  -5

دقيقه( درد برطارف خواهاد شاد. اگار      15ميلي ليترشربت ضد اسيد)شربت معده( به بيمار بدهيد.بعد از مدت كوتاهي)حدود  15-30صورت 

 دهيد.ارجاع غيرفوري درد برطرف نشديك بار ديگر شربت ضد اسيد به بيمار بدهيد در صورت عدم بهبودي او را 

در يك ناحيه مشخص از قهساه صادري بودوباا تانهر عمياق بادترمي شادوبا لمار هماان ناحياه اي از قهساه ساينه كاه درد               اگر درد -6
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ارجراع غيرر   داردفرداحساس درد بيشتري مي كرد، براي تسكين دردبراي بيمار قرص آسپيرين سه بار در روز تجويز كنياد و او راباه پزشاك    

 دهيد. فوري

م در پوست قهسه سينه دارد براي تسكين درد براي بيماارقرص اساتامينوفن تجاويز كنياد واورا باه پزشاك       اگربيمار احساس سوزش ملاي -7

 دهيد. ارجاع غير فوري

 قبل از ارجاع فوري بيماراقدامات زير را انجام دهيد: -8

 بيمار را بدون حركت نگهداريدو بر روي تخت بخوابانيد. -الف

 يوه يابيشتر بودمي توانيد از قرص زير زباني نيتروگليسيرين استهاده كنيد.ميليمتر ج 100اگر فشارخون ماكزيمم  -ب

 در ابتدا يك قرص زير زباني نيترو گليسيرين به بيمار بدهيد تا در زير زبان بگذارد و اجازه دهد تا حل و جذب شود. -ج

 يد.به بيمار بياموزيد قرص زير زباني بطور طبيعي حل ميشودو نبايد آن را بلع-       

 اگر بيماردهانش خشك است قبل از مصرف قرص زير زباني كمي آب بنوشد .-       

 دقيقه پر از مصرف قرص استراحت كند. 15-20اگر بيمار بعد از مصرف قرص زير زباني احساس سردرد يا سرگيجه پيداكرد -       

،نبايدسرش را باه طارف پاايين نگاه داردونباياد تانهر عمياق        دند شوناگهاني از جا بلبطور بيمارنبايد بعد از مصرف قرص زير زباني -       

 بكشد،زيرا موجب سرگيجه و سنكوپ به خصوص در سالمندان مي شود.  

 ليتر در دقيقه استهاده كنيدو بر روي بيني بيمار قرار دهيد. 2از اكسيژن با شدت در صورت وجود كپسول اكسيژن و در حضور پزشك  -د

دهياد. اگار    ارجراع فروري  نات بدون حركت دادن بيمار و با استهاده از برانكارديا صندلي چرخداربيماررا به پزشاك  در صورت وجود امكا-ه

 امكانات در همان موقع فراهم نباشد لازم است تا ارجاع فوري در اين شرايط بيمار در خانه بهداشت بماند.

باالاتر  همچناان  ك مراجعه نكرده است در صورتي كه فشارخون ماكزيمم در صورت عدم بهبودي در وضعيت بيمار تا زماني كه فرد به پزش-و

قارص در مادت    3دقيقه قرص دوم و سپر قرص سوم راهم تجويز كرد،اما نبايد بايش از   10ميلي متر جيوه باشد مي توان به فاصله  100از 

 تر شدن علائم مي شود.نيم ساعت تجويزشود،زيرا باعث افت فشارخون و كاهش جريان خون عروق كرونر قلب و بد

” قرص زير زباني بهبود پيدا نكند ممكن است نشان دهنده  سكته قلبي يا انساداد شاديد عاروق كرونار باشاد.حتما      3دردي كه بااستهاده از -ز

 .بيمار را به اورژانر بيمارستان ارجاع فوري دهيد

باشاد   نشانه هاشرديد ني ،سرگيجه و درد قهسه سينه مراجعه كندواين با يكي از علائم تنگي نهر ناگها بيمار داراي سابقه سكته قلبياگر  -9

 دهيد. ارجاع فورياقدام كنيدو بيمار رابه پزشك  8طبق بند 

باشاد،بيمار را  نشانه هاخفيف با يكي از علائم تنگي نهر ناگهاني و درد قهسه سينه مراجعه كند واين  بيمار داراي سابقه سكته قلبياگر -10

 دهيد. غير فوريارجاع به پزشك 

 هر سره مراه يكبرار   بيماران مبتلابه سكته قلبي بايد طبق نظر پزشك مراقبت شوند و اگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري نداده باشاد،  -11

 دهيد .  ارجاع غير فوريبيمار رابراي مراقبت 

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-3

دبررسي قرار گيرد وبيماري وي توسط پزشك تاييد شود به عناوان بيماار مباتلا باه     اگرفردمشكوك به حمله قلبي بعد از ارجاع به پزشك مور-

بيماري سكته قلبي محسوب مي گردد. مشخصات بيماران مبتلا به سكته قلبي شناخته شده قبلي و بيماراني كاه جدياد شناساائي شاده اناد را      

 وفرم پيگيري بيمراران ر عمل تكميل فرم به صهحه     مراجعه شاود(  )براي دستوعروقي فرم مراقبت بيماران مبتلابه بيماري قلبيبايستي در 

 )براي دستور عمل تكميل فرم به صهحه     مراجعه شود(،ثبت كنيد.عروقي قلبي

بيماربايد بطور معمول حداقل سه در ابتدا بيمار بايد طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شود وبعد از اين كه وضعيت وي ثبات پيدا كرد، -

در شرايط خاص ممكان اسات طباق    پيگيري ومراقبت شود. اه يك بارتوسط بهورز وسه ماه يك بارتوسط پزشك مركز بهداشتي درمانيم

 دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.
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ل برناماه هااي كشاوري    باشاد ،بايادطبق دساتورالعم   ساير عوامل خطر و يا بيماري هاي زمينه ساز بيمااري قلباي عروقاي    اگر بيمار مبتلا به -

 فشارخون بالاوديابت نيز مراقبت شود.

ميلي متر جيوه و بيشتر باشاد بيماار را باه     90ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشارخون مينيمم   140اگر در مراقبت بيمار، فشارخون ماكزيمم او-

 دهيد. ارجاع  فوريپزشك 

  : و وزن را اندازه بگيريد و نماياه تاوده بادني را تعياين كنياد ، در زميناه       در هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشارخون توجه

مصرف بموقع دارو و مراقبتهاي غيردارويي )رژيم غذايي مناسب،فعاليت بدني وعدم مصرف يا ترك دخانيات (آماوزش دهياد و   

روز از  3نكنناد بعاد از گذشات     در صورت نياز، بيمار را به پزشك ارجاع دهيد .درصورتيكه افراد بموقع براي مراقبت مراجعاه 

 تاريخ مقرر بايستي تحت پيگيري قرار گيرند .

 

 آموزش-4
آموزش در مورد بيماري سكته قلبي را همانند آموزش دربيماران قلبي عروقي انجام دهياد.در مراقبات بيمااران مباتلا باه ساكته قلباي مسائله         

 آموزش لازم ارائه شود.بسيار مهم است و لازم است در اين مورد به بيمار  بازتواني

 

 ثبت اطلاعات -5
 اطلاعات مربوط به سكته قلبي را همانند ثبت اطلاعات دربيماران قلبي عروقي انجام دهيد.

 

 وظايف بهورزدرپيشگيري و كنترل سكته مغزي

 تشخيص-1

 درمان وارجاع به پزشك  -2

 پيگيري و مراقبت بيماران-3

 آموزش  -4

 ثبت اطلاعات -5

 

 تشخيص  -1

احساس ضعف يا بي حسي و كرخي ناگهاني درصورت ،بازو و يا پا در يك طرف بدن )فلج اندام ها بصورت يك فرد با يكي علائم  اگر

طرفه( ،اختلال بينايي )دوبيني،تاري ديدشديديا كاهش بينايي بخصوص در يك چشم،بينايي نصفه ،ديردن لكره هراي سرياه در جلروي      

كراهش سرطح    يي صحبت كردن،لكنت زبان ،سنگين شدن زبان ،پاسخ هاي بي مورد و بي جا(،چشم(،اختلال تكلم)ا زدست دادن توانا

سردرد ناگهاني شديد وبدون علت،گيجي بدون علت،اختلال درتعادل بدن)تلو تلو خوردن يا افتادن ناگهاني( وسرگيجه بسيار هوشياري ،

دفترر ثبرت   ندازه بگيريدومشخصات بيمار و علائم بيماري اورا در مي بايست به سكته مغزي مشكوك شد.فشارخون اورا ا مراجعه كند، شديد

 بنويسيد. نام بيماران

 

 درمان وارجاع به پزشك-2

 ميلي متر جيوه باشد اقدامات زير را انجام دهيد: 110/185مساوي يا بيشتر از در بار اول اگر فشارخون -1-2

 يد.بيمار را بدون حركت نگهداريد و بر روي تخت بخوابان-     

 در ابتدا يك قرص زير زباني نيترو گليسيرين به بيمار بدهيد تا در زير زبان بگذارد و اجازه دهد تا حل و جذب شود.  -     

دقيقه تكارار   10بار قرص زير زباني را با فاصله  3ميلي متر جيوه مي توان تا  90/140در صورت عدم بهبودي وعدم كاهش فشارخون تا -     
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در ايان شارايط   ميلي متر جيوه برسرد.  90/140بايد بخاطر سپرد كه در اين افراد نبايد فشارخون به كمتر از جاع فوري شود. كرد تا فرد ار

 بيمار بايد در خانه بهداشت بماند.

دهياد. اگار    ارجاع فروري درصورت وجود امكانات بدون حركت دادن بيمار و با استهاده از برانكارديا صندلي چرخداربيماررا به پزشك -     

 امكانات در همان موقع فراهم نباشد، لازم است تا ارجاع فوري در اين شرايط بيمار در خانه بهداشت بماند.

ميلي متر جيوه باشدنبايد از قرص زير زباني استهاده شود و فقط بايد بيمار بادون حركات   110/185كمتر از در نوبت اول اگر فشارخون  -2-2

 از برانكارد يا صندلي چرخدار به پزشك ارجاع فوري شود. با استفاده“ بماند وسريعا

 اقدام كنيد. 1با يكي از علائم سكته مغزي مراجعه كند،طبق بند  داراي سابقه سكته مغزياگربيمار -3-2

 سه ماه يكبار هربيماران مبتلابه سكته مغزي بايد طبق نظر پزشك مراقبت شوند و اگر پزشك دستور خاصي براي پيگيري نداشته باشاد،  -4-2

 دهيد .  ارجاع غير فوريبيمار رابراي مراقبت 

 

 پيگيري و مراقبت بيماران-3

اگرفرد مشكوك به سكته مغزي بعد از ارجاع به پزشك موردبررسي قرار گيرد وبيماري وي توسط پزشك تاييد شود به عنوان بيمار مباتلا باه   -

سكته مغزي شناخته شده قبلي و بيماراني كه جديد شناسائي شده اند را بايستي در سكته مغزي محسوب مي گردد. مشخصات بيماران مبتلا به 

قلبري   وفررم پيگيرري بيمراران   مراجعه شود(  47دستور عمل تكميل فرم به صهحه   اي)بر بيماري قلبي عروقيفرم مراقبت بيماران مبتلابه 

 د.مراجعه شود(،ثبت كني  55دستور عمل تكميل فرم به صهحه  اي)برعروقي

بيماربطور معمول بايدحداقل سره  در ابتدا بيمار بايد طبق دستور پزشك پيگيري و مراقبت شود وبعد از اين كه وضعيت وي ثبات پيدا كرد، -

در شرايط خاص ممكن است طباق  ماه يك بارتوسط بهورز و سه ماه يك بار توسط پزشك مركز بهداشتي درماني پيگيري و مراقبت شود.

 پيگيري و مراقبت كوتاهتر شود.دستور پزشك زمان 

 اگر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالاو يا ديابت باشدبايدطبق دستور عمل برنامه هاي كشوري فشارخون بالا و ديابت نيزمراقبت كنيد.-

  : كنياد ، در زميناه   در هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشار خون و وزن را اندازه بگيريد و نمايه تاوده بادني را تعياين    توجه

مصرف بموقع دارو و مراقبتهاي غيردارويي )رژيم غذايي،فعاليت بدني وعدم مصرف يا ترك دخانيات ( و بازتواني آموزش دهيد 

روز از  3و درصورت نياز، بيمار را به پزشك ارجاع دهيد .درصورتيكه افراد بموقع براي مراقبت مراجعه نكنناد بعاد از گذشات    

 تحت پيگيري قرار گيرند . تاريخ مقرر بايستي

 

 آموزش-4
آموزش در مورد بيماري سكته مغزي را همانند آموزش دربيماري قلبي عروقي انجام دهيد.در مراقبت بيمااران مباتلا باه ساكته مغازي مسائله       

 بسيار مهم است و لازم است در اين مورد به بيمار آموزش لازم ارائه شود. بازتواني

 

 ثبت اطلاعات -5
 مربوط به سكته مغزي را همانند ثبت اطلاعات دربيماري قلبي عروقي انجام دهيد.اطلاعات 
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 فرم غربالگري بيماري قلبي عروقي ياهنمار
 

ساال و افاراد    18تا  2نوع است كه براي افراد  2اين فرم در ساله و بالاتر تكميل مي شود .  2اين فرم بصورت يك دفترچه است و براي افراد 

سال و بيشتر نوشته شده است .  19دستورالعمل تكميل فرم با توجه به شماره ستون هاي فرم مخصوص افراد الاتر تكميل مي شود.سال و ب 19

در  سال بطور مشابه عمال كارد.   18تا  2مي توان با حذف بعضي از ستون ها و تطبيق شماره ستون ها ي اين فرم با فرم هاي گروه هاي سني 

,در داخل پرانتز يا جداگاناه  اقدامات متهاوتي دارد مختلف  ها در هر سه فرم مشترك است ولي براي گروه هاي سني مواردي كه عناوين ستون

 توضيح داده شده است.

 

 دستورالعمل تكميل فرم غربالگري   

،مركز بهداشتي ، درماني نام دانشگاه علوم پزشكي و مركز بهداشت شهرستان ونام خانه بهداشت ،روستاي تحت پوشش خانه بهداشت  در ابتدا

 و سال انجام غربالگري را دربالاي  فرم بنويسيد.سپر به ترتيب زير اطلاعات مورد لزوم را تكميل كنيد :

 بنويسيد . …،1،2: شماره رديف را به ترتيب رديف  (1) ستون 

 بنويسيد .ساله و بالاتر را در اين ستون  2اسم افراد واجد شرايط نام و نام خانوادگي : (2)ستون 

 : شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون يادداشت كنيد .شماره خانوار  (3)ستون 

 جنر افراد را بر حسب مرد يا زن يادداشت كنيد . جنس : (4)ستون 

 : تاريخ تولد را بر حسب سال و ماه يادداشت كنيد .تاريخ تولد  (5)ستون 

 د براي غربالگري مراجعه كرده است رادر اين ستون يادداشت كنيد.تاريخ روزي كه فر تاريخ مراجعه : (6)ستون 

 سابقه خانوادگي )فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون بيماري قلبي عروقي،سكته قلبي وياسكته مغزي ،(

ال كنيد، آيا كساي ازافاراد درجاه    از والدين آن ها سئو سال( 18تا  7)افراد يا در مورد  سال و بيشتر( 19)به ترتيب  از فرد  (: 12الي  7)ستون

او) شامل والدين و خواهرو برادر( به يكي از بيماري هاي چاقي، فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون )كلساترول خاون باالا     يك خانواده

،LDL ،خون بالاHDL     ر صاورت جاواب   خون بالا  و يا تري گليسيريدخون بالا( ،قلبي عروقي،سكته قلبي وياساكته مغازي مباتلا اسات ؟ د

مثبت، در اين ستون علامت ضربدر بگذاريد.در اين موارد بهورزان مي توانند برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارند و با توجاه باه شاواهد    

 موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، تصميم گيري كنند.

 

 يماري قلبي عروقي،سكته قلبي وياسكته مغزي،(سابقه بيماري )فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون ،بستون هاي 

سئوال كنيد آيا خود فارد مباتلا باه بيمااري فشاار خاون        از والدين آن هاسال( 18تا  2)يا در مورد كودكان سال و بيشتر( 19)به ترتيب  از فرد

گليسيريدخون بالا( ،بيماري قلباي عروقاي   خون بالا  و يا تري  HDLخون بالا، LDLبالا،ديابت،اختلال چربي خون بالا )كلسترول خون بالا ،

؟ در صورت جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظر پزشك است )تحت درمان غير داروئاي وياا درماان     است زودرس و سكته قلبي يا مغزي مبتلا

رند و با توجه به شاواهد  داروئي( در اين ستون علامت ضربدر بگذاريد.در اين موارد بهورزان مي توانند برحسب شناختي كه از اهالي روستا دا

   موجود در مورد صحت پاسخ فرد مراجعه كننده، تصميم گيري كنند.

  سال فقط در  5تا  2سوال نمي شود. براي كودكان  بيماري قلبي عروقي زودرس و سكته قلبي يا مغزي سال  ابتلاء به 18تا  7در افراد

 .مورد ابتلاء به ديابت سوال مي شود

 سال درجه يك خرانواده و در  55عروقي زودرس يعني سابقه بروز بيماري قلبي عروقي درزنان كمتر از  منظور از بيماري قلبي

 سال درجه يك خانواده 65 مردان كمتر از

پار از رعايات شارايط انادازه گياري ، قاد فارد را انادازه گرفتاه و مقادار آن را در ايان ساتون برحساب               :قد بر حسب سرانتيمتر  ستون  

 كنيد . سانتيمتريادداشت 
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پر از رعايت شرايط اندازه گيري ، وزن فرد را اندازه گرفته و مقدار آن را در اين ساتون برحساب كيلاوگرم     وزن بر حسب كيلوگرم : ستون

 يادداشت كنيد . 

و در مورد افاراد  (  )طبق دستورالعملبزرگسالان بر حسب قد و وزن بدست آمده با استهاده از نمودار نمايه توده بدني نمايه توده بدني: تونس 

ي هاا  ساتون  يكاي از  و مقادار آن را در   را تعياين كنياد  وضعيت نمايه توده بدني كودكان ، نمايه توده بدني سال با استهاده از نمودار  19زير 

 بنويسيد . مربوطه 

ازه بگيرياد )نوبات اول( و در   : پر از رعايت شرايط اندازه گيري فشارخون، فشارخون فارد را اناد  ستون فشارخون بر حسب ميلي مترجيوه 

 23در ساتون  باود   ميليمتار جياوه (   90/120ساال كمتار از    18تاا   7)در مورد افاراد  ميليمتر جيوه كمتر  90/140صورتي كه فشارخون فرد از 

 برحسب ميلي متر جيوه يادداشت كنيد . 

 5تا  2بود به فاصاله    ميليمتر جيوه يا بيشتر ( 90/120سال  18تا  7)در مورد افراد ميليمتر جيوه يا بيشتر 90/140در صورتي كه فشارخون فرد 

فشارخون اورا اندازه بگيريد)نوبت دوم( و ساپر مياانگين فشاارخون مااكزيمم و مياانگين فشاار ماي نايمم را          "استراحت فرد، مجددا دقيقه

  جداگانه حساب كنيد و مقدار آن را در اين ستون برحسب ميلي متر جيوه يادداشت كنيد .

  سال فشارخون اندازه گيري نمي شود 5تا  2براي كودكان. 

 

 سئوال كنيد و نتيجه نهايي رادراين ستون يادداشت كنيد : سال و بالاتر 30افراد : به ترتيب زير ازعلايم بيماري عرو  كرونر  ستون

)به پرسش ادامه ندهيد و باه ساوال   خير-2بلي   -1 آياتا كنون هيچگاه در قهسه سينه خود احساس درد،گرفتگي، فشاريا ناراحتي كرده ايد؟ -1

 ستون بعدي مراجعه كنيد(

)به پرسش ادامه ندهيد و به سوال خير-2بلي  -1آيا هنگامي كه ازسربالايي بالا مي رويد يا با عجله راه مي رويد دچار درد سينه مي شويد؟ -2

 ستون بعدي مراجعه كنيد(

)باه پرساش اداماه ندهياد و باه      خير-2بلي  -1سطح صاف راه مي رويد،دچار درد سينه مي شويد؟ آيا هنگامي كه با سرعت معمولي و در -3

 سوال ستون بعدي مراجعه كنيد(

 اگر در حال راه رفتن دچار احساس ناراحتي در قهسه صدري مي شويد،چه كار مي كنيد؟--4

 مي دهم                    به راهم ادامه- 2مي ايستم يا سرعتم را كم ميكنم                     -ا

 اگر بي حركت بايستيد،چه تغييري مي كند؟-5

 ناراحتي در قهسه صدري برطرف نمي شود– 2   ناراحتي در قهسه صدري برطرف ميشود       -1

 در عرض چه مدت پر از ايستادن درد برطرف مي شود؟-6

 دقيقه 10يشتر از ب-2   دقيقه يا كمتر                                    1-10

 

علامت ضربدر بگذاريد يعناي وي مشاكوك باه بيمااري قلباي       22،پاسخ شماره يك را بدهد ،در ستون  6تا  1اگر فردبه تمام سؤالات شماره 

نبايد سؤال پاسخ شماره يك را بدهد به احتمال زياد مشكل وي مربوط به بيماري قلبي عروقي نمي شود و  6عروقي است. اگر فرد به كمتر از 

 در اين ستون علامت بگذاريد.

 تكميل مي شود.  سال و بالاتر 30ستون فقط براي افراداين 

 

ودر صورت جواب مثبات در   سال و بيشتر سوال شود( 14)فقط از افراد : ازفرد درمورد مصرف دخانيات سئوال كنيدستون مصرف دخانيات 

 اين ستون علامت ضربدر بگذاريد.
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 :ضعيت تغذيه وستون 

 كنيد: راپرسشسوالات زير  سال و بيشتر 19براي افراد فقط 

 به ترتيب زير از فردسئوال كنيد و نتيجه نهايي رادراين ستون يادداشت كنيد :

 خير   -2بلي             -1ليوان شير يا ماست مصرف مي كنيد؟                         2آيا روزانه حداقل -1

 خير   -2بلي             -1مايع مخصوص سرخ كردن استهاده مي كنيد؟    آيا براي سرخ كردن از روغن-2

 خير    -2بلي            -1بار مصرف مي كنيد؟)غير از پيازدا (     2چند بار در ههته ازغذاي سرخ كرده استهاده مي كنيد ؟آيا كمتراز-3

 خير  -2بلي            -1مك اضافه مي كنيد؟                 آيا موقع غذا خوردن اول غذا را مي چشيدو بعددر صورت نياز به آن ن-4

 خير   -2بلي            -1باراستهاده ميكنيد؟    3چند بار درههته از غذاي آماده بيرون از منزل استهاده مي كنيد ؟آيا درههته كمتر از  -5

 خير -2  بلي           -1                     درروزميوه مصرف مي كنيد؟                (1واحد 2آيا حداقل به مقدار-6

 خير -2      بلي       -1در روزسبزي مصرف مي كنيد؟                                 (2واحد 2آيا حداقل به مقدار -7

 خير -2      بلي       -1وعده ازحبوبات مصرف مي كنيد؟                                       3آيا حداقل در ههته -8

 خير -2   بلي         -1    آيا پوست مر  را موقع طبخ جدا مي كنيد؟                                                 -9

 خير -2     بلي          -1    آيا از نان هاي سبوس دار )مثل سنگگ،بربري،فانتزي سبوس دار(استهاده مي كنيد؟ -10

  

و مطلروب  ”نسربتا باشد وضعيت تغذيه فارد   7تا  4، اگربين  مطلوبباشد وضعيت تغذيه فرد 10تا 8پاسخ هاي بلي بين  اگر مجموع امتيازات

 است. نا مطلوبباشد وضعيت تغذيه فرد  3تا  1اگربين 

آلبالو و يا يك چهارم (يك واحد ميوه مقدار آن شامل يك پرتقال،ليمو شيرين،سيب،كيوي و يا نصف موز،نصف ميوه هاي ريزمانند انگور،انار،1

 طالبي و يا يك هشتم هندوانه متوسط است.

(يك واحد سبزي مثل سبزي هاي برگ سبز،انواع كلم،لوبياسبز،كدو،نخود سبز،باقالي سبزاست كه مقدار آن شامل يك ليوان سابزي خاام وياا    2

 نصف ليوان سبزي پخته است.

 

 :  ستون وضعيت فعاليت بدني

 كنيد: پرسشسوالات زير  رسال و بيشت 19افراد فقط از

 به ترتيب زير از فرد سئوال كنيد و نتيجه نهايي رادراين ستون يادداشت كنيد :

 خير)به پرسش ادامه ندهيد(-2بلي               -1دقيقه طول بكشد؟      10آيا در طول روزفعاليتي داريد كه حداقل -1

دقيقه اي ياا بيشاتر (چقادر     10مان فعاليت شما درروز)يا مجموع زمان چند دوره دقيقه است،در مجموع كل مدت ز 10اگر پاسخ بيشتر از -2

 دقيقه 30بيشتر از - 2       دقيقه)به پرسش ادامه ندهيد(                30كمتر از -1مي شود؟                     

 را انجام مي دهيد؟  دقيقه فعاليت مي كنيد،چند روز در ههته اين فعاليت بدني 30درصورتي كه بيش از -3

 روز  3بيشتر از -2روز )به پرسش ادامه ندهيد(                   3كمتر از -1

روز فعاليت مي كنيد،آيا شدت فعاليتي كه انجام مي دهيد درحدي است كه قادربه صحبت نباشيديا باه نهار زدن    3در صورتي كه بيش از -4

 رام درتعداد ضربان قلب يا تعداد تنهر ايجاد مي شود(؟بيافتيد)مثل تغيير يا حالتي كه درحين دويدن آ

 خير-2بلي                -1

 

 مطلوب” نسبتاپاسخ دهد، وضعيت فعاليت فرد   3،اگر تا سؤال شماره  نامطلوبپاسخ دهد وضعيت فعاليت فرد  2اگر فردفقط تاسؤال شماره 

 است . مطلوبسؤال پاسخ دهد،وضعيت فعاليت فرد  4واگر به هر 
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 نتيجه غربالگري :ستون هاي 

 سال 5تا  2گروه سني 

اين بدين معني است كه احتمال ابتلاء به بيماري قلبي عروقاي   ,(علامت ضربدر نداشتمنهي بود) )سابقه ديابت(14ستون  اگر پاسخ سؤال -1

و  %95)20نمايه تاوده بادني ساتون    نتيجه اگردر نظر گرفته مي شود.  فرد سالمكم است و به عنوان در صورت حهظ شرايط فعلي در اين فرد 

 محسوب مي شودو لازم نيست اورا به پزشك ارجاع دهيد. سالمفرد جزء افراد نيزبيشتر( بدون وجود عامل خطر ديگربود 

اه باا  همار و بيشاتر(   %95)20نمايه توده بدني ساتون  نتيجه يا و (علامت ضربدر داشتمثبت بود) 14ستون  اگر پاسخ حداقل يكي از سؤال -2

 دهيد.ارجاع غير فوري لازم است فرد را به پزشك  در نظر گرفته مي شود و درمعرض خطر فرد، به عنوان بود حداقل يك عامل خطر ديگر 

 اگر فرد فقط  ديابتي وتحت درمان منظم باشد نياز به ارجاع نمي باشد.

 

 سال(: 24 تا 6گروه نوجوانان و جوانان)

 سال 18تا  6گروه سني 

( ياا  %85) كمتار از 18منهي بود)علامت ضربدر نداشت(ونتيجه نمايه تاوده بادني ساتون      15تا  7پاسخ هر يك از سؤالات ستون هاي اگر -1

 فررد سرالم  ميليمتر جيوه( بود  به عنوان  80/120) كمتراز21( بدون عامل خطر ديگر بود ونتيجه ميانگين فشارخون ستون %95تا%85)19ستون 

 شود. در نظر گرفته مي

 

( %95تاا %85) 19مثبت بود )علامت ضربدر داشت( ونتيجه نمايه توده بدني ساتون   15تا  7اگر پاسخ حداقل يكي از سؤالات ستون هاي   -2

به عناوان   بودميليمتر جيوه و بيشتر(  80/120)22نتيجه ميانگين فشارخون ستون يا  و بيشتر( بود و %95)20همراه با عامل خطر ديگر يا ستون 

 دهيد. ارجاع غير فوري به پزشك  در نظر گرفته مي شود و لازم است  معرض خطر فرد در

 

در نظر  درمعرض خطر فردبود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  95تا  85)نمايه توده بدني( بين  23اگر فقط نتيجه پاسخ ستون  -3

 .گرفته مي شود

 ه سني بزرگسالان و سالمندان بررسي مي شوند.اين گروه مانند گروسال : 25تا  19گروه سني 

 

 سال و بيشتر( 60و گروه سني سالمندان)سال( 60تا  25گروه ميانسالان)سال , 25تا  19گروه سني 

(  25) كمتر از20منهي بود)علامت ضربدر نداشت(ونتيجه نمايه توده بدني ستون 26و  25و 17تا  7اگر پاسخ هر يك از سؤالات ستون هاي -1

مطلاوب ياا   "نسبتا 28و  27ميليمتر جيوه( بود ونتيجه پاسخ سؤالات مربوط به ستون هاي  90/140) كمتراز23يجه ميانگين فشارخون ستون ونت

 در نظر گرفته مي شود   فرد سالمبه عنوان  مطلوب بود

( جزء عوامل خطر محساوب نماي   12تا  7دارا بودن سابقه خانوادگي بيماري )مثبت بودن هر يك ازستون هاي سال و بيشتر( 60)در سالمندان

 شود.

 

نتيجاه نماياه تاوده بادني ساتون      ياا  مثبت بود )علامت ضربدر داشت( و 26و  25و 17تا  7اگر پاسخ حداقل يكي از سؤالات ستون هاي   -2

ميليمتار جياوه و بيشاتر(     90/140) 24و بيشتر( بود ويا نتيجه ميانگين فشارخون ساتون   30)22( ويا نتيجه نمايه توده بدني ستون 29تا 25)21

فراد در معرض خطر)كسي كه داراي عوامرل خطرر بيمراري    نا مطلوب بود  به عناوان ا  28و 27ونتيجه پاسخ سؤالات مربوط به ستون هاي 

اع غيرر  ارجبه پزشاك  در نظر گرفته مي شود  و لازم است  است( قلبي عروقي و يا بيمار مبتلا به بيماري زمينه ساز بيماري قلبي عروقي

 دهيد. فوري 
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)وضعيت فعاليت بدني( نامطلوب بود وپاساخ )نماياه    28)وضعيت تغذيه( و27اگر فقط نتيجه پاسخ سؤالات مربوط به يكي از ستون هاي  -3

 در نظر گرفته مي شود. درمعرض خطر فرد(بود، نياز به ارجاع فرد نمي باشد ولي به عنوان  30تا  25)بين 21توده بدني ستون 

 

ارجاع غيرر  به پزشاك   بيمارمشكوك به داشتن علايم آنژين صدري)بيماري عرو  كرونر(مثبت بود، به عنوان  25گر پاسخ سؤال ستون ا-4

در صورتيكه بيمااري قلباي عروقاي توساط      وبيمار به عنوان ، دهيد. اگر بيماري قلبي عروقي)عروق كرونر(  توسط پزشك تاييد گرددفوري 

 محساوب ماي   در معررض خطرر  داراي حداقل يكي از عوامل خطريا بيماري هاي زمينه ساز باشاد، جازء افاراد     فرد ليو پزشك تاييد نشود

 سرال يرك برار    3محسوب مي گردد و باياد   سالم افرادولي اگر فرد داراي هيچ يك ازعوامل خطر و بيماري هاي زمينه ساز نبود، جزء شود.

 از نظر بيماري قلبي عروقي غربالگري شود.” مجددا

  

ارجراع  ، فرد را براي بررسي بيشاتر باه پزشاك     بيمارمبتلا به بيماري قلبي عروقيمثبت بودبه عنوان  17و16اگر پاسخ سؤال ستون هاي  -5

 دهيد.غيرفوري 

 

ي يا مشاكوك باه بيماار   تاريخي كه فرد درمعرض خطر يا مبتلا به بيماري هاي زمينه ساز بيماري قلبي عروقي ريخ ارجاع به پزشك :اتستون 

پر از معاينه توسط پزشك ، تااريخ را باخودكااردر ايان ساتون      و مي دهيد، بامداد دراين ستون ثبت كنيد    را به پزشك ارجاععروق كرونر 

 يادداشت كنيد .

 

 نتيجه بيماريابي :ستون هاي 

 اين قسمت فقط بايد براي ثبت نتيجه بررسي افراددر معرض خطرارجاع شده تكميل گردد.

و عامال خطار آفارين ديگاري هام نداشات        ارجاع شده پر از بررسي توسط پزشك تاييد نگرديد اگر بيماري قلبي عروقي فردستون سالم: 

 ،دراين ستون علامت ضربدر بگذاريد.

اماا حاداقل ياك     اگر بيماري قلبي عروقي فرددر معرض خطر ارجاع شده پر از بررسي توسط پزشك تاييد نگردياد  در معرض خطر: ستون

 ،دراين ستون علامت ضربدر بگذاريد.ر آفرين ديگرداشتعامل خط

 اگر بيماري قلبي عروقي فرد ارجاع شده پر از بررسي توسط پزشك تاييدگرديد،دراين ستون علامت ضربدر بگذاريد.  بيمار: ستون

 

 اگر نتيجه غربالگري سالم باشد، لازم است : 

 به ديابت  سال هر سال براي ارزيابي چاقي و ابتلاء 5تا 2افراد  -

 سال براي ساير عوامل خطر آفرين و 3سال هر سال براي ارزيابي فشارخون بالا و چاقي و هر  18تا  6افراد  -

 سال يك بار 3هر سال و بيشتر  19دافرا -

 براي تعيين وضعيت بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آن غربالگري شوند.

 

 

 ري قلبي عروقي نكات مورد توجه در تكميل فرم غربالگري بيما

 روز را پشت سر گذاشته اند. 29ماه و  11سال و  1ساله افرادي هستند كه  2منظور از افراد  -1

 روز را پشت سر گذاشته اند. 29ماه و  11سال و  5ساله افرادي هستند كه  6منظور از افراد  -2

 روز را پشت سر گذاشته اند. 29و ماه  11سال و  18ساله و بالاتر افرادي هستند كه  19منظور از افراد  -3

و اعداد فشارخون را بر حساب ميلمتار    خودداري كنيدو فشار خون وزن ،حتي الامكان از گرد كردن اعداد بدست آمده از اندازه گيري قد  -4
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 . 81/142جيوه يادداشت كنيد مانند 

 ن فرم غربالگري براي اوتكميل شود .در صورتي كه فرد مراجعه كننده باردار باشد ،بايستي يكماه پر از زايما -5

فارم پيگياري   “و ” فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيمااري قلباي عروقاي   “مشخصات افراد مبتلا به بيماري قلبي عروقي را پر از شناسايي به  -6

 منتقل كنيد .” بيماري

فارم  “و ” افراددر معرض خطر بيماري قلبي عروقيفرم مراقبت “مشخصات افراددر معرض خطر بيماري قلبي عروقي را پر از شناسايي به -7

 منتقل كنيد .” پيگيري افراددر معرض خطر بيماري قلبي عروقي 

 .فرم غربالگري براي بيماران شناخته شده قبلي هم بايد تكميل شود -8

 اگر غربالگري در منزل انجام شود دور تاريخ مراجعه دايره قرمز بكشيد. -9
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 سال ( 18تا 2لبي عروقي)براي افراد فرم غربالگري بيماري ق

 .....................................…: دانشگاه علوم پزشكي                                         سال:................                             خانه بهداشت:.......................    روستا:.....................                       

 .......................مركزبهداشت شهرستان:......................                                                 مركز بهداشتي درماني:.............................                                                                            
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 سال و بيشتر( 19فرم غربالگري بيماري قلبي عروقي)براي افراد 

 .....................................…: دانشگاه علوم پزشكي                                           سال:................                             ..............                       خانه بهداشت:.......................    روستا:.......

 .......................مركزبهداشت شهرستان:......................                                                                                                          مركز بهداشتي درماني:.............................                   
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 راهنماي  فرم مراقبت افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي -1
  

شامل بيماران مبتلا به فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربري خون،نمايره تروده    افراد درمعرض خطربيماري قلبي عروقي) پر از شناساايي  

)اضافه وزن و چا (،مصرف دخانيات،وضعيت تغذيه نامطلوب،وضعيت فعاليت بدني نامطلوب،داراي سابقه خانوادگي  25بدني بيشتر از 

ز فرم غربالگري بيماري قلبي عروقاي اساتخراج و باه    اسامي ومشخصات آنها را ابيماري فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون ،چاقي(، 

ترتيب در فرم مراقبت مربوط به افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي وارد نمائيد .اين فرم در دو صهحه پشت وروبه منظورثبت مراقبات  

 يد درپرونده خانوار هرفرد نگهداري نماييد.هاي انجام شده براي بيمارتهيه شده است. براي هر بيمار يك فرم تنظيم كنيد .اين فرم ها را با

 دستورالعمل تكميل فرم مراقبت بيماران قلبي عروقي

ل چرباي  ابتداء شماره پرونده خانوار ، نام و نام خانوادگي بيمار ،سابقه خانوادگي و سابقه ابتلاء به بيماري هاي فشارخون بالا،ديابت ، اختلا در

را  و قدمصرف دخانيات و اولين تاريخ تشخيص بيماري )در صورتي كه بيمار شناخته شده قبلي باشد( چاقي،سابقه سكته قلبي و مغزي، خون،

در صورت مصرف دخانيات در موردنوع ”  استخراج كنيد ودر قسمت بالاي فرم يادداشت كنيد و بعدا” فرم غربالگري بيماري قلبي عروقي“ از

 ؤال كنيدو در فرم بنويسيد.  دخانيات مصرفي)مانند سيگار،چپق و..( از بيمار س

 سابقه بيماري فشارخون بالا،ديابت، اختلال چربي خون داشته باشد، اولرين تراريخ تشرخيص    “ توجه داشته باشيد اگر فرد قبلا

بيماري را اززمانيكه به تاييد پزشك مربوطه رسيده است در بالاي فرم يادداشت كنيد .در مورد بيماران شرناخته شرده جديرد    

 ييد پزشك رسيده است. “يص، زماني است كه بعد ازارجاع، به تاتاريخ تشخ

: تاريخي را كه بيمار جهت مراقبت مراجعه كرده است در اين ستون يادداشت كنيد . اگر مراقبات در منازل بيماار     تاريخ مراقبت  (1) ستون 

داد يادداشات كنياد و پار از انجاام مراقبات، تااريخ را باا        انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد . تاريخ مراقبت بعدي را در اين ستون بام

 خودكار بنويسيد .

 

 (مراقبت كننده  2)ستون 

 فردي كه مراقبت را انجام مي دهد مثل بهورز ،پزشك مركز و يا ساير پزشكان)پزشك ديگري غير از پزشك مركز(،رادر اين ستون بنويسيد.  

 : مبتلا به بيماري قلبي عروقي توسط پزشكان خصوصي يا دولتي در محلاي غيار از    چون گاهي افراد درمعرض خطر يا بيمارانتوجه

مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت تحت مراقبت قرار مي گيرند ،لازم است در اين مورد پيگيري نموده و نتيجه اقادامات انجاام   

بيماار را توجياه كنيدكاه برگاه دوم     “ ح باالاتر، حتماا  شده رادر فرم ثبت كنيد.در صورت ارجاع بيمار از مركزبهداشتي درماني به سط

 كيد بر ثبت اقدامات انجام شده توسط پزشك، به مركز عودت دهد. “ارجاع را با تا

 

 خدمات ارايه شده  

شاار  پر از اندازه گيري فشارخون بيمار ) با توجه به رعايت شارايط انادازه گياري ف   مقدار فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه :  (3)ستون 

 خون(، مقدارآن را بر حسب ميلي مترجيوه وبصورت كسر در اين ستون يادداشت كنيد .

 پر از اندازه گيري وزن بيمار،مقدار آن را در اين ستون بر حسب كيلو گرم يادداشت كنيد .  مقدار وزن بر حسب كيلوگرم : ( 4) ستون 

نمايه توده بدني و قد و وزن بدست آمده وضعيت نمايه توده بادني بيماار را تعياين و    با استهاده از نمودار  مقدارنمايه توده بدني :  (5)ستون 

 در اين ستون مقدار آن را بنويسيد .

در صورتيكه بيمار دخانيات مصرف مي كند، اگر چپق يا قليان مصرف مي كند از او سؤال كنيد بطور  ( بررسي مصرف دخانيات :  6) ستون 

از او ساؤال  در هر مراقبات  مي كند؟وجواب را در اين ستون يادداشت كنيد . اگر بيمار سيگار مصرف مي كند  متوسط چند بار در روز مصرف

 كنيد بطور متوسط چند نخ سيگار در روز مصرف مي كند؟ وجواب را در اين ستون يادداشت كنيد.

 اين ستون يادداشت كنيد . عناوين آموزشهائي كه بصورت چهره به چهره به بيمار مي دهيد، درآموزش :  (7)ستون 
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 مراقبت ديگري انجام شود، در اين ستون يادداشت كنيد. 7الي  3اگر غير از خدمت ارائه شده در ستونهاي (ساير:8)ستون 

       توجه :قسمت عوارض بيماري ، دستورات پزشك و نتايج آزمايشات انجام شده فقط مربوط بره پزشرك مركرز اسرت و بايرد

 توسط اوتكميل شود.

اگر در طي مراقبتهاي معمولي بيماركه توسط پزشك انجام مي شود ، پزشك متوجه عارضه ا ي ناشي ازبيمااري در  (عوارض بيماري:9 )ستون

بيمار شود وآن را تائيد كند و يا پر از ارجاع به سطح بالاتر عارضه بيمار بررسي و به تائياد پزشاك متخصاص برساد،پر از دريافات پار       

 .زشك مركز مي بايست محل ونوع عارضه را در محل مربوطه بنويسدخوراند از سطح بالاتر، پ

نوع داروي مصرفي ، مقدار و زماان مصارف دارو ، زماان پيگياري و مراقبات       (دستورات پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده :10)ستون 

 مي بايست توسط پزشك مركز در اين قسمت يادداشت گردد .  …بعدي ، مراقبت خاص و 

كه بيماردر ارتباط با عوامل خطريا بيماري هاي زمينه سازبيماري قلبي عروقي آزمايش انجام داده اسات، نتيجاه آزمايشاات بايساتي     در صورتي 

 توسط پزشك مركز در اين ستون ثبت گردد .

تمايل باه همكااري و    : اگر بيمار به دلايل فوت ،مهاجرت به روستاي ديگريا شهر ،عدم(دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه 11)ستون 

 يا دلايل ديگر به خانه بهداشت مراجعه نمي كند، در اين ستون علت آن را بنويسيد .

 را بنويسيد.پزشك مركزاگربيمار توسط بهورز به پزشك مركز ارجاع )فوري يا غير فوري( شود،در اين ستون كلمه (ارجاع به:12)ستون 

وامل خطريا بيماري هاي زمينه سازبيماري قلبي عروقي و عوارض آن توسط پزشك مركاز  اگر بيمار در صورت لزوم براي تشخيص ودرمان ع

 را بنويسيد . نوع تخصص پزشكبه پزشك متخصص ارجاع شود ،در اين محل 

را  بستري و تراريخ ارجراع  وعوارض آن براي بستري در بيمارستان ارجاع شود ، در اين ستون كلمه  اگر بيمار بعلت عوامل خطرقلبي عروقي

 بنويسيد .

فارم   پار خوراناد   بعد از ارجاع ،نتايج اقدامات انجام شده مي بايست با كمك كاردان وپزشك مركز در سطر بعدي يادداشت گردد)با بررساي 

 هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين ستون بنويسيد ) مانند سابقه بيمااري خااص و   ( ملاحظات :13ستون ارجاع(

… ) 

  

 نكات مورد توجه در تكميل فرم مراقبت افراد در معرض خطربيماري قلبي عروقي

مشخصات تمام افراد در معرض خطربيماري قلبي عروقي را علاوه بر اين فرم به ترتيب در فرم پيگيري بيماران مخصوص افراد در معارض  -1

 خطربيماري قلبي عروقي نيز ثبت كنيد. 

ظر پزشك مركز نيستند نيز مي بايست اين فرم وفرم پيگيري افراد در معرض خطار تنظايم گاردد و مراقبات توساط      براي بيمارانيكه تحت ن-2

 بهورزان انجام گيرد .همچنين مي بايست با پرسش از بيمار ، وضعيت درماني بيمار بررسي و در فرم يادداشت گردد .

 افدامات انجام شده در هر مراقبت بايد در اين فرم ثبت شود.  بعد از شناسائي بيماران و تشكيل فرم مراقبت براي آن ها، -3
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 راهنماي  فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي -2
  

، اسرامي  )شامل بيماران مبتلا به بيماري عرو  كرونر،سكته قلبي ، سركته مغرزي(    پس از شناسايي بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي

نها را از فرم غربالگري بيماري قلبي عروقي استخراج و به ترتيب در فرم مراقبت مربوط به بيماران مبتلا به بيمراري قلبري   ومشخصات آ

عروقي وارد نماييد .اين فرم در دو صفحه پشت وروبه منظورثبت مراقبت هاي انجام شده براي بيمارتهيه شده است. براي هر بيمار يرك  

 ا را بايد درپرونده خانوار هرفرد نگهداري نماييد.فرم تنظيم كنيد .اين فرم ه

 دستورالعمل تكميل فرم مراقبت بيماران قلبي عروقي

ل چرباي  ابتداء شماره پرونده خانوار ، نام و نام خانوادگي بيمار ،سابقه خانوادگي و سابقه ابتلاء به بيماري هاي فشارخون بالا،ديابت ، اختلا در

دخانيات و اولين تاريخ تشخيص بيماري )در صورتي كه بيمار شناخته شده قبلي باشد( را از فرم غرباالگري  خون،سكته قلبي و مغزي،مصرف 

درصاورت مصارف دخانياات در موردناوع دخانياات      ”  بيماري قلبي عروقي استخراج كنيادودر قسامت باالاي فارم يادداشات كنياد و بعادا       

 رم بنويسيد.  مصرفي)مانند سيگار،چپق و..( از بيمار سؤال كنيدو در ف

 سابقه بيماري قلبي عروقي داشته باشد، اولين تاريخ تشخيص بيماري را اززمانيكه به تائيد پزشك مربوطه رسيده “ اگر فرد قبلا:توجه

ئياد  “است در بالاي فرم يادداشت كنيد .در مورد بيماران شناخته شده جديد تاريخ تشخيص، زماني اسات كاه بعاد ازارجااع، باه تاا      

 است.  پزشك رسيده 

: تاريخي را كه بيمار جهت مراقبت مراجعه كرده است در اين ستون يادداشت كنيد . اگر مراقبات در منازل بيماار     تاريخ مراقبت  (1) ستون 

 انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد . تاريخ مراقبت بعدي را در اين ستون بامداد يادداشات كنياد و پار از انجاام مراقبات، تااريخ را باا       

 خودكار بنويسيد .

 

 (مراقبت كننده  2)ستون 

 فردي كه مراقبت را انجام مي دهد مثل بهورز ،پزشك مركز و يا ساير پزشكان)پزشك ديگري غير از پزشك مركز،در اين ستون بنويسيد.  

 : بهداشتي درماني ياا   چون گاهي بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي توسط پزشكان خصوصي يا دولتي در محلي غير از مركزتوجه

خانه بهداشت تحت مراقبت قرار مي گيرند ،لازم است در اين مورد پيگيري نماوده و نتيجاه اقادامات انجاام شاده رادر فارم ثبات        

كياد بار   “بيمار را توجيه كنيدكه برگه دوم ارجاع را باا تاا  “ كنيد.در صورت ارجاع بيمار از مركزبهداشتي درماني به سطح بالاتر، حتما

 قدامات انجام شده توسط پزشك، به مركز عودت دهد. ثبت ا

 خدمات ارايه شده  

پر از اندازه گيري فشارخون بيمار ) با توجه به رعايت شارايط انادازه گياري فشاار     مقدار فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه :  (3)ستون 

 د .خون(، مقدارآن را بر حسب ميلي مترجيوه وبصورت كسر در اين ستون يادداشت كني

 پر از اندازه گيري وزن بيمار،مقدار آن را در اين ستون بر حسب كيلو گرم يادداشت كنيد .  مقدار وزن بر حسب كيلوگرم : ( 4) ستون 

 با استهاده از نمودار نمايه توده بدني و قد و وزن بدست آمده وضعيت نمايه توده بادني بيماار را تعياين و    مقدارنمايه توده بدني :  (5)ستون 

 در اين ستون مقدار آن را بنويسيد .

در صورتيكه بيمار دخانيات مصرف مي كند، اگر چپق يا قليان مصرف مي كند از او سؤال كنيد بطور  ( بررسي مصرف دخانيات :  6) ستون 

از او ساؤال   ر مراقبات در ها متوسط چند بار در روز مصرف مي كند؟وجواب را در اين ستون يادداشت كنيد . اگر بيمار سيگار مصرف مي كند

 كنيد بطور متوسط چند نخ سيگار در روز مصرف مي كند؟ وجواب را در اين ستون يادداشت كنيد.

 عناوين آموزشهائي كه بصورت چهره به چهره به بيمار مي دهيد، در اين ستون يادداشت كنيد .آموزش :  (7)ستون 

 مراقبت ديگري انجام شود، در اين ستون يادداشت كنيد. 7الي  3اگر غير از خدمت ارائه شده در ستونهاي (ساير:8)ستون 

       توجه :قسمت عوارض بيماري ، دستورات پزشك و نتايج آزمايشات انجام شده فقط مربوط بره پزشرك مركرز اسرت و بايرد
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 توسط اوتكميل شود.

پزشك متوجاه عارضاه ا ي ناشاي ازبيمااري     اگر در طي مراقبتهاي معمولي بيماركه توسط پزشك انجام مي شود ، (عوارض بيماري:9)ستون 

ار قلبي عروقي مثل نارسايي قلبي، سكته قلبي و يا سكته مغزي در بيمار شود و آن را تائيد كند و يا پر از ارجاع به ساطح باالاتر عارضاه بيما    

ونوع عارضاه را در محال    بررسي و به تائيد پزشك متخصص برسد،پر از دريافت پر خوراند از سطح بالاتر، پزشك مركز مي بايست محل

 .مربوطه بنويسد

نوع داروي مصرفي ، مقدار و زماان مصارف دارو ، زماان پيگياري و مراقبات       (دستورات پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده :10)ستون 

 مي بايست توسط پزشك مركز در اين قسمت يادداشت گردد .  …بعدي ، مراقبت خاص و 

بيماري قلبي عروقي آزمايش انجام داده است، نتيجه آزمايشات بايستي توسط پزشك مركز در اين ساتون ثبات   در صورتيكه بيماردر ارتباط با  

 گردد .

: اگر بيمار به دلايل فوت ،مهاجرت به روستاي ديگريا شهر ،عدم تمايل باه همكااري و   (دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه 11)ستون 

 ه نمي كند، در اين ستون علت آن را بنويسيد .يا دلايل ديگر به خانه بهداشت مراجع

 را بنويسيد.پزشك مركزاگربيمار توسط بهورز به پزشك مركز ارجاع )فوري يا غير فوري( شود،در اين ستون كلمه (ارجاع به:12)ستون 

تخصص ارجاع شاود ،در  اگر بيمار در صورت لزوم براي تشخيص و درمان بيماري قلبي عروقي و عوارض آن توسط پزشك مركز به پزشك م

 را بنويسيد . نوع تخصص پزشكاين محل 

را  بسرتري و تراريخ ارجراع   وعوارض آن براي بستري در بيمارستان ارجاع شود ، در ايان ساتون كلماه     اگر بيمار بعلت بيماري قلبي عروقي

 بنويسيد .

فارم  پار خوراناد   ر سطر بعدي يادداشت گردد)با بررساي  بعد از ارجاع ،نتايج اقدامات انجام شده مي بايست با كمك كاردان وپزشك مركز د

هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين ستون بنويسيد ) مانند سابقه بيماري خااص و   ( ملاحظات : 13ستون ارجاع(

… ) 

  

 نكات مورد توجه در تكميل فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي

تمام بيماران قلبي عروقي را علاوه بر اين فرم به ترتيب در فرم پيگيري بيماران مخصوص بيماران مبتلا به بيماران قلباي عروقاي    مشخصات-1

 نيز ثبت كنيد.  

توساط بهاورزان انجاام    مراقبات  براي بيمارانيكه تحت نظر پزشك مركز نيستند نيز مي بايست اين فرم وفرم پيگيري بيماران تنظيم گردد و -2

 گيرد .همچنين مي بايست با پرسش از بيمار ، وضعيت درماني بيمار بررسي و در فرم يادداشت گردد .

 بعد از شناسائي بيماران و تشكيل فرم مراقبت براي آن ها، افدامات انجام شده در هر مراقبت بايد در اين فرم ثبت شود.  -3
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 فرم مراقبت افراد درمعرض خطر بيماري قلبي عروقي-1

 اولين تاريخ  تشخيص بيماري/ عامل خطر                                                                                                                                       

 ندارد           دارد      (   :1سابقه خانوادگي)          ندارد         ...................     دارد              ن:سابقه اختلال چربي خو                 ماره پرونده خانوار: .........................ش

 ندارد       دارد          سابقه مصرف دخانيات:         ...................  .   ندارد         دارد             سابقه بيماري فشارخون بالا:              نام و نام خانوادگي  : .........................................

                                                                                                                                   .......نوع دخانيات مصرفي : .............           ....................        ندارد    دارد                سابقه بيماري ديابت:                         /     / تاريخ تولد :           

 قد )بر حسب سانتيمتر( : ...................           

( 3)                                                 ر پزشكان)دولتي يا خصوصاي(مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،س2(سابقه خانوادگي :شامل بيماري قلبي عروقي،فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون،چاقي                     )1)  

                                                    …………(دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه : شامل دلايل مهاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و4)                                       .………عوارض بيماري: شامل عوارض چشمي ،عصبي ،مغزي ،قلبي ، 

 (ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي بستري در بيمارستان5)

تاريخ 
 مراقبت

مراقبت        
 كننده
(2) 

 

 خدمات ارايه شده

عوارض    
 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده (3يماري )ب

دليل عدم 
مراقبت در 
صورت قطع 

 (4برنامه )

ارجاع 
 مقدار ملاحظات (5به)

 فشار خون
 بر حسب
ميلي متر 
 جيوه

مقدار 
 وزن

 بر حسب
 كيلوگرم

مقدار 
نمايه 
توده 
 بدني

بررسي 
مصرف 
 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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تاريخ 
 مراقبت

مراقبت        
 كننده

(2) 
 

 خدمات ارائه شده

عوارض    
 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده (3بيماري )

دليل عدم 
مراقبت در 

ورت قطع ص
 (4برنامه )

 

ارجاع 
 (5به)
 

 ملاحظات
مقدار نمايه 
 توده بدني

 مقدار
 فشار خون
 بر حسب

ميلاااي متااار 
 جيوه

مقدار 
 وزن
بر 
 حسب
 كيلوگرم

مقاااادار 
نمايااااه 
تاااااوده 

 بدني

بررساااي 
مصااارف 
 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 
 
 
 

            

 
 
 

            

 
 
 

            

 
 
 

            

  
 
 

           

  
 
 

           

  
 
 

           

 
 
 

            

 
 
 

            

                                                                                      پزشكان)دولتي يا خصوص (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،ساير2(سابقه خانوادگي :شامل بيماري قلبي عروقي،فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون،چاقي                     )1)            

                                                 …………هاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و(دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه : شامل دلايل م4)                                       .………( عوارض بيماري: شامل عوارض چشمي ،عصبي ،مغزي ،قلبي ، 3)
 (ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي بستري در بيمارستان5)
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 فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي  -2

 اولين تاريخ  تشخيص بيماري                                                                                                                                

 دارد         ندارد        :  بيماري ديابته سابق           ...........ندارد       ......... سابقه اختلال چربي خون:   دارد                         ماره پرونده خانوار: .........................ش

 ردندا  : دارد       بيماري فشارخون بالا............           سابقه .دارد         ندارد       ........            : سكته قلبينام و نام خانوادگي  : .........................................              سابقه 

                                                                                              ندارد  دارد              :سابقه مصرف دخانيات  ندارد        ....................  دارد         :          سكته مغزيسابقه                   /     / تاريخ تولد :

 .................... نوع دخانيات مصرفي :                                                                                                                    قد )بر حسب سانتيمتر( : ...................            

ريخ تا

 مراقبت

مراقبت        

 كننده

(1) 

 

 رائه شدهخدمات ا
عوارض    

بيماري قلبي 

عروقي                             

(2) 

 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 

مراقبت در 

صورت قطع 

 (3برنامه )

ارجاع 

 (4به)
 ملاحظات

 مقدار

 فشار خون

 بر حسب

 ميلي متر جيوه

مقدار 

 وزن

 بر حسب

 كيلوگرم

مقدار 

نمايه 

توده 

 بدني

سي برر

مصرف 

 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

             

 

 
            

                                                    …………مراقبت در صورت قطع برنامه : شامل دلايل مهاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و (دليل عدم3)                           (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،ساير پزشكان)دولتي يا خصوصي(1)

 بستري در بيمارستان(ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي 4)                            .………( عوارض سكته قلبي: شامل عوارض مغزي ،قلبي ، 2)
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 ريخ مراقبتتا

مراقبت        

 كننده

(1) 

 

 خدمات ارائه شده

عوارض    

بيماري قلبي 

عروقي                             

(2) 

 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 

مراقبت در 

صورت قطع 

 (3برنامه )

 

ارجاع 

 (4به)

 

 ملاحظات

مقدار نمايه 

 توده بدني

 مقدار

 فشار خون

 بر حسب

ميلرري متررر 

 جيوه

مقدار 

 وزن

 بر حسب

 كيلوگرم

مقدار 

نمايه 

توده 

 بدني

بررسرري 

مصرررف 

 دخانيات

 ساير آموزش

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

                                                    …………(دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه : شامل دلايل مهاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و3)                         (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،ساير پزشكان)دولتي يا خصوصي(1)

 (ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي بستري در بمارستان4)          .………( عوارض سكته قلبي: شامل عوارض مغزي ،قلبي ، 2)
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 راهنماي فرم  پيگيري بيماران
   

فارم مراقبات بيمااران مباتلا باه      “ مشخصاات آناان را از  عروقي ،اسامي وقلبي بيماري بيماران مبتلا به افراد در معرض خطر وپر از شناسايي 

بيماران وارد كنيد . اين فرمها را در پوشاه جداگاناه تحات    افراد در معرض خطر يا استخراج و به ترتيب در فرم پيگيري ” عروقيقلبي بيماري 

 اري كنيد . نگهدبيماري قلبي عروقي بيماران مبتلا به افراد در معرض خطر يا عنوان پوشه فرم پيگيري 

 

 دستورالعمل تكميل فرم پيگيري بيماران  

درماني روستائي ، خانه بهداشت ، آبادي يا روستاي تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب قمر يا اصلي ، ساال   -در ابتدا نام مركز بهداشتي 

سمت سمت چاپ باالاي فارم يادداشات كنياد و باه       را در ق قلبي عروقيبيماري عامل خطر آفرين يا بيماري زمينه ساز و يا تكميل فرم و نام 

 ترتيب زير اطلاعات را تكميل كنيد :  

.. بنويسيد و همين شماره رديف را در قسمت ملاحظات فرم مراقبت بيماران مبتلا به …، 2، 1شماره رديف را به ترتيب ( رديف  :  1)ستون 

 سكته قلبي كه مختص همان بيماراست نيز ثبت كنيد .

 را از پرونده خانوار فرد بيمار استخراج و به ترتيب در اين فرم يادداشت نمائيد .  5الي  2وط به ستون اطلاعات مرب

مبتلا به “ كه در طول سال شناسايي شده و يا قبلادر معرض خطر  يا بيماري قلبي  عروقي :  اسامي تمام افراد ( نام و نام خانوادگي 2)ستون 

 ثبت كنيد .بيماري بوده اندرا در اين ستون 

 .1345تاريخ تولد را بر اساس سال يادداشت كنيد مثل ( سال تولد:  3)ستون 

 شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون ثبت كنيد .( شماره پرونده خانوار : 4)ستون 

 بت كنيد.  مراجعه كرده است دراين ستون ثتاريخ اولين روزي كه فردبراي غربالگري ( تاريخ اولين مراجعه : 5)ستون 

اولين تاريخ تشخيص بيماري فرد را بر حسب ماه و سال در اين ستون بنويسايد.)از فارم مراقبات    ( اولين تاريخ تشخيص بيماري :  6)ستون 

 بيماران مبتلا به سكته قلبي و يا سكته مغزي استخراج كنيد(

ماههاي سال تشكيل شده است . تااريخ روزي كاه بايساتي     اين قسمت از ستونهاي مربوط به ( تاريخ خدمات انجام شده : 30الي  7)ستون 

شخص بيمار براي مراقبت به خانه بهداشت مراجعه كند را بر حسب مراقبت بهورز يا پزشك با مداد در ستون مربوطاه بنويسايد . در صاورت    

به همين ترتيب تا پايان ساتونها اداماه دهياد . در    مراجعه پر از انجام مراقبتهاي لازم تاريخ آن را با خودكار بنويسيد ودور آن رادايره بكشيدو 

 صورت عدم مراجعه پيگيري كنيد .

 اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد . 

مربوط به مراقبات    Oمربوط به مراقبت بهورز و ستون  *مشخص شده است ، ستون    Oو دايره  *در ستون هر ماه دو ستون بصورت ستاره 

 شك است .پز

 استخراج كنيد. بيماري قلبي عروقيبيماران مبتلا به افراد در معرض خطر يا اطلاعات اين قسمت را از فرم مراقبت 

هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين ستون بنويسيد ) مانند علت عدم مراجعه وتاريخ قطع  ( ملاحظات:31)ستون 

 (  ………مراقبت و پيگيري و

 نكات مورد توجه در تكميل فرم پيگيري بيماران 

در صورت مراقبت بيمار بيش از يكبار در ماه ،مي توان اين ستون را به قسمتهاي افقاي تقسايم نماود وتااريخ هار مراقبات را در قسامت         -1

 مربوطه يادداشت كرد .

 

 

 



 
56 

 فرم پيگيري بيماران /افراد در معرض خطر

    ………ايي  :    مركز بهداشتي درماني روست

 ..…………………نام بيماري/عامل خطر ساز :     …………سال :       ………………خانه بهداشت : 

                                           اصلي      قمر   ……………روستا    : 

ف
ردي

نرررام و نرررام  

 خانوادگي

سررال 

 تولد

شررماره 

پروند ه 

 خانوار

ترراريخ 

اولرررين 

 مراجعه

اولررررين 

ترررراريخ 

شررخيص ت

 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 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 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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 ( BMIدني ) راهنماي استفاده از نمودار نمايه توده ب
 

اين نمودار از سه خط عمودي تشكيل شده است . خط اول از سمت چپ مربوط به قد ، خط وسط مربوط به وضعيت بدني فرد)تعيين چاقي، 

 اضافه وزن  ،طبيعي ولاغري ( وخط سوم مربوط به وزن مي باشد . 

ي فردرا مشخص كنيد. براي اين كار وزن ) بر حساب كيلاو گارم ( را    ابتداقد و وزن فردرا اندازه گيري و با استهاده از نموداروضعيت توده بدن

روي خط وزن ، و قد را ) بر حسب سانتيمتر ( روي خط قد مشخص كنيد . سپر دو نقطه وزن و قد را توسط ياك خاط كاش بهام متصال      

ورد نظر ميباشد ، بطوريكاه قسامت   نمائيد هر نقطه از خط وسط كه توسط خط كش قطع شود آن نقطه نشان دهنده وضعيت توده بدني فرد م

ط زرد مربوط به افراد لاغر ، قسمت سبز مربوط به افراد با وزن طبيعي ،  قسمت نارنجي مربوط به افراد داراي اضافه وزن و قسمت قرمز مرباو 

 قرار مي گيرند .(است . پر از مشخص شدن توده بدني فرد ، افراد چاق جزء گروه افراد در معرض خطر 3و1،2به افراد چاق )درجه 
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 نمودار غربالگري بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر آفرين آن

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساله و بالاتر براي مراجعه به خانه بهداشت  2دعوت از افراد 
 خطرْ آفرين آْن وبررسي وضعيت بيمار قلبي عروقي و عوامل

 است؟ (1) ك عامل خطر آفريني آيا فرد حداقل داراي

 آيا فرد كاهش وزن مناسب دارد؟

 یبل

 آيا فرد مبتلا به بيماري قلبي عروقي است؟

،اختلال چربي خون، بيماري قلبي عروقي در افراد درجه (عوامل خطر آفرين شامل:سابقه خانوادگي فشارخون بالا،ديابت1

يك،سابقه لبتلا به بيماري فشارخون بالا،ديابت،اختلال چربي خون، بيماري قلبي عروقي در خود فرد،اضافه وزن و يا 

 چاقي،مصرف دخانيات، وضعيت تغذيه نامطلوب،وضعيت فعاليت بدني نامطلوب)كم تحرك(

 رف دخانيات ، وضعيت تغذيه و وضعيت فعاليت بدني مورد بررسي قرار نمي گيرد .سال مص 18تا  2(براي افراد 2

(آموزش چهره به چهره توسط بهورزان انجام مي گيرد وآموزش هاي گروهي توسط كاردان مبارزه با بيماري ها يا ماما 3

 انجام مي شود.

خي

 ر

خون بالا است)فشارخون بالاي شناخته آيا فرد داراي فشار 
 شده يا مشكوك به فشارخون بالا(است؟ 

آيافرد داراي سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي و 
 عوامل خطر آن است؟

 

 ؟آيافرد دخانيات مصرف مي كند

 

 ؟آيافرد داراي اختلال چربي خون است

 

 ؟آيا فرد داراي اضافه وزن يا چاق است

 لوب است؟آيافرد داراي فعاليت بدني نامط

 

 ؟آيافرد داراي وضعيت تغذيه نامطلوب است

 

 بلي

 بلي

 بلي

 بلي

 بلي

خي

 ر

خي

 ر

خي

 ر

خي

 ر

خي

 ر

 بلي

 بلي

خي

 ر

خي

 ر

بل

 ي

بل

 ي

خي

 ر

خي

 ر

خي

ر

 

 یبل

 آيا فرد مبتلا به بيماري قلبي عروقي است؟

  ارجاع به پزشك
سال به  19)غربالگري سه سال يك بار 

 سال( 18تا  2بالا(،غربالگری سالانه)

 )   ( ارجاع به پزشك

 )   ( ارجاع به پزشك )   ( ارجاع به پزشك

 )   ( ارجاع به پزشك

آموزش اصلاح فعاليت بدني 
سال يك بار  3و غربالگري 

)    ( 

 

توصيه به ادامه 
 دستورات قبلي

 

الگوي رژيم آموزش اصلاح 
سال  3و غربالگري  غذايي

 يك بار )    (

 )    ( 

 
و  شيوه زندگي بهبودآموزش 

سال يك بار )     3غربالگري 
) 

 )    ( 

 

 

  ارجاع به پزشك


