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وقی در میانسالان خطر سنجی حوادث قلبی    عر

نسرین ممتازی
مدیر مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ساوه 

غلامرضا ملا احمدی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ساوه 

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

اهمیت پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی را بیان کنند.

نحوه خطرسنجی حوادث قلبی عروقی در میانسالان را شرح دهند. 

اقدام های لازم و نحوه پیگیری هرگروه را پس از خطرسنجی تشریح کنند.
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مقدمه 

و  ناتوانی  علت  مهم ترین  عروقی  قلبی  بیماری های 

مرگ در جهان معرفی شده اند. عواملی چون فشار و 

چربی خون بالا، اضافه وزن و چاقی، مصرف دخانیات، 

غذایی  رژیـــم  و  نــاکــافــی  فیزیکی  فعالیت  ــابــت،  دی

نامناسب در بروز بیماری هلی قلبی عروقی دخالت 

دارنــد. با کنترل عوامل خطر می توان تا حد زیادی 

کرد.  پیشــگیری  عروقی  قلبی  بیماری های  بــروز  از 

همچنین، در راستای تغییر سبک زندگی، تشویق 

افراد به مصرف غذاهای سالم، عدم مصرف الکل، 

کنترل فشار خون، ترک سیگار و پرهیز از استرس و 

اهمیت دادن به ورزش توصیه می شود.

به فکر سبک زندگی باشید

وقوع سالانه 17 میلیون مرگ مرتبط با بیماری های 

قلبی عروقی در جهان، اهمیت توجه به این نوع از 

بیماری ها و همچنین کنترل عوامل خطر را گوشزد 

عامل  یک  عنوان  به  دخانیات  استعمال  می کند. 

را  کرونر  شریان  بیماری  به  ابتلا  خطر  مهم  بسیار 

از عوامل  مــی دهــد. چاقی هم  افــزایــش  80 درصــد 

خطر بسیار مهم در بیماری های قلبی عروقی است 

که خطر بیماری عروق کرونر قلب را 25 تا50 درصد 

افزایش می دهد. هر 20/10 میلی متر جیوه افزایش 

فشار خون، خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 

را دو برابر می کند. رژیم غذایی بیشترین تأثیر را بر 

عروقی  قلبی  بیماری های  کنترل  قابل  خطر  عوامل 

بالا، چاقی و  بالا، فشار خون  از جمله چربی خون 

به  فعال  غیر  از  زندگی  تغییرسبک  دارد.  دیابت 

فعال، خطر بیماری عروق کرونر را 30 درصد کاهش 

می دهد. سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری 

دقیقه   30 حــداقــل  عــروقــی،  قلبی  بــیــمــاری هــای  از 

فعالیت بدنی با شدت متوسط را در اغلب روزهای 

هفته توصیه می کند. 

از  ناشی  میر،  و  مــرگ  آمــار  بالاترین  نیز  ایــران  در 

بــیــمــاری هــای قلبی عــروقــی اســـت. کــشــور مــا یکی 

وجود  با  که  اســت  منطقه  در  بــزرگ  کشورهای  از 

بهبود شرایط بهداشتی، تغییر وضعیت اقتصادی 

اجتماعی به همراه شیوه زندگی شهر نشینی منجر 

دنــبــال آن  بــه  و  عــروقــی  قلبی  بیماری های  ــروز  ب بــه 

افزایش مــرگ و میر شــده اســت. رشــد هزینه های 
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کشورها  از  بسیاری  که  شده  بیماری ها  باعث  این 

کنترل  برنامه  نظام سلامت خود،  در  با اصلاحاتی 

با  را  عروقی  و  قلبی  مزمن  بیماری های  مدیریت  و 

هدف ارتقای کیفیت زندگی بیماران، در برنامه ملی 

نظام سلامت خود هدف گذاری کنند. بسته خدمات 

)ایراپن(  واگیر  غیر  بیماری های  کنترل  و  پیشگیری 

بهداشتی  مراقبت های  برنامه  در  منظور  همین  به 

اولیه و پزشک خانواده کشورمان ادغام شده است. 

خطرسنجی بیماری های قلبی و عروقی یک رویکرد 

این  وقــوع  احتمال  میزان  محاسبه  بــرای  مناسب 

از این  بیماری در 10 سال آینده است. با استفاده 

رویکرد و مراقبت ادغام یافته بیماری های غیر واگیر 

نیازمندترین  سمت  به  را  محدود  منابع  مــی تــوان 

بخش جمعیت هـدایت کـرد.

ارزیابی میزان خطر ده ساله سکته های قلبی ومغزی

با سن 30 سال و  افــراد  برنامه  این  گــروه هدف در 

سنجی  خطر   در  مهم  عوامل خطر  هستند.  بالاتر 

شامل مواردی مانند: ابتلا به دیابت، فشارخون بالا، 

90 سانتیمتر  از  بیش  یا  دور کمر مساوی  با  افــراد 

)در زنان و مردان(، مصرف دخانیات، مصرف الکل، 

خانواده، سابقه  درجه یک  افراد  در  دیابت  سابقه 

از 65  زنان کمتر  )در  زودرس  قلبی عروقی  حوادث 

سال و در مـردان کمتـر از 55 سـال( در افـراد درجـه 

درجه  افراد  در  کلیه  نارسایی  سابقه  خانواده،  یک 

یک خانواده در سن 40 سال و بیشتر است. 

فراخوان و غربالگری گروه هدف 

بالاتر  و  افراد 30 ساله  برای مراجعه  باید  ابتدا  در 

اطـلاع رسـانی  پایگـاه سـلامت  بهداشت/  به خانه 

بودن  ناشتا  شرایط  شـود.  داده  فراخـوان  و  شــده 

ــرای انـــدازه گیری قند خــون اطــلاع رســانــی شــود.  ب

ثبت  فرم  در  فــرد، مشخصات وی  مراجعه  از  پس 

برنامـه  در  خطـر  عــوامــل  و  غیرواگیر  بیماری های 

»ایراپن« یا در پرونده الکترونیک فرد ثبت شود. در 

مرحله بعد نیز این اقدام ها باید انجام شود: 

توسط 	  شده  تایید  عروقی  قلبی  بیماری   فرد  آیا 

پزشک یا سابقه سکته قلبی یا مغزی دارد؟

اگر فرد دارای سابقه بیماری قلبی عروقی باشد 

به عنوان فرد دارای خطر قلبی عروقی 30درصد 

و بیشتر در نظر گرفته شده و به پزشک ارجاع 

غیرفوری داده می شود.

بیماری 	  بــه  قبلی  ابــتــلای  کــه سابقه  در صــورتــی 

ندارد در خصوص همه  تأیید شده  قلبی عروقی 
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علایم خطر که در بالا ذکر شد از او پرسیده شود.

اساس  بر  باشد،  به همه ســؤالات منفی  پاسخ  اگر 

پروتکل آموزشی به فرد آموزش داده شود و توصیه 

شود 3 سال دیگر برای ارزیابی سلامتی مراجعه کند.

باید  بود  مثبت  پرسش  یک  به  پاسخ  حداقل  اگر 
اقدام های زیر انجام شود:

با رعایت شرایط اندازه گیری، فشارخون در حالت 	 

ثبـت  و  اندازه گیری  راســت  دست  از  و  نشسته 

اندازه گیری  دقیقه   2 فاصله  با  دوم  نوبت  شود. 

محاسبه  فشارخون  نوبت  دو  میانگین  و  شــده 

میانگین فشار  از  تنهـا  برای خطـرسـنجی  شود. 

خون سیستولیک1 استفاده می شود. 

با استفاده از دستگاه سنجش و نوار آزمایش طبق 	 

دستورالعمل، قند خون ناشتا و کلسترول خون 

انـدازه گیری شـده و مقدار آن ها در فرم یا نرم افزار 

اندازه گیری  نبود دستگاه  در صورت  ثبت شود. 

قند و کلسترول خون در خانه بهداشـت/ پایگاه 

ارجاع  آزمایشگاه  به  کننده  مراجعه  بهداشتی، 

شود. در مدل خطر سنجی جدید زمانی که به 

آزمایش کلسترول دسترسی نداریم، می توانیم از 

داده های نمایه توده بدنی به جای کلسترول تام 

استفاده کنیم.

خطر 10 ساله بروز سکته های قلبی و مغزی کشنده 	 

و غیرکشنده با استفاده از چارت ارزیابی خطر، 

ارزیابی و ثبت شده و طبق دستورالعمل اقدام شود.

برای 	   )BMI( بدنی  توده  نمایه  و  وزن  قد،  میزان 

تعیین خطر سکته های قلبی و مغزی مورد نیاز 

عوامل  از  یکی  چاقی  و  وزن  اضافه  اما  نیست، 

خطر بیماری های دیابت، فشارخون و چربی خون 

بیمـاری هـای  مراقبت  و  پیگیری  در  و  بالاست 

ــود. لــذا  ــ ــفــاده خــواهــد ب ــورد اســت مــذکــور نــیــز مــ

اندازه گیری قد و وزن و ثبت آن در فرم/ نرم افزار 

لازم است.

نکته: افراد مبتلا به چاقی2 و کسانی که اندازه دور 
باید  دارنــد  سانتی متر   90 از  بیش  یا  مساوی  کمر 

جهت ارزیابی بیشتر به پزشک ارجاع شوند.   

میزان خطر را مشخص کنید

تعیین میزان خطر با استفاده از اطلاعات زیر انجام 

می شود:

ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت، جنسیت، مصرف 	 

یا عدم مصرف دخانیات، سن، مقدار فشارخون 

مقدار  جیوه،  میلی متر  حسب  بر  سیستولیک 

کلسترول تام خون بر حسب میلی گرم در دسی لیتر.

BMI .2 30 وبالاتر1. جمع دو فشارخون سیستول تقسیم بر2
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مــیــزان خطر 10 ساله  فــوق،  اطــلاعــات  بــه  بــا توجه 

سکته های قلبـی و مغـزی کشنده یا غیرکشنده، با 

ارزیابی خطر محاسبه می شود.  نمودار  از  استفاده 

ــرادی کــه مــورد ارزیــابــی مــیــزان خطر سکته های  افـ

قلبی و مغزی قرار گرفته اند، به چهار گروه تقسیم 

می شوند و اقدام هایی که برای هر گروه باید انجام 

شود به این شرح است:

به کلیه افرادی که مورد ارزیابی میزان خطر قرار 	 

شده،  محاسبه  خطر  میزان  از  فــارغ  گرفته اند، 

ــم غــذایــی ســالــم،  پــروتــکــل آمــوزشــی شــامــل رژیـ

و  دخانیات  مصرف  عــدم  کــافــی،  بدنی  فعالیت 

دسـتورالعمل  مطـابق  و  داده شود  آموزش  الکل 

میزان  با  متناسـب  خطرسنجی،  کــارت  تکمیل 

کارت  مغـزی  و  قلبی  سکته های  ساله   10 خطر 

خطرسنجی بـرای بیمـار تکمیل شود. 

به افرادی که کمتر از 10 درصد در معرض خطر 	 

10 ساله بروز سکته هـای قلبـی و مغـزی هـستند، 

پـس از آمـوزش پروتکل شامل رژیم غذایی سالم 

و پیگیری مطابق با دستورالعمل تغذیه، فعالیت 

بدنی کافی، عدم مصرف دخانیات و الکل توصیه 

شود و جهت ارزیابی مجدد خطر یک سال بعد 

مراجعه کنند.

افرادی که بین 10 تا کمتر از 20 درصد در معرض 	 

مغزی  و  قلبی  سکته های  بـــروز  ســالــه   10 خطر 

هستند آمـوزش داده شوند و هر 9 ماه پیگیری و 

ارزیابی خطر تکرار شود.

افرادی که بین 20 تا کمتر از 30 درصد در معرض 	 

خطر 10 ساله سکته های قلبی و مغزی هستند، 

فوری  ارجــاع غیر  به پزشک  آمـــوزش،  بر  عــلاوه 

تکرار  ارزیابی خطر  و  پیگیری  ماه   6 هر  و  شده 

مورد  پزشـک  دســتــورات  اجــرای  پیگیری  شــود. 

کارشناس  به  پزشک  از  افــراد  این  اســت.  تأکید 

تغذیه نیز ارجاع داده می شوند.

افرادی که 30 درصد یا بیشتر در معرض خطر 	 

10 ساله سکته های قلبی و مغزی هستند، عـلاوه 

بـه پزشک ارجاع فوری شده  بـر آمـوزش دیدن، 

ارزیابی خطر تکرار شود.  و هر 3 ماه پیگیری و 

اگر میزان خطر با اقدام های گفته شده و پیگیری 

نیافت،  کاهش  ماه   6 از  پس  پزشک  دستورات 

لازم اســـت کــه فـــرد تــوســط پــزشــک بــه سطح2 
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مجموعـه مداخلات اسـاسی بیماری های غیـرواگیر درنظام مراقـبت های بهداشـتی اولیه ایران )ایراپن( دستورالعمل اجرایی بهورز/مراقب سلامت	 

بیماران  شامل  خطر  ارزیابی  )این  شـود.  ارجـاع 

ــن گـــروه هــم نــیــاز به  قلبی عــروقــی نــمــی شــود( ای

کارشناس  توسط  غذایی  رژیم  تنظیم  و  مشاوره 

تغذیه دارند.

پیگیری و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 

برای بیماران و افراد در معرض خطر فرم مراقبت 

بیماری و فرم پیگیری بیماران تشکیل شده یا در پرونده 

الکترونیک شان ثبت و طبق برنامه زیر اقدام شود:

پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به بیماری قلبی 	 

عروقی، فشارخون و دیابت هرماه توسط بهورز/ 

مراقب و هـر3 ماه توسط پزشک 

اختلال 	  بــه  مبتلا  بــیــمــاران  مــراقــبــت  و  پیگیری 

چربی های خون و چاقی هر 3 ماه توسط بهورز/ 

مراقب و هر 6 ماه توسط پزشک 

نتیجه گیری

بــا تــوجــه بــه آمـــار بـــالای حـــوادث قلبی عــروقــی در 

اجرای  با  مناسب  ساخت  زیر  ایجاد  و  میانسالان 

برنامه ایراپن، بهورزان و مراقبان سلامت می توانند 

نقش پر رنگی در افزایش آگاهی مردم و غربالگری 

بموقع بیماری های قلبی عروقی ایفا کنند و با پیگیری 

بموقع و ارتباط مؤثر با گیرندگان خدمت بر پیشگیری 

ــیــه کــاهــش آمـــار مــبــتــلایــان تــأثــیــرگــذار باشند.  اول

پیشنهادها

از  گروهی  با  عروقی  قلبی  بیماری های  به  مبتلایان 

عوامل خطر مختلف که شانس ابتلا به این بیماری ها 

نظر  به  رو  این  از  مواجه اند؛  می دهند،  افزایش  را 

می رسد که لازم است برنامه ریزی های بهداشتی بر 

عوامل ذیل متمرکز شود:

عموم 	  آگاهی  افزایش  و  عوامل خطر  شناسایی 

مردم در جهت کنترل این عوامل

فعالیت 	  و  تغذیه  ویــژه  به  زندگی  سبک  تغییر 

بدنی 

برنامه  ــرای  اجــ راســتــای  در  وجــوامــع  ســازمــان هــا 

و  مشارکتی  اقدامات  درگیر  را  خود  خودمراقبتی 

فعال برای ارتقای سلامت کارکنان و سازمان خود 

توسعه  ضمن  محلات  در  سلامت  رابــطــان  کنند. 

ــه افـــزایـــش ســواد  مــشــارکــت اجــتــمــاعــی وکــمــک ب

سلامتی با تشکیل گروه های خودیار افرادی را که 

ارتقای  جهت  دارنـــد  مشابه  یــا  مشترک  مشکل 

سلامتی و تغییر سبک زندگی به یکدیگر معرفی 

هر  رسانند. همچنین  یاری  این جهت  در  و  کرده 

فرد باکسب آگاهی و افزایش سواد سلامتی ضمن 

و حوادث  بیماری ها  از  خانواده  و  از خود  مراقبت 

پیشگیری و بیماری های مزمن را مدیریت کند.

داشتن برنامه غذیی سالم، ورزش منظم 
و عدم مصرف دخانیات 3 عامل مهم در 
کنترل بیماری های قلبی عروقی هستند.


