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سواد سلامت، سلاح جنگ با بیماری هاست
آماده باش علیه بیماری های قلبی و عروقی

مرضیه رضایی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت بهداشتی و اجتماعی بیماری قلبی عروقی را  بیان کنند.

عوامل خطر در بروز بیماری های  قلبی و عروقی را فهرست کنند.

روش های پیشگیری، شناسایی و پیگیری، مراقبت های پس ازتشخیص بیماری های قلبی وعروقی را شرح دهند.

نحوه ترویج سبک زندگی سالم در سطح فردی و اجتماعی و... را توضیح دهند.

مقدمه

بیماری قلبی عروقی به هر گونه بیماری که دستگاه گردش خون را تحت تأثیر قرار دهد اشاره دارد که شامل بیماری های 

از اصلی ترین  )CVD( یکی  قلبی و عروقی1  بیماری های  بیماری های شریانی می شود.  و  و کلیه  بیماری های مغز  قلبی، 

علل مرگ و میر در سراسر جهان بوده و به عنوان اولین عامل مرگ، یک سوم کل مرگ و میرها در جهان را به خود 

اختصاص می دهد. بیماری های قلب و عروق نه تنها یک معضل فردی، بلکه تهدیدی جدی برای توسعه اقتصادی و 

پایداری اجتماعی محسوب می شوند. یکی از نگرانی های عمده در ایران، کاهش سن ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 

است. طی سال های گذشته، این بیماری ها در 60 و 70 سالگی فرد را درگیر می کرد اما متاسفانه در سال های اخیر سن 

شیوع بیماری های قلبی به ٣۰ تا ۴۰ سالگی و حتی گاهی زیر ٣۰ سالگی رسیده است که دلیل اصلی آن تغییر سبک 

زندگی، چاقی، کم تحرکی، مصرف دخانیات و... است.
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اهمیت بهداشتی بیماری های قلبی عروقی

مرگ ومیر  اصلی  عامل  عروقی  قلبی  بیماری های 

جهانی اند و سالانه جان میلیون‌ها نفر را می گیرند. 

کاهش  و  اقتصادی  فشار  بر  علاوه  بیماری ها  ایــن 

کیفیت زندگی، خانواده ها را نیز از نظر روحی و مالی 

تحت تأثیر قرار می دهند. با وجود این، بخش بزرگی 

از مرگ های زودرس ناشی از آن ها با اصلاح سبک 

زندگی قابل پیشگیری است.

عوارض ناشی ازبی توجهی به پیشگیری
 و کنترل بیماری

تعدادی از پیامدها و بیماری های ناشی از بی توجهی 

و  قلبی  بیماری های  بموقع  کنترل  و  پیشگیری  به 

عروقی عبارتند از:

• عــروق 	 انــســداد  از  ناشی  قلب:  کــرونــری  بیماری 

تغذیه‌کننده‌ قلب که ممکن است منجر به آنژین 

یا سکته‌ قلبی شود.

• سکته مغزی: زمانی رخ می‌دهد که جریان خون 	

به مغز قطع یا کاهش یابد.

• نارسایی قلبی: ناتوانی قلب در پمپاژ کافی خون 	

برای تأمین نیازهای بدن

• ــادرزادی قــلــب: نــاهــنــجــاری‌هــای 	 ــ ــ بــیــمــاری‌هــای م

ساختاری قلب از بدو تولد

• بیماری شریان‌های محیطی: گرفتگی یا تنگی عروق 	

خون‌رسان به اندام‌های بدن به‌ویژه پاها

• طور 	 به  فرد  فشارخون  که  زمانی  بــالا:  فشارخون 

دایمی بالاتر از حد طبیعی باشد مبتلا به بیماری 

فشارخون بالا یا پرفشاری خون شده است. )مقدار 

طبیعی فشارخون سیستول در افراد بزرگسال 90 

تا 119 و دیاستول 60 تا mmHg 79 است(

علایم و نشانه های بیماری های قلبی عروقی 

• درد یا ناراحتی قفسه سینه )آنژین(: این درد ممکن 	

است به بازو، شانه، فک، پشت یاگردن انتشاریابد.

• به 	 نفس،  تنگی  احساس  یا  تنفس  در  مشکل 

احساس  ورزش.  یا  بدنی  فعالیت  حین  در  ویژه 

خستگی و ضعف حتی با حداقل فعالیت بدنی

• تشدید تنگی نفس حین دراز کشیدن	

• قلب 	 نامنظم  ریتم  یا  قلب  تپش  اســت  ممکن 

احساس شود.

• سرفه مداوم و خس‌خس سینه	

• درد یا گرفتگی پا که اغلب در حین فعالیت بدنی 	

رخ می‌دهد و با استراحت بهبود می‌یابد. )لنگش 

متناوب(

• سردی یا تغییر رنگ پوست ) رنگ پریده یا مایل 	

به آبی( اندام آسیب دیده

• ــا ضــعــف در پــاهــا و ایــجــاد 	 کــاهــش احــســاس ی

زخم‌هایی روی پاها که دیر التیام می‌یابند.

• سردرد در ناحیه پس‌سر، سرگیجه، تاری و اختلال	

دید، سردرگمی یا مشکل در درک کلمات، سرگیجه

عدم توانایی انجام دقیق کارها یا هماهنگی ضعیف

• بی‌حس شدن یک طرف بدن مشکل در راه رفتن 	

عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی

عوامل متعددی در بروز بیماری‌های قلبی و عروقی 

و  کنترل  قابل  دو دسته عوامل  به  که  دارنــد  نقش 

غیرقابل کنترل تقسیم می شوند:

	1 عوامل خطرغیرقابل کنترل: سن،جنسیت و سابقه .

خانوادگی بیماری‌های قلبی

بالا، چربی .2	 کنترل: فشار خون  عوامل خطرقابل 

خون بالا، دیابت، مصرف دخانیات و الکل، چاقی، 

کم‌تحرکی، رژیم غذایی نامناسب و استرس

پیشگیری از بروز بیماری های قلبی و عروقی

پیشگیری ابتدایی: پیشگیری ابتدایی در بیماری های 

محسوب  پیشگیری  ارزش تــریــن  با  عروقی  و  قلبی 

می شود و شامل تغییر در سبک زندگی به سمت 

رفتارهای سالم و... است.

پیشگیری ابتدایی در مبحث خود مراقبتی عبارتند از:
 رژیم غذایی سالم: مصرف میوه ها، سبزی ها، غلات 
کامل، استفاده از روغن هایی با اسید چرب ترانس 

به  کــردن نمک مصرفی  از 2 درصــد، محدود  کمتر 

کمتر از 5 گرم در روز،کاهش مصرف فست فودها به 

یک بار در ماه و استفاده از شیر و لبنیات کم چرب
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 فعالیت بدنی منظم: حداقل 5 نوبت در هفته و 
هر نوبت 30 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط 

به بهبود سلامت قلب و عروق کمک می کند.

رژیم  طریق  از  مناسب  وزن  حفظ  وزن:  کنترل   
به  ابــتلا  خطر  کاهش  بــه  بدنی  فعالیت  و  غــذایــی 

بیماری های قلبی کمک می کند.

 عدم مصرف دخانیات: شواهد علمی ثابت کرده 
غیر  یــا  مستقیم  صــورت  بــه  سیگار  مصرف  اســت 

مستقیم )دود دست دوم و سوم( یکی از مهم ترین 

عوامل خطر در بروز بیماری های قلبی و عرقی است.

 مدیریت استرس: استفاده از تکنیک های کاهش
استرس مانندمدیتیشن، یوگا وتنفس عمیق موثراست.

فشار خون،  کنترل  زمینه ای:  بیماری های  کنترل   
زندگی  سبک  تغییر  و  دارو  با  کلسترول  و  دیابت 

ضروری است.

اجتماعی  مراقبتی  خود  مبحث  در  ابتدایی  پیشگیری 
عبارتند از:

گــروه هــای  صــورت  بــه  بدنی  فعالیت‌های  انــجــام   
اجتماعی که باعث افزایش انگیزه می شود.

 به اشتراک گذاشتن تجربیات موفق برای تشویق 
باعث  می تواند  سالم  غذاهای  خــوردن  به  یکدیگر 

ترویج تغذیه سالم شود.

مورد سلامت  در  و گفت وگو  اجتماعی  تعاملات   
قلب می تواند به افزایش آگاهی در مورد عوامل خطر 

و روش های پیشگیری از بیماری های قلبی کمک کند.

سازمانی  مراقبتی  خود  مبحث  در  ابتدایی  پیشگیری 
عبارتند از:

 اجرای پویش ملی فشارخون و دیابت 
 اجرای پیمایش عوامل خطربیماری های غیر واگیر
 تشویق و پرداخت پاداش به کارکنان سازمان های 

دولتی و خصوصی که سبک زندگی سالم دارند. 

بـــرای بهبود   ایــجــاد رقــابــت ســالــم بین کــارکــنــان 
شاخص های سلامت قلب و عروق.

تشخیص  بـــرای  منظم  ــالــگــری هــای  غــرب ــجــام  ان  
زودهنگام بیماری های قلبی و عروق جهت کارکنان.

 ارایه خدمات مشاوره تغذیه و سبک زندگی سالم 
به کارکنان

 ارایه خدمات روان شناسی برای کاهش استرس و 
اضطراب در کارکنان و...

شناسایی و مراقبت بیماران قلبی و عروقی
توسط بهورزان و مراقبان سلامت

بهورزان  توسط  عروقی  و  قلبی  بیماران  شناسایی 

میزان  ارزیــابــی  برنامه  طریق  از  سلامــت  مراقبان  و 

خطر ده ساله سکته های قلبی و مغزی در خانه های 

بهداشت انجام می گیرد که شامل موارد زیر است:

شناسایی گروه هدف: در این برنامه گروه هدف، کلیه 

افراد بالای 30 سال در جمعیت تحت پوشش هستند

• بررسی سوابق ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی، 	

در  کلیوی  بیماری‌های  و  بالا  فشارخون  دیابت، 

گروه هدف و اطرافیان درجه یک

• بررسی مصرف مواددخانی،مصرف الکل توسط افراد	

• 	 ،BMI اندازه گیری قد، وزن، فشار خون، محاسبه

آزمایش قند خون ناشتا و کلسترول توتال

• محاسبه میزان خطر ده ساله سکته های قلبی ومغزی: 	

افراد براساس نتایج شرح حال ویافته‌های آزمایشگاهی

• آموزش شیوه زندگی سالم	

• آموزش پیشگیری از افت فشارخون وضعیتی به 	

سالمند و همراه وی

• مشاوره در زمینه تغذیه، فعالیت جسمانی، ترک 	
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مصرف سیگار و پرهیز از مصرف الکل و...

• ارجاع به پزشک وکارشناس تغذیه در صورت نیاز	

پیگیری و مراقبت های پس از تشخیص

• پیگیری ومراقبت وخطرسنجی برای افرادی که دارای 	

سطح خطرکمتراز10درصدهستند،علاوه برآموزش 

حفظ و ارتقای شیوه زندگی، سالانه خواهد بود.

• دارای سطح 	 که  افــرادی  بــرای  مراقبت  و  پیگیری 

از 20 درصــد هستند، هر  تا کمتر  بین 10  خطر 

9 ماه خواهد بود.

• دارای سطح خطر 	 افــراد  برای  مراقبت  و  پیگیری 

20 تا کمتر از 30 درصد هر 6 مـاه خواهد بود.

• دارای سطح 	 که  افـرادی  بـرای  مراقبت  و  پیگیری 

خطـر30 درصد یا بیشتر هستند هر 3 ماه خواهد بود.

• ارزیابی خطر برای کلیه موارد فوق تکرار می‌شود. 	

• برحسب 	 بعدی  خطر  میزان  ارزیــابــی  و  پیگیری 

فرد،  هر  برای  محاسبه شده  میزان خطر جدید 

انجام خواهد شد.

درمان بیماری های قلبی و عروقی

درمان بستگی به نوع و شدت بیماری دارد و معمولًاً 

از روش هـــای دارویـــی، مــداخلات جراحی و  ترکیبی 

اصلاح سبک زندگی است.

1. دارودرمانی: شامل داروهــای کاهش فشار خون، 

داروهــای ضد پلاکــت، داروهــای کنترل کلسترول و 

داروهای درمان دیابت

• مصرف منظم و پیوسته آسپرین برای بیماران دارای 	

سکته قلبی و مغزی )ایسکمیک و غیر خون‌ریزی 

دهنده( و بیماران مبتلا به دیابت

• مصرف منظم و پیوسته استاتین برای افراد دارای 	

افــراد مبتلا به  و  بالاتر  و  سطح خطر 20 درصــد 

دیابت که سن بالای 40 سال دارند.

بای پس  آنژیوپلاستی،  مانند  مداخلات جراحی:   .2

عروق کرونر و تعویض دریچه قلب در موارد شدید

رعایت  به  و تشویق  ادامه  زندگی:  تغییر سبک   .3

رژیم غذایی سالم، ورزش، ترک سیگار و کنترل وزن

به سطوح تخصصی: در صورت  بیماران  ارجــاع   .4

عدم کنترل بیماری و بررسی عوارض بیماری

نتیجه گیری

بیماری های قلبی و عروقی یکی از علل اصلی مرگ 

و میر در جوامع بوده و افزایش سن جامعه و بروز 

غذاهای  به  تمایل  و  شهرنشینی  نظیر  پدیده هایی 

آماده و استرس و ... احتمال شیوع بیشتر بیماری 

برای  ارایه شده  راهکارهای  است.  فراهم ساخته  را 

نگرش  و  آگاهی  ارتقای سطح  و  ابتدایی  پیشگیری 

عوامل  به  نسبت  مدرسه،  سنین  در  بــه ویــژه  افــراد 

خطر، یکی از اقدام های مؤثر و کم هزینه در زمینه 

پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی است.

و  و اجتماعی  فــردی  ریــزی  برنامه  به طــور خلاصــه 

علاوه  می تواند  زندگی  سبک  تغییر  برای  سازمانی 

بر کاهش بیماری، باعث افزایش امید به زندگی و 

ارتقای کیفیت زندگی افراد جامعه شود.

منابع
	1 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران.2	

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران.3	

دانشگاه علوم پزشکی تهران ــ دانشکده بهداشت.4	

• 	https://behdasht.gov.ir :برنامه‌های پیشگیری وکنترل بیماری‌های غیرواگیر. در دسترس در
• گزارش سالانه مرگ‌ومیر در ایران، مرکز آمار و فناوری اطلاعات سلامت، ۱۴۰۲	
• 	)NCDs( برنامه ملی کنترل بیماری‌های غیرواگیر
• خلاصه سیاستی: بیماری‌های قلبی‌عروقی در ایران و سیاست‌های پیشگیرانه، ۱۴۰۱	
• 	۱۴۰۰ ،)STEPS پایش عوامل خطر بیماری‌های قلبی‌عروقی در ایران )طرح
• کتاب »بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر آن‌ها«، تألیف جمعی از اساتید دانشکده بهداشت	


