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  مدير برنامه پيشگيري و كنترل پوكي استخوان و استخواني ـ مفصلي : دكتر محبوبه ديني

  هاي قلب و عروق كارشناس مسئول گروه پيشگيري از بيماري: زاده عليه حجت
  مسئول برنامه فعاليت بدني : دكتر محمد مرادي
  شاور برنامه فعاليت بدني م: نژاد دكتر امين عيسي

  هاي غيرواگير رئيس گروه عوامل خطر بيماري: عباس پرياني
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  هاي مزمن تنفسي كارشناس اداره پيشگيري از بيماري: معصومه ارجمندپور
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  :دفتر بهبود تغذيه جامعه
  ر بهبود تغذيه جامعه مدير كل دفت: دكتر زهرا عبداللهي

  كارشناس دفتر بهبود تغذيه جامعه: دكتر پريسا ترابي
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  فهرست مطالب

 1_____________________________________________________________________________________شگفتاريپ
 3_______________________________________________________________________________________مقدمه
 IraPEN(___________________________6 راپنيا (PHC و عوامل خطر منتسب در ريرواگي غيها يماري و كنترل بيريشگيبرنامه پ
 7______________________________________________________________________ي و مغزي قلبيها  سكتهيخطرسنج

 8_____________________________________________________ركشندهي غاي كشنده ي و مغزي قلبيها سكته يخطرسنج
 11_________________________ و افراد در معرض خطرماراني  و مراقبت بي و مغزي قلبيها  سكتهي پزشك در خطرسنجفي وظاشرح

 12__________________________________يدميپي لسي و دابتي فشارخون بالا، د،ي عروقي قلبيها يماري بيخلاصه پروتكل درمان
 15_______________________________________________________________________پيشگيري و كنترل فشارخون بالا

 16___________________________________________________________________________ فشار خون بالاصيتشخ
 16__________________________________________________________________________________شرح حال

 16_______________________________________________________________________________معاينه فيزيكي
 17___________________________________________________________________________ فشار خونيريگ اندازه
 19_______________________________________________________________________________________درمان

 19______________________________________________________________)اصلاح شيوه زندگي(ي يهاي غيردارو توصيه
 19_____________________________________________________________________________هاي دارويي درمان

 22__________________________________________________________________مراقبت و پيشگيري از فشارخون بالا
 22_____________________________________________________________________________________ آموزش
 23__________________________________________________________________________2 سطح   به  بيماران ارجاع

 23________________________________________________________________________خوراند ي پس هينظارت و ارا
 25____________________________________________________________________________پيشگيري و كنترل ديابت

 26________________________________________________________________________________ابتي دصيتشخ
 GDM (____________________________________________________________27( يردار باابتي دصي و تشخيغربالگر

 28__________________________________________________________________________________  ديابت درمان
 28_________________________________________________________________________________  ديابت مراقبت
 29_____________________________________________________________________________________ آموزش
 29__________________________________________________________________________2 سطح   به  بيماران ارجاع

 30________________________________________________________________________خوراند ي پس هينظارت و ارا
 35________________________________________________________________هاي خون  كنترل اختلال چربيپيشگيري و

 36___________________________________________________________________________يدميپيپرلي هصيتشخ
 36_________________________________________________________________________________ييدرمان دارو
 36__________________________________________________________________________________ها استاتين
 38______________________________________________________________ به اسيدهاي صفراوي  متصل شوندهيداروها

 39_____________________________________________________________________هاي جذب كلسترول مهاركننده
 39______________________________________________________________________________نيكياسيد نيكوت

 39___________________________________________________________________________درمان دارويي تركيبي
LDL Aphresis_____________________________________________________________________________40 

 40____________________________________________________________هاي قلبي عروقي تري گليسريد و خطر بيماري
 40_______________________________________________________________________كنترل هيپرتري گليسريدمي

 TG__________________________________________________________________41اصلاح شيوه زندگي براي كاهش 
 41_____________________________________________________________________________هاي دارويي درمان
 41__________________________________________________________________________________ها فيبرات

 42______________________________________________________________________________اسيد نيكوتينيك
 42___________________________________________________________________________درمان دارويي تركيبي
 42_________________________________________________________________________هيارجاع به كارشناس تغذ

 43____________________________________________________طان كولوركتال سري زودهنگام و غربالگرصي، تشخيريشگيپ
 44________________________________________________________________________________ افراديابيارميب

 45____________________________________________________________________________________صيتشخ
 45________________________________________________________________________________ چارتريتفس

 46________________________________________________________________________________ها  و نشانهميعلا
 46______________________________________________________________________________________درمان

 47____________________________________________________________________________ مبتلامارانيمراقبت ب
 47_____________________________________________________________________________________آموزش



 

  :ياري نمودندساير همكاراني كه در تهيه اين مجموعه ما را 
دكتر سيد فرزاد محمدي، دكتر سعيد محموديـان، دكتـر نـسرين آژنـگ، دكتـر محمـود ابراهيمـي، دكتـر منـصوره سـادات              
عبداللهي، آزيتا پيشگو، سپهر هاشميان، مريم مهرابي، خديجه محصلي، فرزانه فرشاد، سارا غلامي، معـصومه افـسري، پريـسا                   

پور، مهنـدس محمدحـسين پنـاهي،      ي، سيده مونا فاضلي، مريم روحاني، الهام پرتوي       رضانژاداصل، محبوبه درمان، شهناز باشت    
  پــور، شــيرين اميــر جبــاري، منيــژه مــومني، فاطمــه ذوالقــدري،   فرشــته صــلواتي، كتــايون كاتــب صــابر، طــاهره معراجــي 

 آبادي اكبر سلطان

ر، همكاران مركز مديريت شبكه،     هاي غيرواگي   در پايان از همكاري اعضاي كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري          
معاونت اجرايي معاونت بهداشت، مركز سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجـع سـلامت و دفتـر                  

  .گردد نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران تشكر و قدرداني مي
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 پيشگفتار
هـاي    در كنار بهبود شـاخص   هاي شهرنشيني و صنعتي شدن جوامع كه با تغييرات وسيع در سبك زندگي همراه است،                پديده

. انـد   هـاي غيرواگيـر بـوده       ترين عوامل افـزايش بـار بيمـاري         بهداشتي كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم          
هـا در ايـران    كل بار بيماري% 76ها در سراسر جهان هستند و بيش از      بار بيماري % 53هاي غيرواگير، مسوول بيش از        بيماري

هاي غيرواگير، شناسايي عوامل خطـر اوليـه و پيـشگيري و              پايه پيشگيري از بيماري   . غيرواگير اختصاص دارد  هاي    به بيماري 
 .كنترل اين عوامل است

دهـد و بـيش از         سـال رخ مـي     70هاي غيرواگير در سنين كمتر از          ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هاي غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و  افزايش شيوع بيماري. افتد تفاق ميها در كشورهاي در حال توسعه ا اين مرگ% 80

طور مستقيم در معـرض   هشوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را ب   اي مي   ها باعث بوجود آمدن مشكلات عديده       كننده آن   ناتوان
هـاي بـالاي از جيـب     مـدت و هزينـه   ي طولانيهاي درمان به دليل هزينه. دهند ها قرار مي  خطر مرگ و مير، معلوليت و ناتواني      

ترين  هاي غيرواگير از مهم لذا بيماري. هاي كمرشكن سلامت و فقر شوند توانند منجر به هزينه هاي غيرواگير مي   مردم، بيماري 
هـاي    شها هر نظام بهداشـتي و درمـاني را بـا چـال              هاي سرسام آور ناشي از اين بيماري        موانع توسعه كشورها هستند و هزينه     

  . نمايد اي روبرو مي عديده
هاي مزمن تنفسي به همراه چهار عامل خطـر كـم تحركـي، تغذيـه                 چهار بيماري ديابت، فشارخون بالا، سرطان و بيماري       

تمـال مـرگ ناشـي از       هاي غيرواگير هستند كه اح      ترين علل مرگ و مير ناشي از بيماري         ناسالم، مصرف الكل و دخانيات مهم     
سـاز    ها و عوامـل زمينـه       به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  اگير را افزايش مي   وهاي غير   بيماري

 .  تعيين كرده است2025هاي غيرواگير تا سال  مرگ و مير ناشي از بيماري% 25ها را به عنوان هدف اصلي براي كاهش  آن
هاي   آميز براي پيشگيري و كنترل بيماري       هاي موفقيت    برنامه اي در اجراي    هاي دور تجارب ارزنده     معاونت بهداشت از سال   

سـند ملـي   "هاي جديد سازمان جهـاني بهداشـت و     ديابت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي اين تجارب و دستورالعمل            
، "1404 تـا  1394هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامي ايران در بـازه زمـاني          پيشگيري و كنترل بيماري   

 همكـاري سـاير دفـاتر و مراكـز معاونـت بهداشـت، بـسته خـدمت                  با هاي غيرواگير   همكاران عزيزم در دفتر مديريت بيماري     
ها را تهيه نمودند تا پس از اجـراي مرحلـه يـك و تعيـين                  پيشگيري و كنترل چهار بيماري و چهار عامل خطر منتسب به آن           

 سطح يك ادغام شود و در سراسر كشور مطـابق بـا رونـد تحـول سـلامت در حـوزه       ميزان قابليت اجراء آن، در بسته خدمات    
  .بهداشت به اجراء درآيد

گامي بلنـد و     هاي علوم پزشكي كشور طي دهه آينده،        اميدوارم به ياري خداوند و همت كليه همكاران محترم در دانشگاه          
كاهش مرگ زودهنگام ناشي از چهار بيماري غيرواگير استوار در راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزيزمان در حيطه           

 .ها برداريم و چهار عامل خطر منتسب به آن
                و من االله توفيق 

          دكتر علي اكبر سياري 
          معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                           
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  مقدمه
هاي غير واگير در كل جهـان توسـعه           هاي بسيار در امور تشخيصي و درماني، بيماري         در طي چند دهه اخير عليرغم پيشرفت      

 را مـشتمل    2013-2020 برنامه اقدام جهاني     2013به همين سبب سازمان جهاني بهداشت در سال         . روزافزوني داشته است  
هـاي   هـا و بيمـاري   هاي قلبي عروقي، ديابت، سـرطان     بيماري عمده غيرواگير بيماري    4شاخص براي كنترل     25 هدف و    9بر  

تنفسي و همچنين كاهش عوامل خطر چهار گانه دخانيات، كمي فعاليت بدني، تغذيه نامناسب و الكل در اختيار جهانيان قرار 
ف دنيا را براي نيل به اين اهداف رهنمون شود به آنان پيشنهاد تواند كشورهاي مختل داد و پس از آن اقدامات عملي را كه مي   

 .نمود
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

هـاي اوليـه      بايـستي از نظـام مراقبـت        ها مـي    ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري              كليدي
هـاي اوليـه    سير توصـيه نمـود نظـام مراقبـت    و براي موفقيت در اين م ـ) Now More Than Ever PHC(بهداشتي بهره برد 

  .اي تقويت شود به نحو شايسته) Reorientation of PHC(ها جهت داده شده  بهداشتي به سمت اين بيماري
هاي   كاهش مواجهه با عوامل خطر بيماري     ،  (Governance)حاكميت  ها اين سازمان اقدام در چهار حيطه،          در كنار اين توصيه   

ــر  ــخگوئي    ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غيرواگي ــراي پاس ــتي ب ــستم بهداش ــازي سي   توانمندس
(Enable health systems to respond)  ًهـا  باني منظم روند اپيدميولوژيك اين بيماري ديدهو نهايتا (Measure results)  را از

 . ملموسي را پيشنهاد نمودراهبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اقدامات عملي



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  4

از جملـه اقـدامات   (هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقدامات خـوبي   هاي مهم در كنترل بيماري متعاقب پيشرفت 
هـاي غيرواگيـر انجـام      در جهت كنتـرل بيمـاري     ...) آموزش همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون بالا در نظام شبكه و             

ها در كشورمان بوديم لذا       هاي فراوان، همانند ساير كشورها ما نيز شاهد افزايش روزافزون اين بيماري              عليرغم تلاش  گرديد اما 
سازي و اجراي پيـشنهادات سـازمان جهـاني بهداشـت اقـدامات               لازم بود كه در راستاي تعهدات ملي و جهاني خود و با بومي            

هاي چهارگانه پيشنهادي اين سـازمان، در         ين دليل در راستاي اجراي استراتژي     به هم . اي را در اين راستا انجام دهيم        شايسته
هاي غيرواگير و عوامل خطر        كار تدوين سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري        1392از سال   ) Governance(حيطه حاكميتي   

واگير هاي غير ه ملي بيماري تشكيل كميتآن در معاونت بهداشت وزارت بهداشت شروع گرديد و سپس با اقدام بسيار شايسته      
هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده بـه تـصويب             با رياست وزير محترم بهداشت و همت اعضا آن و مشاركت معاونت           

هاي ملي با تغييراتـي اهـداف          گانه متناسب با اولويت    9در اين سند با لحاظ اهداف جهاني        . شوراي عالي سلامت كشور رسيد    
  .ت كشورمان تعيين گرديد گانه نظام سلام13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

اين سند همزمان به امضا رياست محترم مجلس شوراي اسلامي، مدير كل سازمان جهاني بهداشـت و همچنـين مـدير دفتـر           
  هـاي   نامـه  در راسـتاي اجـراي ايـن سـند، تفـاهم     . منطقه مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً رياست محترم جمهـور رسـيد            

  هـاي سـالم     هـت ايجـاد محـيط     رت بهداشت و وزارتين مرتبط با سلامت آماده گرديدند تا اقدامات ضـروري در ج              همكاري وزا 
  امكانـــات لازم بـــراي تـــسهيل رفتارهـــاي ســـالم و كـــاهش مواجهـــه مـــردم بـــا عوامـــل خطـــر           و فراهمـــي 

)Reduce exposures to risk factors for NCDs (هـا   يـدميولوژيك ايـن بيمـاري   بـاني رونـد اپ   در زمينـه ديـده  . انجام گردد
)Surveilance يا Measure results (نيز هفتمين دور طرح بررسيSTEPs      از دي ماه سال گذشـته آغـاز گرديـد و در حـال 

  .باشد  ميحاضر گزارش نهايي طرح در دست تهيه
در ادامه ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي  دهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي مراقبت در زمينه جهت

 شهرستان نقده از اسـتان آذربايجـان غربـي، مراغـه از             4برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنامه ايراپن طراحي و در            
 در ايـن برنامـه در       .اجرا گرديـد  استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان كرمان به صورت آزمايشي                

كـشنده و غيركـشنده     هـاي قلبـي و مغـزي          سـكته  ساله بروز    10هاي سلامت ميزان احتمال خطر        شت و پايگاه  هاي بهدا   خانه
گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست آمـده       دار و بيمار نيستند تعيين مي       جمعيت هدف برنامه حتي در زماني كه علامت       

  .پذيرد اقداماتي براي پيشگيري از بروز بيماري يا عوارض آن صورت مي
و آسم نيـز اقـداماتي در جهـت تـشخيص و      ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    

 .گردد مداخلات زودهنگام انجام مي
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ها با اقـدامات قبـل نظـام بهداشـتي دارد ايـن               تفاوتي كه اين برنامه   
ي بيمـاري  بـار افـراد را قبـل از بيمـار شـدن يـا در ابتـدا          است كه ايـن   

اي تـا     تشخيص داده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشي و مـشاوره           
گـذارد تـا مـانع از بـروز يـا             داروئي به موقع در مورد وي بـه اجـرا مـي           

رسـد كـه      نظـر مـي     با توجه بـه مـوارد فـوق بـه         . پيشرفت بيماري گردد  
 حيطــه پيـشنهادي ســازمان جهـاني بهداشــت   4هـاي لازم در   فعاليـت 

 . ي گرديده استبين پيش
و بازديـد نماينـدگان     نامـه ايـراپن     اكنون بعد از اجراي آزمايـشي بر      

سازمان جهاني بهداشت و براساس پيشنهادات ايشان، توسعه تـدريجي          
در همين راستا مجموعـه حاضـر       . برنامه در سطح كشور آغاز شده است      

از نظـرات   گيري    كه حاصل ويرايش و بازنگري متون قبلي است، با بهره         
هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمايشي برنامه  ارشناسان حوزهك

هاي علوم پزشـكي و مجريـان برنامـه           تهيه گرديده و در اختيار دانشگاه     
اميد است كه با فراهم شدن كليه امكانات مـورد نيـاز، در     . گيرد  مي قرار

 .آينده نزديك، سراسر كشور تحت پوشش كامل برنامه قرار گيرد
. زم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودنـد تـشكر نمـايم                     در پايان لا  

 آن مستقيماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزيزمان خواهد شد توفيق بزرگي            اثراتمشاركت در اقداماتي اينچنين ارزشمند كه       
كوشي و ثبات  ده است و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سختاست كه از طرف خداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گردي        

  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. قدم هر چه بيشتر در اين راه است
  

  خدايا چنان كن سرانجام كار             تو خشنود باشي و ما رستگار
  

  كتر احمد كوشاد                                                                                                                   
  هاي غير واگير                            مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                     
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  )IraPEN ايراپن( PHCهاي غيرواگير و عوامل خطر منتسب در  شگيري و كنترل بيماريبرنامه پي
، هـا   سـرطان ،عروقـي قلبـي  هاي  بيماري شامل مهم بيماري غيرواگير دهد كه چهار  مياپيدميولوژيك نشانهاي  نتايج بررسي

 در را   سـهم ترين  يشبفوق  هاي    يماريب. هستنددر جهان   مرگ   ميليون   28 ، سالانه مسئول  مزمن تنفسي و ديابت   هاي    بيماري
در  ،)WHO (سازمان جهاني بهداشـت بيني  س پيشبراساكشورهاي با درآمد كم و متوسط دارند  در غيرواگيرهاي  بيماري بار

 ،تنفسي و ديابـت هاي  ، سرطان، بيماري)CVD (مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقيدر  افزايش يشترين سال آينده، ب10طول 
 . خواهد داددر حال توسعه رخ در كشورهاي 

 ناسـالم، مـصرف     هي ـ تغذ ،يكم تحرك رفتاري شامل   همراه چهار عامل خطر     قلبي عروقي،    يماريبچهار بيماري فوق، بويژه     
 بهداشـت   ي سـازمان جهـان    لي ـن دل ي به هم  . هستند ريرواگيغهاي    يماري از ب  ي ناش ريعلل مرگ و م   ترين    مهم اتيالكل و دخان  

هاي  يماري از بي ناشريمرگ و م% 25 كاهش ي برايعنوان هدف اصله  ساز آنها را بنهي زم خطرو عوامل ها يماري بنيكنترل ا
  . كرده استنيي تع2025 تا سال ريرواگيغ

،  »اوليه بهداشـتي  هاي    در مراقبت  )PEN-WHO( غير واگير سازمان جهاني بهداشت    هاي    مداخلات اساسي بيماري  «بسته  
 گردد و به تقويت نظـام سـلامت         ارايهتواند با كيفيت قابل قبولي        مي ز مداخلات موثري است كه    شده ا بندي    يك گروه اولويت  

اند، فقط بر يك عامل خطـر ماننـد فـشار            اوليه بهداشتي ادغام شده   هاي    كه در مراقبت  هايي    در حال حاضر، برنامه   . منجر شود 
و پيشگيري و درمان ادغام يافتـه آنهـا سـبب         ها    خطر و بيماري  خون بالا يا ديابت تمركز دارند ولي نگاه ادغام يافته به عوامل             

  .گردد  ميدستيابي به اهداف با هزينه كمتر و اثربخشي بيشتر
  :ه استمعيارهاي زير بودغيرواگير بر مبناي هاي  اين گروه از بيماريانتخاب 
دنغيرواگير دارهاي  اني بيماري را در بار جهسهمكه بيشترين ند ستهبهداشت عمومي اصلي مسائل از ها  اين بيماري.	  
دوجود دارها  اين بيماري براي پرداختن به يمداخلات مبتني بر شواهد. 
  و رژيم غذايي ناسالم از  كم تحركي ،   و الكل  دخانيات مصرف   : هستند مشترك عوامل خطر رفتاري     دارايها    بيمارياين 

، ) بـالا  فشار خـون  بيماري  (فشارخون  افزايش   اعث ب لاين عوام . ندسته غيرواگير مهم هاي     بيماري عوامل خطر رفتاري  
 . شوند  مي  چاقي وخونهاي  چربياختلال  افزايش يا، )ديابت(افزايش قند خون 

 غيرواگير هستندهاي   جهاني بيماري توجه برنامه عملياتيكانونها  بيمارياين.  
 مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردي هستندشامل تركيبي از  غيرواگير،هاي  رويكردهاي مؤثر براي كاهش بار بيماري

بخشي زياد در حال حاضر در دسـترس بـوده و شـامل شناسـايي و     چنين مداخلاتي با هزينه كم و اثر  . )3،  2،  1هاي    پيوست(
امل غير دارويي و دارويي براي اصلاح عوهاي  ارزان، روشهاي  غيرواگير با استفاده از فن آوريهاي  تشخيص زودهنگام بيماري

غيرواگير و داروهاي قابل تهيه براي پيشگيري و درمان حملات قلبي و سكته مغزي، ديابت، سرطان و آسم                  هاي    خطر بيماري 
 اوليـه بهداشـتي  هاي   به شكلي كه مديريت آنها در مراقبت   شوند، ارايهطور مؤثر    آوري ارزان به   اين مداخلات با فن   اگر  . هستند

)PHC(،وري افراد منجر شوند ه و به بهبود كيفيت زندگي و بهرهپزشكي را كاهش دادهاي  نند هزينهتوا  مي قابل انجام باشد.   
بـراي پزشـك   و عوامـل خطـر ذيـل    ها  بيماريادغام يافته هاي   مراقبتودر اين راهنماي آموزشي دستورالعمل پيشگيري      

 :داده شده استتوضيح 
هاي قلبي و مغزي سكته  
ديابت  
فشارخون بالا  
 چربي خوناختلالات  
سرطان  
تغذيه  
تحركي كم  
مصرف الكل و دخانيات   



 

  
  
  
  

  
 

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  و مغزي قلبيهاي  خطرسنجي سكته              
  

  
  
  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  8

 قلبي و مغزي كشنده يا غيركشندههاي  سكتهسنجي خطر
 در ده سال آينده  ابزاري مناسب براي محاسبه ميزان احتمال وقوع سكته قلبي يا مغزي  و مغزي  قلبيهاي    خطر سنجي سكته  

هـاي    مراقبـت  محدود توان منابع   مي غيرواگيرهاي    قلبي و مغزي و مراقبت ادغام يافته بيماري       هاي    خطرسنجي سكته با  . است
 اسـاس  بـر 	.كـرد  برنـد، هـدايت    مـي مـداخلات  از را سود بيشترين كه جمعيت بخشترين  نيازمند سمت را به اوليه بهداشتي

 درمـان  و پيـشگيرانه  مداخلات شروع درباره ، غيركشنده يا كشنده   قلبي و مغزي  هاي    سكتهوع  ده ساله وق   ميزان خطر  تخمين
  . گيرد  ميصورتگيري  تصميم بالا، خطر معرض درهاي  گروه براي

 بيمـاري  مديريت و خطر كلي بندي ابزاري براي طبقه   قلبي و مغزي  هاي    سكتهده ساله    ميزان خطر  بيني  پيش نمودارهاي
 ،هـستند گيري    اندازه قابل آساني به مهم كه هاي    شاخص اين نمودارها از  . هستند )PHC( بهداشتي اوليههاي    تمراقب در قلبي
 سـن، جـنس، ميـزان      شـامل هـا     شـاخص  ايـن . كننـد   مي استفاده قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله ده خطرميزان   محاسبه براي

 ميـزان كلـسترول تـام      و 2 نوع لا به بيماري ديابت   وضعيت ابت مصرف الكل،    دخانيات، مصرف وضعيت ،كسيستولي فشارخون
   .هستند خون

سازد تا افرادي را كه در معرض بالاترين خطر بروز حملات             مي اركنان بهداشتي را قادر   ك ،رويكرد كلي به عوامل خطر مهم     
. قرار دهند و مراقبت هدف، مورد و نارسايي كليه هستنداعضاءمغزي، قطع هاي  قلبي، سكته

  
  خطرسنجي در ايرانبرنامه 

 قلبـي و مغـزي    هـاي     سـكته كه با هدف پيشگيري از ابتلا به        قلبي و مغزي    هاي    سكتهساله  ده   خطر    ميزان ارزيابي و مديريت  
خون و چاقي   هاي    از طريق مراقبت ادغام يافته ديابت و فشارخون بالا، اختلال چربي           ،كشنده يا غيركشنده طراحي شده است     

هاي   مراقب سلامت در تمامي فعاليت     /بهورز. شود  مي انجام) مراقب سلامت  /بهورز( خدمت   ارايهو خطرسنجي در اولين سطح      
باشد، بـدين     خدمات سلامتي به جامعه هدف مي      ارايهعنوان پيگير سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور         ه  نظام بهداشتي ب  

هاي مربوط به هر فرد در سـاير سـطوح             مراقبت ترتيب كه ضمن ارايه خدمات اوليه به تمام جمعيت تحت پوشش، اقدامات و            
  . نمايد را نيز ثبت و پيگيري مي) در صورت ارجاع(

 سال و بالاتر هستند كه داراي يكـي از          30افراد با سن     شامل   ، گروه هدف  قلبي و مغزي  هاي    سكته خطرميزان  در ارزيابي   
  : باشند ذيلعوامل خطر

 سـال، مـصرف دخانيـات،       40 سانتي متـر، سـن بـيش از          90ساوي يا بيشتر از     دور كمر م  ابتلا به ديابت و فشارخون بالا،       
 .مصرف الكل، سابقه بيماري ديابت يا كليوي در افراد درجه يك خانواده و يا سابقه حوادث قلبي عروقي زودرس در خانواده

ارزيـابي   يا مغزي دارنـد،      و كساني كه سابقه سكته قلبي     ) تاييد شده توسط پزشك   ( به بيماري قلبي عروقي      يانبراي مبتلا 
  . درصد و بيشتر هستند30 در معرض خطر معادل ،شود زيرا اين گروه از بيماران  نميانجامميزان خطر 

  
. شـود   مـي   مديترانه شرقي انجام   B منطقه   WHO/ISH قلبي مغزي طبق جدول   هاي    ارزيابي خطر ده ساله سكته     :نكته مهم 

پن و همچنين با استفاده از نتايج مطالعات كوهورت در كشور، جـدول فـوق بـه طـور                   براساس نتايج مطالعه پايلوت برنامه ايرا     
اختصاصي براي ايران تهيه شده است كه به صورت آزمايشي در يك استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومي جـايگزين    

 تغييري در روند اجرايي برنامـه    بديهي است كه مدل بومي نيز مشابه جدول فعلي تهيه شده و لذا            . جدول فعلي خواهد گرديد   
قلبـي مغـزي در     هاي    اميد است چاپ بعدي اين مجموعه با جدول بومي تعيين ميزان خطر ده ساله سكته              . پيش نخواهد آمد  

 . گيرد قرار علوم پزشكي سراسر كشورهاي  اختيار دانشگاه



 9 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

  :شود  مي انجاممراقب سلامت/  توسط بهورزدر برنامه ايراپن اقدامات زير
 دخانيـات و الكـل و        سـابقه مـصرف     ديابت و يا فشارخون بالا،     ،قلبي عروقي هاي    بتدا مشخصات فردي، سابقه ابتلا به بيماري      ا

 سـپس   شـده، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي زودرس، ديابت و يا نارسايي كليه در افراد درجـه يـك خـانواده بررسـي                      
در صورتي كه آزمايشگاه مركز جـامع خـدمات سـلامت           . شود ميگيري    ازهفشارخون، دور كمر، قند خون و كلسترول خون اند        

صورت،  و در غير اين   شده  قند و كلسترول به آزمايشگاه ارجاع       گيري     اندازه ،فعال و در دسترس باشد، فرد براي آزمايش خون        
سپس . شود ميگيري  اندازهن و كلسترول تام خوناشتا  قند خون ،بق دستورالعمل سنجش قند و ليپيد ط    با استفاده از دستگاه     

قلبي عروقـي   ارزيابي ميزان خطر     با استفاده از چارت      ، غيركشنده ياكشنده   قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله بروز    ده ميزان خطر 
دار فـشارخون سيـستولي بـر حـسب          با استفاده از اطلاعات ابتلاء يا عدم ابتلاء به ديابت، جنس، مصرف دخانيات، سن، مق ـ               و

  .شود  ميمحاسبهخون تام ه و مقدار كلسترول متر جيو ميلي
، )زرد رنـگ هاي  خانه ـ  متوسط( %20 تا 10، )سبز رنگهاي  خانه ـ  كم( %10 گروه خطر كمتر از4ي افراد در بعد از ارزياب

 ـزياد( %30 تا 20 مال خطر اگر فردي در گروه با احت. گيرند  ميقرار)  قرمز رنگ ـ  خيلي زياد(و بيشتر % 30و )  نارنجي رنگ 
 سال آينده كمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سكته قلبي يا مغـزي             10 درصد باشد به معني اين است كه طي          10كمتر از   

  )2پيوست. (شوند  ميتكميلي و اقدامات درماني به پزشك ارجاعهاي  و بالاتر جهت ارزيابي% 20افراد با خطر . شود
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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 11 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

خـون، بـر اسـاس      هـاي     قلبي عروقـي، ديابـت، فـشارخون بـالا يـا اخـتلال چربـي              پيگيري و مراقبت مبتلايان به بيماري       
مربوطه انجام گرفته و بر حسب ميزان خطـر قلبـي عروقـي كـه بـراي فـرد محاسـبه شـده و طبـق برنامـه                           هاي    دستورالعمل

  .پذيرد  ميشده، فرد پيگيري و ارزيابي مجدد خطر قلبي عروقي براي وي صورتبندي  زمان
 قلبي و مغزي  هاي     درصد در معرض خطر ده ساله بروز سكته        10بت و خطرسنجي براي افرادي كه كمتر از       پيگيري و مراق  

بايد توجه داشت در صورتي كه فـرد فاقـد هرگونـه            .  خواهد بود   سالانه هستند، علاوه بر آموزش حفظ و ارتقاي شيوه زندگي،        
بـراي افـرادي كـه      .  سال بعد انجام خواهد شـد      3عدي  باشد، خطر سنجي ب   )  سال 40بالاي  (بيماري يا عامل خطر به جز سن        

 مـاه و بـراي      6 درصد هـر     30 تا كمتر از   20 ماه، براي افراد داراي خطر     9 درصد هستند، هر     20 تا كمتر از   10داراي خطر بين  
 .ددگـر   مـي  بـراي آنهـا تكـرار     ارزيابي ميـزان خطـر       ماه انجام گرفته و      3 درصد يا بيشتر هستند هر     30افرادي كه داراي خطر   

  .پيگيري و ارزيابي ميزان خطر بعدي بر حسب ميزان خطر جديد محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد
افراد مشكوك به ابتلا به بيماري فشارخون بالا، ديابت و كلسترول خون بالا لازم است براي بررسـي و تاييـد بيمـاري بـه                         

  .پزشك ارجاع شوند
خـون هـستند، نتـايج      هـاي     لا به بيماري ديابت، فشارخون بالا يـا اخـتلال چربـي           ممكن است در بعضي از افرادي كه مبت       

قلبـي و  هـاي   گرچه اين افراد از نظر احتمال خطر ده سـاله بـروز سـكته        . باشد% 10قلبي عروقي كمتر از     ارزيابي ميزان خطر    
شگيري و كنترل ديابـت و فـشارخون   پيهاي  در محدوده خطر كم قرار دارند، اما بايد همچنان طبق دستورالعمل برنامه    مغزي

 .قلبي عروقي آنها هر سال انجام شودارزيابي ميزان خطر بالا تحت مراقبت قرار گيرند و 
 POCTفشارخون و يا آزمايش قند يا كلسترول خون فردي با دستگاه سنجش قنـد و چربـي خـون               گيري    اگر نتايج اندازه  

)point of care testing(ود، به معني ابتلاء قطعي فرد و يا تأييد بيماري نيست بالاتر از حد طبيعي ب.  
اين وضعيت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشكوك به بيماري بايد به پزشك ارجاع و توسط وي تحت بررسـي قـرار     

  .ردمراقب سلامت ابلاغ خواهد ك/ پزشك مسئول تعيين تكليف وضعيت اين افراد خواهد بود و نتيجه را به بهورز. گيرد
مراقب سلامت مجدداً   / بيشتر تاييد نشود، بهورز   هاي    درصورتي كه بيماري ديابت افراد ارجاع شده توسط پزشك با بررسي          

  .  بر اساس نتيجه جديد، خطرسنجي را انجام خواهد داد
 كتـاب  "و آموزش همگـاني خـودمراقبتي اسـت كـه تحـت عنـوان          ) 3پيوست(شامل پروتكل آموزشي    ها    مجموعه آموزش 

هـاي   و بيمـاري ها  قلبي عروقي، ديابت، سرطانهاي   با محوريت موضوع خطرسنجي سكته   ")2(هنماي خودمراقبتي خانواده    را
 . عامل خطر رفتاري است4 بيماري و 4در خصوص اي  مزمن تنفسي حاوي نكات عملي و ساده

  
   خطر معرض در افراد  بيماران و  و مراقبتو مغزيقلبي هاي  سكتهشرح وظايف پزشك در خطرسنجي 

    يـا  گيـري   فشار خون بالا و ديابت و چربي خون بـالا در كـساني كـه نتيجـه انـدازه     هاي    تائيد وضعيت ابتلا به بيماري
 .آزمايش غيرطبيعي دارند

بيماريتأييد  يا عدم تأييدمراقب سلامت در مورد / بهورزخوراند به  پس 
ها نامهي بيماران طبق دستورالعمل بريي و دارويدرمان غير دارو 
آموزش بيماران 
 مراقب سلامت در زمينه مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر به منظور  كاهش ميزان خطـر قلبـي                    / آموزش بهورز

 عروقي
 بـر  تأكيـد   دارند و   ) دهنده خونريزيايسكميك و غير    ( كه سابقه سكته قلبي و مغزي      رين، براي بيماراني  يتجويز آسپ

بيمارط توسمصرف منظم و پيوسته دارو 
  مـساوي يـا بـيش از         پايـدار  كـه فـشارخون   و بـالاتر    % 20 براي افراد با خطر      داروي مناسب كاهنده فشارخون   تجويز 
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  بيمارتوسطتاكيد بر مصرف منظم و پيوسته دارو و دارند  90/140
 بيمارتوسطتاكيد بر مصرف منظم و پيوسته دارو و بالاتر و % 30تجويز استاتين براي افراد با خطر  
   مراقب سلامت درخصوص اقداماتي كه جهت بيمـاران و افـراد در معـرض خطـر بايـد انجـام دهنـد                      / بهورزنظارت بر

  و توصيه و پيگيري انجام فعاليت بدنيبخصوص پيگيري مصرف منظم و دائمي داروها
         مـاه كماكـان    6ي پـس از  ي ـآموزشي و دارو  هاي    رغم توصيه  كه علي % 30ارجاع بيماران با خطر قلبي عروقي بيش از

 تخصصي سطوح، به  درصد در معرض خطر هستند30ش از بي
چاقي شكمي (توجه به نمايه توده بدني و دوركمر/ كنترل( 
ويتامين (گروه سني هاي  طبق برنامه مكملها  توجه به نحوه مصرف مكمل/ كنترلD و (... 
به بيمار، متناسب با بيمارياي  كلي تغذيههاي  توصيه ارايه 
 كارشناس تغذيه جهت مشاوره و دريافت رژيم غذايي مناسب ارجاع به 
پيگيري موارد ارجاع  شده به كارشناس تغذيه 
مراقبت  دوره 3 كارشناس تغذيه پس از مطلوبگيري   در موارد عدم نتيجهتخصصي حوسط به ارجاع  
 رژيـم  تغذيـه، تنظـيم    مـشاوره  و  كارشناس تغذيه در مراقبت افراد داراي خطر قلبي عروقي لازم است ضـمن آمـوزش               :نكته

  .پيگيري بيمار، با پزشك در ادامه درمان بيمار تعامل داشته باشد غذايي و 
  

   و ديس ليپيدمي ديابت عروقي، فشارخون بالا،قلبيهاي  پروتكل درماني بيماري خلاصه
 ، سابقه سكته قلبي يـا مغـزي       قلبي عروقي در افرادي كه بيماري عروق كرونر قلب        هاي    نمودارهاي تعيين ميزان خطر بيماري    

اين ابزار براي مشخص كردن افراد با خطر قلبي عروقي بـالا و بـراي               . كنند  مي اند، را برآورد   يا بيماري آترواسكلروتيك نداشته   
جهت  .كند  ميترغيب بيماران جهت تغيير رفتار و در صورت لزوم تجويز داروهاي كاهنده فشارخون و ليپيد و آسپيرين كمك

در % 20و همچنين براي افـرادي كـه مـساوي يـا بـيش از               اند     كه سابقه سكته قلبي يا سكته ايسكميك مغزي داشته         افرادي
  :ي بايد انجام شوديغيركشنده در ده سال آينده هستند، درمان دارويا كشنده  سكته قلبي و مغزي وقوعمعرض خطر 

تجويز اسيد استيل ساليسيليكASA  ) افرادي كه سابقه سكته قلبي دارندبراي ) گرم ميلي 80روزانه  
              و براي مبتلايان بـه     اي    تجويز ضد انعقاد براي افراد در معرض خطر متوسط و بالاي فيبريلاسيون دهليزي غير دريچه

  تنگي دريچه ميترال و فيبريلاسيون دهليزي
 تجويز اسيد استيل ساليسيليكASAمغزي ن براي سكته ايسكميكيي با دوز پا 

	:و بالاتر % 30ميزان خطر براي افراد با 
 داروي كاهنده چربي خون همچون استاتينتجويز 
دارند90/140 كه فشارخون پايدار مساوي يا بيش از در افرادي(كاهنده فشارخون، مانند تيازيدها اروهاي تجويز د (	

  

درمان و كنترل فشار خون بالا
 پايـدار  حملات قلبي و مغزي هستند و فشارخون        درصد در معرض خطر ده ساله       20كه مساوي يا بيش از       در افرادي

 . شود  مي سيستوليك دارند، داروهاي كاهنده فشارخون تجويز90 روي 140مساوي يا بيش از 
     ( هـاي كانـال كلـسيمي      كننـده   ، بلـوك  )تيازيـدي (داروهـاي مـدر     : باشـد  داروهاي اصلي شامل موارد ذيل ميCCB( ،

   )ACEI(آنژيوتانسين مبدل آنزيم هاي  ، مهاركننده)ARB (آنژيوتانسين گيرنده هاي كننده بلوك
 شود  ميدادهآموزش تغذيه مناسب جهت كمك به كنترل فشار خون بالا. 
 شود  ميارجاع دادهبه كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي درماني. 
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  نكته
       سين بـا دوز پـايين      ن آنژيوتا مبدليم  ز سال تجويز ديورتيك تيازيدي و يا مهار كننده آن         55در بيماران با سن كمتر از

  .ارجحيت دارد
 تيازيدي با دوز پايين تجويزهاي   سال داروهاي بلوك كننده كانال كلسيم و يا ديورتيك55در بيماران با سن بيش از 

  . گردد مي
               تجـويز   ، در سنين باروري   زناندر صورت عدم تحمل به داروهاي مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين يا براي

 .بتابلوكرها ارجحيت دارد
توصيه
زقبل از تجوي ACEIدشوگيري   ميزان پتاسيم و كراتينين سرم اندازه. 

  
درمان و كنترل ديابت

مداخلات شيوه زندگي براي پيشگيري از ديابت نوع دو  
         بيا، عـدس، جـو و   مانند لو(توصيه به همه بيماران جهت در اولويت قرار دادن مواد غذايي با اندكس گليسميك پايين

 در رژيم غذاييها  كربوهيدارتبه عنوان منبع ) كم شيرينهاي  ميوه
 توانايي جسمي بيماري منظم روزانه متناسب با بدنتوصيه به همه بيماران جهت انجام فعاليت 
     ماري كبد يـا  شود، چنانچه نارسايي كليه يا بي  نمي كه قند خون آنها با رژيم غذايي كنترل     2براي بيماران ديابتي نوع

 .دگرد، تنظيم به منظور كنترل مطلوب قند خوند و مقدار متفورمين شوهيپوكسي ندارند، متفورمين تجويز 
دند از يك سولفونيل اوره استفاده گرددر كساني كه منع مصرف متفورمين دار.  
د،شووره اضافه  يك سولفونيل ا،شود  نمي قند خون آنها كنترل،در بيماراني كه با حداكثر دوز متفورمين 
          براي بيماران ديابتي كه فشارخون مساوي يا بيش ازHg/mm 90/140 يك داروي كاهنده فشار خون تجـويز       ، دارند  

 .شود
 دشو ساله و بالاتر يك استاتين همچون آتورواستاتين تجويز 40براي كليه بيماران ديابتي.
سـابقه خـانوادگي    (قلبـي عروقـي     هـاي     خطر بيمـاري   سال كه حداقل يك عامل       50كليه بيماران ديابتي بالاي      براي

بيماري قلبي عروقي زودرس، فشارخون بالا، ديس ليپيدمي، مصرف دخانيات و سابقه بيمـاري كليـوي مـزمن بـا يـا                      
 .تجويز گردد) گرم ميلي 80روزانه  (ASAرا دارند، اسيد استيل ساليسيليك ) بدون ميكروآلبومينوري

و  انجـام شـده    درمان پينه و پوشش مناسـب بـراي پاهـا            ها،  شت پا، كوتاه نمودن ناخن    بهدا لازم در مورد  هاي    توصيه 
چون مشاهده و تست حس توسط مونوفيلامان يا نوك سـوزن،           اي    سادههاي    ميزان خطر ايجاد زخم پا به كمك روش       

     .  ه شودسنجيد
      قنـد  تـر     جمله آموزش بيمار و كنترل جدي     از  ) باردار ديابتي هاي    ديابت بارداري و خانم   (مراقبت قبل و حين بارداري

 خون
 2ارجاع به سطح (غربالگري رتينوپاتي با معاينه سالانه چشم بيماران( 
كليويهاي  سين براي جلوگيري از پيشرفت بيمارينكننده آنژيوتا آنزيم تبديلهاي  دارو درماني با مهاركننده  
  داروهايACEI   شـوند امـا      مـي  عنوان خط اول درمان فشارخون محسوب      هتيازيدي با دوز پايين ب    هاي     و يا ديورتيك

تـوان از     مـي   يـا تيازيـدها    ACEIالبته در صورت وجود منـع مـصرف         . شوند  نمي بتابلوكرها براي شروع درمان توصيه    
 .كر استفاده نمودبتابلو
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        ستند يـا قنـد   و هوشيار ني ـاند  براي بيماران ديابتي كه بعلت مصرف عوامل هيپوگليسيميك دچار افت قند خون شده
 3 تـا    1طـي   % 50يپرتونيك   از محلول گلوكز ه    50ml در دسي ليتر دارند، ميزان       گرم  ميلي 50خون كمتر يا مساوي     

 .دگردتزريق  به صورت وريدي دقيقه
 جهت كمك به كنترل و تثبيت قند خونآموزش تغذيه مناسب به بيمار 
 به كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي درمانيارجاع  

انجام شده مشخص گرديده است كه ميزان اثر بخشي درمان در بيماران شناخته شـده ديـابتي در   هاي   در بررسي:نكته مهم 
 بهورزهـا و مراقبـت و   مصرف صحيح دارو توسط   آموزش مناسب نحوه     بوده است كه اين امر به دليل          شهرها تر از روستاها بيش 

لازم در زمينه نحوه    هاي    گردد كه پس از تجويز دارو توصيه        مي شد، لذا تاكيد  با  مي  ديابتي در روستاها   پيگيري مستمر بيماران  
  .مصرف صحيح و مستمر داروها به بيماران داده شود

  
ليپيدميديس درمان و كنترل 

        تجـويز يـك اسـتاتين      % 30قلبي و مغـزي مـساوي يـا بـيش از            هاي    جهت كليه افراد با احتمال خطر ده ساله سكته
 .وري استضر) آتورواستاتين(

دگرد، مطابق دستورالعمل پزشك برنامه ايراپن اقدام  ليپيددرصورت اختلال پروفايل. 
 جهت كمك به كنترل ليپيدهاي خونآموزش تغذيه مناسب به بيمار 
 ارجاع به كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي مناسب 

العمل پزشـك ايـراپن ميباشـد و مطالـب فـوق            يپرليپيدمي مطـابق دسـتور    درمان ديابت، فشارخون بالا و ه     : نكته مهم 
  . درماني استهاي  كلي نكتهبندي  جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  




