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   قدمهم

ميليــون  ٣٥بيماري هــاي غيــر واگيــر مهــم تــرين علــت مــرگ و بــار بيمــاري در جهــان هســتند. تخمــين زده مــي شــود از  

درصــد آن در كشــورهاي بــا درآمــد پــايين يــا متوســط رخ داده  ٨٠،  ٢٠٠٥مــرگ ناشــي از بيمــاري هــاي مــزمن در ســال 

كته هــاي قلبــي و مغــزي اســت و بــيش درصــد  مربــوط بــه ســ ٨٠كــه  ميليــون نفــر  ١٧,٥حــدود  ٢٠١٢و در ســال  .اســت

  از سه چهارم آنها در كشورهاي كم درآمد اتفاق مي افتد. 

در دو دهه اخيــر توزيــع جغرافيــايي ايــن بيمــاري هــا تغييــر كــرده اســت ، لــذا ســازمان جهــاني بهداشــت پيشــگيري از ايــن 

ت. بــه همــين دليــل برنامــه ريــزان بيماري ها را در كشــورهاي در حــال توســعه جــزو اولويــت هــاي بهداشــتي قــرار داده اســ

بيمــاري هــاي قلبــي  . و كارگزاران بهداشتي مي بايست راه حــل هــاي مناســبي بــراي مقابلــه بــا ايــن مشــكل بــزرگ بيابنــد

درصــد  را  )٣٩(و عروقــي يكــي از مهــم تــرين علــل مــرگ در كشــور ايــران اســت و بــيش از يــك ســوم از كــل مــرگ هــا 

شامل مي شود بنابراين يك چــالش جــدي بهداشــت و درمــان كشــور محســوب مــي شــود. غالــب مــرگ هــاي ناشــي از ايــن 

حظــه اي از بــار بيمــاري هــا را بــه خــود لاسال اتفاق مــي افتــد و ايــن بيمــاري هــا ســهم قابــل م 70بيماري ها در افراد زير 

در كشــور مــا، هماننــد ســاير كشــورهاي در حــال توســعه  افــزايش شــيوع بيمــاري هــاي غيرواگيــر .اختصــاص مــي دهنــد.

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

مــرگ هــا  درصــد  ٦١نشــان مــي داد،  ٢٠١٠ن در تمــام ســنين در ســال پــيش بينــي علــل عمــده مــرگ در سراســر جهــا

درصــد  ٤٨درصــد ناشــي از بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي اســت. هــم چنــين  ٣٠تند كــه ناشــي از بيمــاري هــاي مــزمن هســ

  .  درصد آن به علت بيماري هاي قلبي عروقي است١٠بار بيماري ها ناشي از بيماري هاي مزمن مي باشدكه 

ميليــون مــرگ بــه علــت بيمــاري  ٢٠ميليــون مــرگ رخ خواهــد داد كــه  ٦٤در كــل  ٢٠٢٥يش بينــي مــي شــود تــا ســال پ

ناشــي از بيمــاري قلبــي و ســكته مغــزي خواهــد بــود كــه اولــين علــت مــرگ نيــز خواهــد بــود. “ قلبي عروقــي و عمــدتاهاي 

ميليــون مــرگ بــه  ٣٥درصــد، يعنــي از  ١٧تــا   ٢٠١٥و  ٢٠٠٥مرگ هــاي ناشــي از بيمــاري هــاي مــزمن بــين ســال هــاي 

  . ميليون افزايش خواهد يافت، مگر اينكه فوراً اقدام مناسب صورت گيرد ٤١

هــدف راهبــردي جهــاني ســازمان جهــاني بهداشــت كنتــرل مــوثر عوامــل خطــر بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي و كــاهش بــار  

در كشــورهاي در حــال توســعه هســتند. در حقيقــت مهــم تــرين “ اين بيماري هــا اســت كــه در حــال رشــد ســريع خصوصــا

چــاقي، كــم تحركــي، مصــرف ســيگار، عوامــل خطــر مــرتبط بــا بيمــاري قلبــي عروقــي عبارتنــد از رژيــم غــذايي پــر كــالري، 
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يكــي از مهــم تــرين عوامــل  بــالا. در ايــن ميــان فشــارخون الال چربــي هــاي خــون، ديابــت و ســن بــبــالا اخــتلافشار خــون 

  . خطر مهم سكته هاي قلبي و مغزي است

ــرگ در كشــور در  ــتان كشــور در ســال ٢٩در بررســي ســيماي م ــي  ١٣٨٣اس ــاي قلب ــاري ه ــرگ ناشــي از بيم ،نســبت م

  .نفر در صد هزار نفر بوده است ١ ٤/٧١درصد و ميزان مرگ ناشي از اين بيماري ها  ٣/٣٩،  عروقي

مراقبــت عوامــل خطــر  شــيوع عوامــل خطــر قلبــي عروقــي در كشــور مــا نيــز زيــاد اســت . در پنجمــين دور بررســي نظــام

درصــد و در  ٤فقــط  ســال ١٥- ٤٤، در هــر دو جــنس و در گــروه ســني  ١٣٨٨بيمــاري هــاي غيرواگيــر در ايــران در ســال 

  .درصد بدون عامل خطر بودند١سال فقط  ٤٥- ٦٤گروه سني 

ــام   ــود. انج ــي ش ــال م ــف اعم ــطوح مختل ــي در س ــي عروق ــاي قلب ــاري ه ــگيري از بيم ــداخلاتپيش ــاي  م ــت ه و فعالي

درصــد كــاهش در وقــوع بيمــاري هــاي عروقــي قلبــي و ســكته مغــزي و مــرگ و ميــر و نيــز  ٣٠- ٢٠پيشــگيرانه منجــر بــه 

  د.كيفيت زندگي مي شو افزايش

و كــاهش بــار بيمــاري هــا،  )جامعــه ســلامتارتقــاي (براي پيشگيري از عوامــل خطــر مــذكور و بيمــاري هــاي قلبــي عروقي 

  .بايد راهبردهاي مؤثر و قابل قبول به كارگرفته شود تا بتوان عوامل خطر اصلي و اساسي را كنترل نمود

ــاي  ــام ه ــدامات نظ ــرين اق ــب ت ــلامتمناس ــ س ــدمات دربرنام ــأمين خ ــد و ت ــار تمهي ــه دركن ــي يابندك ــي م ــايي تجل ه ه

تغييــر  «بــه وضــوح و بــا تمــام تــوان مـــوجــــود در راســتاي  ســلامتبهداشــتي درمــاني، ســطح دوم وســوم ارايــه خــدمات 

  . گام بر مي دارند »شيوه هاي زندگي  اصلاح«و »رفتارهاي خطر ساز 
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  نظام سلامت هدف كلي

   پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي و كاهش موارد مرگ و مير و ناتواني ناشي از آن 

  اهداف اختصاصي

افــزايش ميــزان آگــاهي درخصــوص بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي و عوامــل خطرســاز آن و راه هــاي پيشــگيري از آن ١ - ١ 

  ها

  كاهش ميزان بروز بيماري هاي قلبي عروقي ٢- ٢

  ارض و ناتواني و مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي عروقيكاهش ميزان بروز عو ٣- ٣ 

 تلال، ديابــت، اخــبــالااضــافه وزن و چــاقي ، فشــارخون ( كاهش ميزان بــروز عوامــل خطــر ســاز بيمــاري قلبــي عروقــي ٤- ٤ 

   )چربي خون، مصرف دخانيات ، تغذيه نامناسب، كم تحركي
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  برنامه هاي پيشگيري و كنترل بيماري هاي قلبي و عروقي 

در ســطح اول .در ســه ســطح و بــر اســاس نظــام ارجــاع در اختيــار افــراد جامعــه گذاشــته مــي شــود ســلامتمراقبــت هــاي 

) Health Team( ســلامتمراقبــت هــاي اوليــه بهداشــتي درمــاني در قالــب بســته ي خــدمات ســطح اول، توســط تــيم 

ــاحبان ــي از ص ــه گروه ــتند ك ــاني هس ــتي درم ــدمات بهداش ــوزه خ ــارت در ح ــش و مه ــاردان و ( دان ــورز، ك ــامل : به ش

آن بــا پزشــك  ئوليتدر اختيــار جامعــه تعريــف شــده قــرار مــي گيــرد و مســ ...) كارشناســان حــرف پيراپزشــكي ، پزشــك و

خــانواده اســت . در ســطح دوم خــدمات درمــان تخصصــي ســرپايي يــا بســتري و در ســطح ســوم خــدمات فــوق تخصصــي 

ــازخورد بــراي ســطح ارجــاع  لازم ســرپايي يــا بســتري در اختيــار ارجــاع شــدگان از ســطوح اول و دوم قــرار مــي گيــرد و ب

  .كننده فراهم ميگردد

  

   بالابرنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون  -الف

 كــه شــود مــي زده تخمــين و اســت جهــان ســطح در CVD كليــدي محــرك و اصــلي خطــر عامــل يــك بــالا خــون فشــار

 بــه و نشــده درمــان نشــده، شناســايي اي گســترده طــور بــه امــا اســت، شــده ٢٠١٠ ســال در نفــر ميليــون ٩,٤ مــرگ باعث

 بــه قبلــي ســكته يــا قلبــي بيمــاري بــه مبــتلا افــراد از تــوجهي قابــل تعــداد ايــن، بــر عــلاوه. اســت نشــده كنتــرل خــوبي

 آنژيوتانســين مبــدل آنــزيم هايمهاركننــده و بتــا هايمســدودكننده ها،اســتاتين آســپرين، ماننــد ضــروري داروهــاي

ــد دسترســي ــه ندارن ــت ك ــده ثاب ــراي اســت ش ــوگيري ب ــرر حــوادث از جل ــاهش و مك ــرگ ك ــر و م ــؤثر مي ). ٣. هســتند م

 بــه نســبي دسترســي عــدم و خطــر عوامــل شــيوع افــزايش دليــل بــه هــا LMIC در عروقــي قلبــي هــاي بيمــاري بار افزايش

بــه فشــارخون  تلادر جهــان يــك ميليــارد نفــر مبــ.اســت منــابع كــم اغلــب بهداشــتي هــاي سيســتم در پزشكي هاي مراقبت

   .فوت مي كنند بالاميليون نفر در سال در نتيجه مستقيم فشارخون  ٤وجود دارد و  بالا

 تــا كــه غيرواگيــر هــايبيماري اهــداف كــرد تأييــد را داوطلبانــه جهــاني برنامــه ٩ بهداشــت جهــاني مجمــع ،٢٠١٣ ســال در

ــال ــق از ٢٠٢٥ س ــن طري ــا اي ــق رويكرده ــود،مي محق ــامل ش ــدف ش ــي ه ــاهش كل ــرگ ك ــر و م ــي زودرس مي  از ناش

ــايبيماري ــر ه ــا غيرواگي ــد ٢٥ ت ــا درص ــال ت ــورت در. )٢٥×٢٥( ٢٠٢٥ س ــتيابي ص ــه دس ــام ب ــداف تم ــل اه ــر عوام  خط

 بــا تــوان مــي را دســتاوردها ايــن اســت. پيشــگيري قابــل ســال هــر در زودرس مــرگ ميليــون ٢ حــداقل پيشــنهادي، جهاني

 مــي زنــدگي كيفيــت بهبــود بــه منجــر كــه بهداشــتي هــاي مراقبــت سيســتم تقويــت و درمــان زمينــه در اضــافي اقــدامات

 ٢٥×٢٥ بــه دســتيابي بــراي CVD از جلــوگيري بــراي شــواهد بــر مبتنــي و هماهنــگ اقــدام. وري بهــره .كــرد تقويــت شــود،
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 تــا NCD زودرس ميــر و مــرگ ســوم يــك كــاهش در ملــل ســازمان پايــدار توســعه هــدف بــه رســيدن بــراي آن، از فراتــر و

  .است ضروري ٢٠٣٠ سال

، بيمــاري قلبــي و ســكته مغــزي در كشــور مــا، قابــل توجــه اســت. ايــن بيمــاري بــالابار بيماري هاي منتسب بــه فشــارخون 

و  بــالاهــا بــر كيفيــت بيمــاري تــاثير داشــته و درمــان هــاي گرانــي دارنــد. بهتــرين رويكــرد، افــزايش شناســايي فشــارخون 

 Low contact(و يــا غربــالگري جمعــي )high contact setting(  ارتبــاط طــي مواجهــه هــاي معمــول پزشــكي

setting ( ١٣٧١شــايع تــرين بيمــاري قلبــي عروقــي اســت ، در ســال  بــالااســت. بــا توجــه بــه اينكــه بيمــاري فشــارخون 

، بــه عنــوان اولــين برنامــه از برنامــه هــاي پيشــگيري و كنتــرل  بــالابرنامه كشوري پيشــگيري و كنتــرل بيمــاري فشــارخون 

بــا توجــه بــه ســاختار شــبكه هــاي بهداشــتي درمــاني در كشــور طراحــي گرديــد. ايــن برنامــه  بيماري هــاي قلبــي عروقــي و

  در ايران از نوع برنامه هاي سطح دوم و سوم با هدف شناسايي و درمان بيماران است. 

  :از چند جهت اهميت دارد بالاتوجه به مسئله فشارخون  

  ي آن در جامعهبالا "نسبتاشيوع  ١- ١

  كم هزينهتشخيص آسان و ٢ - ٢ 

  بودن آن در بسياري از بيماران لامتبدون ع٣ - ٣ 

  قابل درمان بودن بيماري و قابليت پيشگيري و كنترل عوارض آن با تغيير سبك زندگي ٤- ٤ 

  مــديريت بــراي ابزارهــايي و هــاپروتكل بــا را ضــروري مــداخلات از ايبســته WHO بهداشت جهاني سازمان 

 كــرده توصــيه اوليــه بهداشــتي هــايمراقبت در) عروقــي قلبــي خطــر يتمــديربيماري غير واگيــر( از جملــه 

 هــايآزمايش بــاليني، هايگيريانــدازه ماننــد( صــرفه بــه مقــرون و ســاده ابزارهــاي شــامل بســته اين. است

 تشــخيص بــراي) خــون فشــار گيريانــدازه هايدســتگاه ،CVD خطــر ارزيــابي نمودارهاي ساده، آزمايشگاهي

 ايــن اســت، علامــت بــدون بــاليني نظــر از اوليــه مراحــل در CVD كــه آنجــايي از. اســت درمــان و زودهنگام

 و مغــزي ســكته يــا قلبــي حمــلات خطــر معــرض در افــراد شناســايي بــراي پيشــگيرانه طــور بــه بايد ابزارها

  .شوند استفاده مختلف تنظيمات در هدفمند غربالگري رويكرد با آنها نتايج بهبود
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ــارخون  ــرل فش ــگيري و كنت ــوري پيش ــه كش ــالابرنام ــال  ب ــارخون  ١٣٧١در س ــاد فش ــيوع زي ــت ش ــه عل ــالاب ــراد  ب در اف

ــالگري  )درصــد ١٧حــدود (بزرگســال  ــدف غرب ــا ه ــاري فشــارخون  ســالانهب ــالابيم ــل خطــر ب ــات، ( و عوام مصــرف دخاني

مــاه يــك بــار افــراد در معــرض  ٦راقبــت تر، مبــالاســال و  ١٥در افــراد ) بــالاچــاقي و ســابقه خــانوادگي بيمــاري فشــارخون 

ي شناســايي شــده، تهيــه و پــس از بــالابــه بيمــاري فشــارخون  لاخطــر شناســايي شــده و مراقبــت و درمــان بيمــاران مبــت

 ٦در شــبكه بهداشــتي درمــاني روســتايي  )پــايلوت( تصــويب كميتــه علمــي كشــوري قلــب و عــروق، بــه صــورت آزمايشــي

ــازنگري و  ١٣٧٢ن طــرح در ســال . ايــمنطقــه روســتايي كشــور اجــرا گرديــد ــا  اصــلاحات لازمارزشــيابي شــد و پــس از ب ب

و حــذف ) ســال ٣٠بــه علــت شــيوع كــم بيمــاري در گــروه ســني كمتــر از (تربالاســال و  ٣٠تغييــر گــروه ســني هــدف بــه 

در شــبكه هــاي  ١٣٧٣ســال يــك بــار ، در ســال  ٣بــه  بــالاغربــالگري عوامــل خطــر و تغييــر زمــان غربــالگري فشــارخون 

بــازنگري شــد و بــا تغييــر غربــالگري  ١٣٨٠داشتي درمــاني روســتايي كشــور ادغــام گرديــد. ايــن برنامــه مجــدداً در ســال به

بــه دوبــار انــدازه  )دقيقــه و يكبــار يــك هفتــه بعــد ٥دو بــار بــه فاصــله (از ســه بــار انــدازه گيــري فشــارخون توســط بهــورز

ــه فاصــله ( گيــري فشــارخون ــار ب ــه ١٣٨١، از ســال )دقيقــه ٥دو ب طــور كامــل در كــل شــبكه هــاي بهداشــتي درمــاني  ب

ــد. در ســال  ــروه هــدف مشــابه  ١٣٨٣روســتايي كشــور ادغــام گردي ــت داشــتن گ ــه عل ــراد (ب ــالااف ســال و فاصــله  ٣٠ي ب

 ٣بــا برنامــه كشــوري پيشــگيري و كنتــرل ديابــت ، مقــرر شــد برنامــه غربــالگري هــر ) ســال يــك بــار ٣(غربــالگري مشــابه 

بــه ديابــت و  لازمــان و مشــترك بــا برنامــه كشــوري ديابــت اجــرا گــردد و مراقبــت بيمــاران مبــتسال يك بار به صورت هــم 

  .طبق پروتكل هاي درماني اختصاصي انجام گيرد بالافشارخون 
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  راهبردها

  بالاپشتيباني از تحقيقات در زمينه بيماري فشارخون - ١ 

  تنطيم سياست ها و مقررات براي اجراي برنامه- ٢ 

  استگذاران و منابع ماليجلب حمايت سي- ٣ 

  لازمو امكانات  بالابه فشارخون  لاتعيين حداقل استاندارد بهداشتي درماني براي كنترل و مراقبت بيماران مبت- ٤ 

  هيه راهنماها و استانداردهاي درمانت- ٥ 

  بالاتامين داروهاي مورد نياز براي كنترل بيماري فشارخون - ٦ 

  بالابه فشارخون  لابيمه نمودن بيماران مبت- ٧ 

  و عوارض آن بالاتوسعه آزمايشگاه هاي مرجع براي كنترل كيفي آزمايش هاي مربوط به فشارخون - ٨ 

  تهيه و بهبود استاندارد تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز در مراكز بهداشتي درماني- ٩ 

  تربيت كاركنان بهداشتي درماني- ١٠ 

  نظارت، پايش و ارزشيابي اجراي برنامه- ١١ 

ــالاآمــوزش جامعــه، افــراد در معــرض خطــر، كاركنــان بهداشــتي درمــاني و مســوولين در مــورد فشــارخون - ١٢  ، عوامــل ب

  خطرزا و عوارض آن و نحوه مقابله با آن

  تربالاساله و  ٣٠غربالگري فشار خون افراد - ١٣ 

  فعاليت ها 

  بالابه بيماري فشارخون  ابتلاشناسايي افراد در معرض خطر - ١

  و كل جامعه شيوه زندگي در افراد در معرض خطر اصلاح و تغيير- ٢ 

و كاركنــان بهداشــتي درمــاني در  ئوليناجــراي برنامــه آموزشــي بــراي جامعــه، افــراد در معــرض خطــر، بيمــاران ، مســ- ٣ 

  آن نحوه مقابله با ، عوامل خطرزا و عوارض آن وبالامورد ، فشارخون 

تر و درمــان ســريع و مناســب و مراقبــت بيمــاران بــالاســاله و  ٣٠تشــخيص بــه موقــع بيمــاري توســط غربــالگري افــراد - ٤ 

  شناسايي شده به منظور كنترل بيماري و جلوگيري از پيشرفت آن

برگــزاري برنامــه هــاي آموزشــي بــراي بيمــاران و خــانواده آنهــا، جامعــه وكاركنــان بهداشــتي درمــاني نســبت بــه بيمــاري - ٥

  و عوارض آن ، عوامل خطرزا و نحوه كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض آن بالاشارخون ف
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شــاغل در اولــين ســطح ارايــه خــدمات اوليــه بهداشــتي ( ، بهــورزانبــالادر برنامــه كشــوري پيشــگيري و كنتــرل فشــارخون  

د و افــرادي را كــه مشــكوك بــه تر را غربــالگري مــي كننــبــالاســال و  ٣٠هر سه سال يك بــار بــه طــور فعــال افــراد  )درماني

ــالافشــارخون  ــراد ارجــاع شــده را بررســي و بيمــاري  ب ــد . پزشــكان اف ــي دهن ــه پزشــك ارجــاع م هســتند، شناســايي و ب

ــالاكســاني كــه فشــارخون  ــق دســتورالعمل  ب ــري و طب ــورزان بيمــاران را پيگي ــد. به ــي دهن ــرار م ــد ق ــورد تايي ــد را م دارن

كمتــر، تحــت مراقبــت قــرار مــي دهنــد. در ايــن مراقبــت فشــارخون و وزن ماهانــه و يــا طبــق دســتور پزشــك بــا فواصــل 

بيمار اندازه گيري مــي شــود و بــه بيمــار در خصــوص رعايــت رژيــم غــذايي مناســب ، حفــظ وزن مطلــوب و يــا كــاهش وزن 

، عــدم مصــرف يــا تــرك مصــرف دخانيــات و نحــوه مصــرف داروهــا آمــوزش داده مــي شــود. در صــورت عــدم كنتــرل فشــار 

ميلــي متــر جيــوه و بيشــتر بــراي بيمــاراني كــه بيمــاري هــاي همــراه دارنــد  ٩٠/١٤٠طبــق دســتورالعمل (ران خــون بيمــا

ــروز لايمــي و ذكــر ع )ميلــي متــر جيــوه و بيشــتر ١٣٠/ ٨٠ماننــد ديابــت ، بيمــاري كليــوي و قلبــي عروقــي  كــه نشــانه ب

  .وري مي شوندعوارض است ، حسب مورد و دستورالعمل بيماران به پزشك ارجاع فوري يا غير ف

طبق دستورالعمل ، مراقبــت بيمــاران توســط پزشــك ســه مــاه يكبــار انجــام مــي گيــرد و در صــورت لــزوم بــا فواصــل كمتــر 

در ( انجــام مــي شــود. مراقبــت بيمــار توســط پزشــك در برنامــه ســياري پزشــك و در اولــين ســطح يعنــي خانــه بهداشــت

ــا پايگــاه بهداشــتي / واحــد مبــارزه بــا بيمــاري هــا )روســتا انجــام مــي شــود . در  )در شــهر(ي مركــز بهداشــتي درمــاني ي

صورت بروز موارد خــاص و فــوريتي بيمــار بــه مركــز بهداشــتي درمــاني روســتايي و مركــز بهداشــتي درمــاني شــهري ارجــاع 

   .فوري مي شود

بــه صــورت آمــوزش هــاي همگــاني و چهــره بــه چهــره بــه افــراد جامعــه بــه منظــور تغييــر شــيوه  لازمآمــوزش هــاي  ضــمناً

، حفــظ وزن )كــم نمــك، پــر فيبــر، كــم چربــي(زندگي ناسالم و پيروي از شــيوه زنــدگي ســالم ماننــد رژيــم غــذايي مناســب 

  .مطلوب ، انجام فعاليت بدني با شدت متوسط و مديريت استرس ، نيز انجام مي شود

ابع، از كشــوري تــا كشــور ديگــر متفــاوت اســت و ايــن تغييــرات مــي توانــد بــر روي اســتانداردهاي ارايــه مراقبــت گرچــه منــ

در مراكــز مراقبــت هــاي اوليــه بهداشــتي بايــد  بــالابهداشــتي اثــر بگــذارد ، تشــخيص، ارزيــابي بــاليني و درمــان فشــارخون 

بــر پيشــنهاداتي كــه در بيانيــه  لاوه. بنــابراين عــرا دنبــال كنــد بــالاعمومــا اصــول و دســتورالعمل هــاي كشــوري فشــارخون 

متناســب بــراي  بــالاارايــه شــده اســت، راهنمــاي بــاليني بــراي مــديريت مطلــوب فشــارخون  WHO هــاي اجــالس هــاي

ــايي  ــراي شناس ــواردي ب ــا داراي م ــن راهنم ــت. اي ــده اس ــه گردي ــتي تهي ــه بهداش ــاي اولي ــت ه ــكان مراقب ــتفاده پزش اس
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، غربــالگري عوامــل خطــر و عــاليم آســيب اعضــاي بــالابــه فشــارخون  مبــتلاي وضــعيت افــراد ، ارزيــابي بــالينبــالافشــارخون 

   .، مديريت منطقي و كنترل خوب فشارخون استبالاهدف ، شناسايي علت هاي قابل درمان فشارخون 

ر مــي كشــور وجــود دارد و انتظــا ســلامتهم اكنــون پروتكلــي واحــد بــراي درمــان و پيگيــري بيمــاران فشــارخوني در نظــام 

درمــاني همگــون مواجــه باشــند. ايــن امــر مــي توانــد پــيش آگهــي بيمــاران را تحــت تــاثير خــود  مــداخلاترود بيمــاران بــا 

   .قرار دهد و بدين ترتيب انتظار مي رود بار زياد ناشي از عوارض بيماري بر جامعه كاهش يابد

هــاي  لاشناخته شــده اســت، امــا تــيــك اولويــت مهــم بهداشــتي شــ بــالابــا وجــودي كــه پيشــگيري و كنتــرل فشــارخون 

   .موفقيت مطلوبي نداشته است بالاموجود براي بهبود كنترل فشارخون و كاهش بار فشارخون 

 بــالاشناســايي شــده انــد. البتــه ايــن ميــزان شــيوع بيمــاري فشــار خــون  بــالابــه فشــارخون  مبتلادرصد از بيماران  ٩حدود 

ي بــه دســت آمــده از بررســي نظــام مراقبــت عوامــل خطــر بيمــاري در نقاط روســتايي را نشــان مــي دهــد و شــاخص كشــور

در  بــالابــوده اســت. در دنيــا ميــزان شــيوع فشــارخون  )ســال ٦٤تــا  ١٥در افــراد  ١٣٨٨درصــد در ســال ١٦(هاي غيرواگيــر 

  .درصد است ٢٦درصد و در منطقه مديترانه شرقي  ٤/٢٦افراد بالغ و بزرگسال 

برنامــه بســيار كمتــر از ميــزان هــاي بدســت آمــده در بررســي هــاي انجــام شــده ميــزان شــيوع در نقــاط روســتايي در ايــن 

   .است

تشــخيص داده شــده انــد كــه از  بــالاســال و بيشــتر، توســط بهــورزان مشــكوك بــه فشــارخون  ٣٠درصــد افــراد  ٥/٣حــدود 

ــراد  ــن اف ــراد حــدود  )درصــد ٥/٢(درصــد  ٧٠اي ــن اف ــد و از اي ــت شــده ان  )ددرصــ ٢٥/١(درصــد  ٥٠توســط پزشــك ويزي

 ٨٦تــا  ٧١طــي ســال هــاي  )ســه ســال يــك بــار(بيمار جديــد تشــخيص داده شــده انــد. بــه علــت تكــرار برنامــه غربــالگري 

درصــد بيمــاران قبلــي شــناخته شــده بــه علــت عــدم كنتــرل  ٥٣حــدود  .تعداد مــوارد جديــد بيمــاري كــاهش يافتــه اســت

 )ميلــي متــر جيــوه و بيشــتر ٩٠ســتول ميلــي متــر جيــوه و بيشــتر و فشــارخون ديا ١٤٠فشــارخون سيســتول ( فشــارخون

نظــام هــاي مراقبــت هــاي بهداشــتي بــا منــابع زيــاد، اغلــب كنتــرل فشــار خــون  به پزشك ارجــاع شــده انــد. حتــي در لامبت

در طــي يــك ســال بعــد از تشــخيص تحــت مراقبــت قــرار لاً نيمــي از بيمــاران ممكــن اســت كــام .رضــايت بخــش نيســت

ك مراقبــت شــان ادامــه مــي يابــد، فقــط حــدود نيمــي از بيمــاران از درمــان نگيرند، از كســاني هــم كــه تحــت نظــارت پزشــ

ــر حســب انتخــاب دارو، بيمــاري هــاي همــراه و بهــره منــدي از  دارويــي تجــويز شــده پيــروي مــي كننــد و ايــن رعايــت ب

ايــن بــا توجــه بــه رشــد ســريع چــاقي در جمعيــت و بــا شــيوع زيــاد  دلايــلخدمات بهداشتي، تحت تــاثير قــرار مــي گيــرد. 

چربــي خــون رســيدن بــه هــدف  تلالســئله پيچيــده اســت . بــا ايــن وجــود خصوصــا عوامــل خطــري چــون ديابــت و اخــم
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در ايــن خصــوص در تفســير نتــايج غربــالگري فشــارخون در كشــور بايــد صــحت و دقــت  .كنتــرل فشــارخون مشــكل اســت

در ســطح دانشــگاه هــا را مــد نظــر قــرار داد، از طــرف ديگــر بايــد بــه صــحت و دقــت در شــيوه اطلاعــات در ثبت و گزارشات 

نداشــتن (اندازه گيــري فشــارخون و تجهيــزات توجــه داشــت. البتــه مــي تــوان بــه رعايــت نــا كامــل درمــان توســط بيمــاران 

ســيگار و نيــز عــدم خص رژيــم غــذايي، فشــار روانــي، مصــرف بــالادانش و عملكرد مناســب در مــورد شــيوه زنــدگي مناســب 

رعايــت ناكامــل راهنماهــاي درمــان توســط پزشــكان و  )از ســوي بيمــاران بــالاپيگيــري مــنظم درمــان دارويــي فشــارخون 

   .فقدان درمان شايسته براي كنترل فشار خون هم اشاره كرد

چنــين در در نقــاط روســتايي بررســي نشــده اســت. هم بــالايادآوري مي شــود كــه ميــزان بــروز و شــيوع عــوارض فشــارخون 

بــوده و  بــالادرصــد كــل مــرگ هــا ناشــي از فشــارخون  ١/٣،  ١٣٨٣اســتان كشــور در ســال  ٢٩بررســي ســيماي مــرگ در 

 ١٣٨٥نفــر در نقــاط روســتايي بــوده اســت. ايــن ميــزان در ســال  ١٠٠٠٠٠در  ٧/١٨ بــالاميــزان مــرگ ناشــي از فشــارخون 

  نفر رسيده و كاهش داشته است ١٠٠٠٠٠مرگ در  ١٧به 

  

  

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

تغذيــه ناســالم، مصــرف دخانيــات، كــم (بــا رويكــرد كنتــرل عوامــل خطــر بيمــاري قلبــي عروقــي  ١٣٧٦اين برنامه در ســال  

قلــب و عــروق  بــا همكــاري اعضــاي كميتــه علمــي كشــوري )چربــي خــون و چــاقي تلال، ديابــت، اخــبالاتحركي، فشارخون 

اجرايــي در همــاهنگي هــا و  لاتو كارشناســان و ذينفعــان مربوطــه تهيــه گرديــد و بــه تصــويب رســيد ولــي بــه علــت مشــك

مــورد بــازنگري قــرار گرفــت. برنامــه  ١٣٨١سياســتگذاري هــاي بــرون بخشــي بــه مرحلــه اجــرا گذاشــته نشــد و در ســال 

ــاي ب ــر مبن ــي ب ــرل بيمــاري قلبــي عروق ــردي پيشــگيري و كنت ــارم راهب ــردي توســعه اقتصــادي اجتمــاعي چه ــه راهب رنام

ــاي  ١٣٨٤در ســال )١٣٨٤- ٨٨(كشــور  ــه و همــاهنگي هــا و همكــاري ه ــت همــه جانب ــب حماي ــد. بخــش جل ــه گردي تهي

دانشــگاه علــوم  ٩در ١٣٨٥مبتنــي بــر جامعــه و هزينــه اثــر بخــش ايــن برنامــه از ســال  مــداخلاتبــرون بخشــي و طراحــي 

ــه صــورت آزمايشــي در حــال  اجــرا اســت. بخــش شناســايي افــراد در معــرض خطــر و بيمــاران و مراقبــت هــاي پزشــكي ب

اجــرا خواهــد شــد. در حــال  ســلامتبهداشتي در برنامــه پزشــك خــانواده ادغــام شــده اســت و در قالــب فعاليــت هــاي تــيم 

   .حاضر در مناطق روستايي كه پوشش پزشك كامل است، اين برنامه قابليت اجرايي دارد

  هدف كلي برنامه



14 
 

  ) بيماري هاي عروق كرونر(كاهش ميزان بروز، شيوع و مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي  

  اهداف اختصاصي برنامه 

  كاهش ميزان بروز عوامل خطر ساز بيماري قلبي عروقي- ١

  بالاكاهش ميزان شيوع بيماري فشار خون - ٢

  كاهش ميانگين فشارخون- ٣ 

  كاهش ميزان شيوع بيماري اختالل چربي خون- ٤

  كاهش ميانگين كلسترول تام خون- ٥ 

  كاهش ميزان شيوع مصرف دخانيات- ٦ 

  كاهش ميزان شيوع كم تحركي- ٧ 

  كاهش ميزان شيوع بيماري ديابت- ٨ 

  كاهش ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي- ٩ 

  كاهش ميزان شيوع رژيم غذايي نامناسب- ١٠ 

  طرساز آن و راه هاي پيشگيري از آن هاافزايش ميزان آگاهي درخصوص بيماري قلبي عروقي و عوامل خ- ١١ 

  ر)بيماري عروق كرون(كاهش ميزان بروز بيماري قلبي عروقي - ١٢ 

  كاهش ميزان بروز عوارض و ناتواني ناشي از بيماري قلبي عروقي- ١٣

  راهبردها 

آيــين  سياست گــذاري، قــانون گــذاري و تــدوين آيــين نامــه در ســطح هيــأت دولــت و شــوراي عــالي انقالــب فرهنگــي و- ١ 

  نامه داخلي براي پذيرش و حفظ شيوه هاي زندگي قلب سالم

  )منابع انساني، مالي و تجهيزاتي، مديريتي(براي برنامه  لازمتقويت زير ساخت هاي - ٢

  آموزش و اطالع رساني در مورد عوامل خطرساز مهم و بيماري قلبي عروقي براي بهبود شيوه زندگي- ٣

اپيــدميولوژيك بيمــاري هــاي غيــر واگيــر بــراي پــايش و ارزشــيابي رونــد بيمــاري هــاي تقويت نظــام بررســي و مراقبــت - ٤ 

  غير واگير

  تدوين استانداردهاي پيشگيري ، تشخيص و درمان عوامل خطرساز مهم و بيماري قلبي عروقي- ٥ 

  هدايت پژوهش هاي كاربردي در جهت تحقق اهداف برنامه- ٦ 
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  فعاليت ها

  در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور) زير كميته قلب و عروق( واگيرتشكيل كميته بيماري هاي غير - ١ 

جلــب مشــاركت بخــش خصوصــي و تشــكل هــاي غيــر دولتــي مــرتبط دراجــراي برنامــه پيشــگيري و كنتــرل بيمــاري - ٢ 

  قلب و عروق براي آموزش و افزايش آگاهي جامعه

  ينه پيشگيري ازبيماري قلبي عروقيتهيه تفاهم نامه هاي همكاري سازمان هاي دولتي و غير دولتي در زم- ٣ 

ــا برنامــه پيشــگيري و كنتــرل بيمــاري قلبــي عروقــي - ٤  ــين برنامــه هــاي درون بخشــي مــرتبط و مشــترك ب همــاهنگي ب

  )برنامه هاي مربوط به كودكان، زنان باردار، سالمندان، كارگران ، تغذيه ، مدارس، محيط و كار(

مــه هزينــه هــاي غربــالگري ، تشخيصــي و درمــاني عوامــل خطرســاز حمايــت شــوراي عــالي بيمــه بــراي تصــويب بيجلب - ٥

  مهم و بيماري قلبي عروقي

ــه - ٦  ــوط ب ــه درســي مرب ــوي برنام ــازنگري محت ــام در دروس  ســلامتب ــوزان و ادغ ــش آم ــروق دانشــجويان و دان ــب و ع قل

  عمومي

  قلبي عروقي سلامتهدفمندكردن يارانه ها در جهت غذاهاي تامين كننده - ٧ 

ــنهاد - ٨  ــهپيش ــاي وام ، تس ــت از اعط ــايل  لازم يلاتو حماي ــد وس ــراي تولي ــا ب ــه ه ــه كارخان ــي ب ــاي فن ــاعدت ه و مس

ــت صــنايع  ــد و تقوي ــروق و تولي ــب و ع ــذايي ســالم و مناســب قل ــواد غ ــد م ــراي تولي ــذايي ب ورزشــي مناســب و صــنايع غ

ــ(غــذايي رژيمي ــي نمــك و ســبوس دار، ســس هــاي رژيمــي، محصــوالت ب ــان ب ــي، ن ا قنــدرژيمي، مثــل لبنيــات كــم چرب

  ، و..) محصوالت كم چربي و كم كلسترول، روغن هاي مايع مخصوص، كره مخصوص

جلب مشــاركت بخــش هــاي خصوصــي و تعــاوني هــاي مــرتبط بــراي تهيــه و توليــد مــواد غــذايي مناســب قلــب و عــروق - ٩

  به منظور دسترسي بيشترجامعه

هــاني بهداشــت، يونيســف، بانــك جهــاني، انجمــن هــا ســازمان ج( بــا ســازمان هــاي بــين المللــي اطلاعــاتتبادل منظم - ١٠ 

  و...)و اتحاديه هاي بين المللي قلب و عروق و عوامل خطرساز آن 

مــرتبط بــا بيمــاري قلبــي عروقــي  مــورد نيــاز )خــام و فــرآوري شــده(بــازنگري و تــدوين اســتانداردهاي مــواد غــذايي - ١١

  توزيع مواد غذايي براي كارخانه ها ي توليد كننده مواد غذايي و اماكن تهيه و

حمايت از اجراي مصــوبات قــوانين مــرتبط بــا عوامــل خطــر بيمــاري قلبــي عروقــي در قــانون اساســي جمهــوري اســالمي ١٢

  ايران
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ــي در - ١٣  ــي عروق ــاري قلب ــازمهم و بيم ــل خطرس ــان عوام ــخيص و درم ــگيري ، تش ــاي پيش ــودن روش ه ــتاندارد نم اس

  )هي ، فوريت هاباليني و آزمايشگا(ارايه خدمات بهداشتي درماني

ســطح بنــدي اســتانداردها و خــدمات پيشــگيري، تشــخيص و درمــان عوامــل خطــر ســازمهم و بيمــاري هــاي زمينــه  - ١٤

  سلامتساز و بيماري قلبي عروقي در سطوح مختلف نظام 

ســاختار نظــام ارايــه خــدمات بهداشــتي درمــاني و تقويــت سيســتم ارجــاع و همــاهنگي بــين ســطوح  اصــلاحبازنگري و- ١٥ 

اورژانــس بيمارســتان هــا و (اســتاندارد نمــودن خــدمات بخــش هــاي پــيش بيمارســتاني و بيمارســتاني - ١٦لــف شــبكه مخت

  )درمانگاه ها

  تهيه محتوي و طراحي مدول هاي آموزشي براي آموزش گروه هاي هدف- ١٧

ــ- ١٨  ــدف لاعاط ــاي ه ــروه ه ــه و گ ــاني جامع ــوزش همگ ــاني و آم ــاني و (رس ــتي درم ــان بهداش مســوولين بيماران ، كاركن

ــه نامناســب، مصــرف دخانيــات ، ديابــت ، چــاقي، (در خصــوص شــناخت عوامــل خطرســاز)و... اختالالت چربــي خــون، تغذي

  راه هاي پيشگيري از آن بيماري قلبي عروقي و و)، و... بالافشارخون 

  طراحي و اجراي نظام مراقبت بيماري هاي غير واگيردر خصوص بيماري قلب و عروق- ١٩

ــي در طراحــي، اجــر- ٢٠  ــي عروق ــاري قلب ــم وبيم ــاز مه ــل خطــر س ــي جــاري عوام ــزارش ده ــت و گ ــت نظــام ثب ا و تقوي

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

حمايــت و تقويــت نظــام ثبــت و گــزارش دهــي مــرگ و ميــر ناشــي ازبيمــاري قلبــي عروقــي در دانشــگاه هــاي علــوم - ٢١ 

  مختلف ارايه خدمات بهداشتي درماني پزشكي كشور درسطوح

ــد شــيوع عوامــل خطرســاز- ٢٢  نظــام (بيمــاري قلبــي عروقــي در جامعــه  مهــم و بيمــاري هــاي زمينــه ســاز بررســي رون

  )مراقبت بيماري هاي غير واگير

  تعيين بار بيماري قلبي عروقي در كشور- ٢٣

  الانهكنترل قلبي عروقي به صورت ستعيين ميزان دستيابي به شاخص هاي عملكردي برنامه پيشگيري و - ٢٤ 

  تنطيم سياست ها و مقررات و راهنماها برا ي اجراي برنامه- ٢٥ 

  تربيت كاركنان بهداشتي- ٢٦ 

  نظارت، پايش و ارزشيابي اجراي برنامه - ٢٧

  :كنترل بيماري قلبي عروقي در سه سطح زير صورت مي گيرد
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 سطوح مختلف پيشگيري
 و آن آغــاز زمــان در ولــي بــوده مشــابه يكــديگر بــا ســطح ســه هــر در ســه ســطح اســت.پيشــگيري از بيمــاري قلبــي غالبــا 

. همچنــين تــاثير هــر كــدام از ايــن ســطوح بــر روي افــراد مختلــف بــا توجــه بــه دارنــد متفــاوت هــم بــا گذارندمي كه اثراتي
  .باشدها منحصر به فرد هستند يكسان نمياينكه همه انسان

 پيشگيري سطح اول
نــام پيشــگيري اوليــه پيداســت، هــر چــه زودتــر اقــدام بــه پيشــگيري شــود احتمــال بيمــاري در فــرد كمتــر طور كه از همان

شــود. بهتــر اســت پيشــگيري از ســن كــودكي آغــاز شــود. زيــرا رســيدن بــه حــد مطلــوب ســلامتي و محافظــت خــود در مي
 .دهدمقابل بيماري قلبي را به مراتب افزايش مي

ــوگيري از الت ــراي جل ــه ب ــدوتليال ميپيشــگيري اولي ــل هــاب، تصــلب شــرايين و اخــتلال عملكــرد ان باشــد. در نتيجــه عوام
 .دهدخطرزا مانند: فشار خون بالا، كلسترول بالا، وزن اضافي و در نهايت حوادث قلبي عروقي را در فرد كاهش مي

ــ  ــوانين و مق ــيش بينــي و تصــويب ق ــرون بخشــي، پ ــدامات و همــاهنگي هــاي ب ــه، اق ــب حمايــت همــه جانب ــا جل ررات ، ب
 قابل انجام است. )سياست گذاري و تصميم گيري هاي مرتبط ، تامين محيط حمايت كننده

 پيشگيري سطح دوم
ي از جملــه فشــار خــون بــالا عروقــ قــبلا داراي عوامــل خطــر قلبــي شــود كــهاين سطح از پيشگيري بــراي افــرادي انجــام مي

باشند. هــدف ايــن نــوع پيشــگيري ايــن اســت كــه، اولــين حملــه قلبــي يــا ســكته مغــزي و يــا نيــاز بــه و يا كلسترول بالا مي
آنژيوپلاستي، همچنــين نيــاز بــه جراحــي و يــا احتمــال ابــتلا بــه نــوع ديگــري از بيمــاري قلبــي را از فــرد در معــرض خطــر 

 .بيماري قلبي دور نگه دارد
ــراي تغييــر در شــيوهپي ــه راهكارهــايي ب ــا ارائ ــراي كنتــرل كــردن عوامــل خطــر زا، ب ــدگي ســالم  شــگيري ســطح اول ب  زن

 كننــده نگــران خطــرزاي هاينشــانه آمــدن پديــد. كنــدمي تجــويز را دارو مصــرف لــزوم صــورت در همچنــين. اســت كــردن
ــا اخــتلال ال كــه اســت ايــن از حــاكي عروقــي، و قلبــي ــدوتليال در حــال حاضــر تهــاب، تصــلب شــرايين و ي در عملكــرد ان

ــذير هســتندفعاليــت مي ــا تهيــه و استانداردســازي راهنماهــاي تشــخيص، ارزيــابي و درمــان ( .كننــد و غالبــا برگشــت ناپ ب
 )قابل انجام است عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي و فوريت ها

 ) با تقويت خدمات بازتواني و توانبخشي قلبي(پيشگيري سطح سوم
طح از پيشگيري پــس از حملــه قلبــي يــا ســكته مغــزي، انجــام آنژيوپلاســتي يــا جراحــي بــاي پــس و يــا ابــتلا بــه در اين س

شــود. در ايــن زمــان نيــاز بــه تــرك ســيگار، كــاهش وزن اضــافي، برنامــه ورزشــي نــوعي ديگــر از بيمــاري قلبــي آغــاز مي
ــب مي ــذايي مناس ــم غ ــين رژي ــنظم و همچن ــايي از جمم ــرف داروه ــين مص ــد. همچن ــتاتينباش ــا اس ــپرين و ي ــه آس هاي ل
 .پذيردكاهش دهنده كلسترول با تجويز دكتر انجام مي

توانــد از بــروز حملــه قلبــي و يــا ســكته دوم جلــوگيري نمايــد و همچنــين پيشــرفت و عــود پيشگيري ســطح ســوم غالبــا مي
از حملــه اول قلبــي جــان بيماري را متوقف كــرده و از مــرگ زود هنگــام جلــوگيري نمايــد. لازم بــه ذكــر اســت افــرادي كــه 

 .سالم به در بردند اين شانس را ندارند كه از حمله دوم هم به سلامتي عبور نمايند

   

ــه بخــش  بيمــاري عــروق (برنامــه كشــوري جــامع پيشــگيري و كنتــرل بيمــاري قلبــي عروقــي  ســلامتاقــدامات مربــوط ب

بــه شــكل ادغــام يافتــه در برنامــه پزشــك خــانواده اجــرا مــي شــود. در برنامــه پيشــگيري و كنتــرل بيمــاري قلبــي  )كرونــر
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شــاغل در اولــين ســطح ارايــه خــدمات بهداشــتي ( عروقــي، بهــورزان يــا كاردانــان مبــارزه بــا بيمــاري هــا /بهداشــت خــانواده

تر تحــت پوشــش خــود را از نظــر وجــود عوامــل لابــاســال و  ٣ســال يــك بــار تمــام افــراد  ٣اســت هــر  لازم )درمــاني اوليــه

خطــر و بيمــاري قلبــي عروقــي غربــالگري كننــد و افــرادي را كــه مشــكوك بــه دارا بــودن عوامــل خطــر يــا بيمــاري قلبــي 

هســتند، شناســايي و بــه پزشــك ارجــاع دهنــد. پزشــكان افــراد ارجــاع  )آنژين صــدري، ســكته قلبــي، ســكته مغــزي(عروقي 

داراي عوامــل خطــر و يــا بيمــاري قلبــي عروقــي هســتند را مــورد بررســي و تاييــد قــرار مــي  شــده را بررســي و كســاني كــه

ــا  ــك ب ــتور پزش ــق دس ــا طب ــه و ي ــتورالعمل ماهان ــق دس ــري و طب ــاران را پيگي ــتي بيم ــان بهداش ــورزان /كاردان ــد. به دهن

مــي شــود و بــه بيمــار فواصل كمتر، تحت مراقبــت قــرار مــي دهنــد. در ايــن مراقبــت فشــارخون و وزن بيمــار انــدازه گيــري 

ــرف  ــرك مص ــا ت ــرف ي ــدم مص ــاهش وزن ، ع ــا ك ــوب و ي ــظ وزن مطل ــب ، حف ــذايي مناس ــم غ ــت رژي ــوص رعاي در خص

و  لايــمدخانيات ، انجام فعاليــت بــدني و نحــوه مصــرف داروهــا آمــوزش داده مــي شــود. در صــورت لــزوم اگــر بيمــار داراي ع

ســت را ذكــر كنــد، حســب مــورد و دســتورالعمل بــه پزشــك كــه نشــانه بــروز عــوارض ا لايمــينشانه هاي مشكل باشــد يــا ع

   .ارجاع فوري يا غير فوري مي دهند

طبــق راهنمــا، مراقبــت بيمــاران و افــراد در معــرض خطــر توســط پزشــك ســه مــاه يــك بــار انجــام مــي گيــرد و در صــورت 

دســتورالعمل و  عــوارض بيمــاري طبــق ولزوم طبق دستور پزشــك بــا فواصــل كمتــر انجــام مــي شــود. آزمايشــات و بررســي 

ــه بهداشــت  ــه ســياري پزشــك و در خان ــار توســط پزشــك در برنام ــت بيم ــه صــورت دوره اي انجــام خواهــد شــد. مراقب ب

  .انجام مي شود

ــراي مــديريت مطلــوب فشــارخون    ــاليني ب ــالادو راهنمــاي ب ــراي اســتفاده پزشــكان  لالو اخــت ب چربــي خــون متناســب ب

لال و اخــت بــالامراقبت هاي اوليــه بهداشــتي تهيــه گرديــده اســت. ايــن راهنماهــا داراي مــواردي بــراي تشــخيص فشــارخون 

  .چربي خون هستند تلالو اخ بالاچربي خون، ارزيابي باليني ، درمان و مديريت منطقي و كنترل خوب فشارخون 

چهــره بــه چهــره در ســطوح مختلــف خــدمات بهداشــتي درمــاني بــراي عمــوم، افــراد در معــرض آمــوزش هــاي همگــاني و 

خطر و بيماران در خصوص بيماري قلبــي عروقــي و تشــويق بــه تغييــر شــيوه زنــدگي ناســالم بــه ســالم ماننــد رژيــم غــذايي 

اســترس و ، حفــظ وزن مطلــوب ، فعاليــت بــدني بــا شــدت متوســط و مــديريت )كم نمــك، پــر فيبــر، كــم چربــي(مناســب

ــر آن مصــرف صــحيح و مــنظم داروهــاي مناســب انجــام مــي شــود. پيگيــري مــداوم و مــنظم و مراقبــت صــحيح  لاوهعــ ب

ه را بــراي دســتيابي بــه هــدف كنتــرل لازمــتوسط كاركنان بهداشتي درماني بــه افــراد بيمــار كمــك مــي كنــد كــه تغييــرات 

   .عوامل خطر و بيماري قلبي عروقي ايجاد كنند
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  رنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري قلبي عروقي وضعيت فعلي ب

ــاني در ــين خــدمات درم ــاني و هــم چن ــاي تشخيصــي و درم ــود فنــاوري ه ــرگ هــاي شــورك علــي رغــم بهب ناشــي از ، م

ــددر كشــور بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي  ــين عامــل مــرگ را تشــكيل مــي دهن ــالاي .افزايش اول ــدگي و شــيوع ب ــد زن امي

شهرنشــيني و تغييــرات اقتصــادي اجتمــاعي اســت ،  ناشــي از شــيوه زنــدگي كــه روقــيعوامــل خطــر بيمــاري هــاي قلبــي ع

درصــد  ٥٥حــدود  هبــه طوريكــ. تبــع آن افــزايش مــرگ گرديــده اســت  سبب افزايش بروز بيماري هــاي قلبــي عروقــي و بــه

ــراد  ــا  ١٥اف ــال  ٦٥ت ــور س ــتنددر كش ــي هس ــي عروق ــرزاي قلب ــل خط ــه عام ــداقل س ــيش . داراي ح ــدمات پ ــي خ از طرف

 مــرگ ناشــي از بيمــاري قلبــي عروقــي نقــش مهمــي در كــاهشو بيمارســتاني فوريــت هــاي قلبــي عروقــي  بيمارســتاني

اســت تــا از كيــد گرديــده  همين منظــور بــر تهيــه و اجــراي برنامــه ثبــت ســكته هــاي قلبــي در بيمارســتان هــا تــا. به دارند

  اطلاعات آن در ارتقاي ارايه خدمات استفاده گردد

ســال هــاي درصــد)كل  ٢٤(ناشــي از بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي حــدود يــك چهــارمدســت رفتــه عمرنسبت ســال هــاي از 

بــيش از دو ســوم ســال هــاي از دســت رفتــه  علــت هســتند. بعــد از حــوادث و ســرطان ســومين و اســتاز دست رفتــه عمــر 

درصــد بــار بيمــاري  ٨٠حــدود . از بــروز ســكته هــاي قلبــي و مغــزي اســت ه علت بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي ناشــيبعمر 

  هاي قلبي عروقي ناشي از بيماري هاي ايسكميك قلبي و عروقي مغز است.  
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ــي  ــاي قلب ــگيري از بيماريه ــتاي پيش ــته و در راس ــك بس ــب ي ــر را در قال ــل زي ــاني عوام ــت جه ــازمان بهداش ــي –س عروق

ــان ــاي درم ــالم، اســتفاده از پروتكله ــدگي س ــوده اســت: ســبك زن ــه دارو و پيشــنهاد نم ــر شــواهد، دسترســي ب ــي ب ي مبتن

  تكنولوژي، مديريت خطر، مراقبت تيمي و مشاركت جامعه، سيستمهاي پايش.
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آيــد اطلاعات مربوط به وضعيت عوامل خطر از نتــايج بررســي هــاي عوامــل خطــر بيمــاري هــاي غيــر واگيــر بــه دســت مــي 

  ي از آنها در ادامه اشاره مي شود:كه به برخ

  

 عروقي  قلبي بيماريهاي خطر عوامل

 كنتــرل تحــت خطرعوامــل ســاير حاليكــه در هســتند، وكنتــرل اصــلاح  عروقــي قابــلهــاي قلبيخطر بيماريبرخــي عوامــل

 عامــل چنــد يــا يــك داشــتن البتــه. شــوند تغييــر دچــار زنــدگي طــول در اســت خطــرممكن عوامــل از برخــي. نيســتند مــا

عروقــي شــده يــا در هــاي قلبيلا بــه بيماريمبــت حتمــا فــرد كــه نيســت مفهــوم ايــن بــه عروقيقلبي هايبيماري اصلي خطر

ــا مي ــر آنه ــاري اث ــه بيم ــال بيشــتري ب ــه احتم ــرد ب ــل خطــر بيشــتر باشــد، ف ــن عوام ــداد اي ــر چــه تع ــع ه ــرد. در واق مي

 وفقــط نيســت عروقــيقلبي هــايبيماري بــه  عروقي مبــتلا خواهــد شــد. بلعكــس نبــود عوامــل خطــر دليــل عــدم ابــتلاقلبي

تــوان ميــزان خطــر احتمــالي را تــا عروقــي، ميهــاي قلبيآگــاهي از عوامــل خطــر ابــتلا بــه بيماري بــا  .ميكند كم را احتمال

  حد امكان كاهش داد.
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  :  از عبارتند  باشندنمي درمان قابل  يا و اصلاح قابل ، كه خطري عوامل*
ســالگي در معــرض خطركمتــري از مــردان هســتند. زنــان پــيش از يائســگي بــدليل  ٦٠-٥٥ ســن تــا زنــان : بيمــار جــنس

  شوند.عروقي محافظت ميهاي قلبيهاي جنسي خود در مقابل بيماريوجود هورمون
يابــد.مردان نســبت بــه زنــان در ســنين عروقــي افــزايش ميهــاي قلبيبا افــزايش ســن خطــر ابــتلا بــه بيماري : سن افزايش
عروقــي در زنــان شــروع بــه هــاي قلبيشــوند. پــس از يائســگي خطــر ابــتلا بــه بيماريلات قلبــي ميتري دچــار حمــپــايين

عروقــي در زنــان مشــابه مــردان همســن خــود بــوده و هــاي قلبيســالگي خطــر ابــتلا بــه بيماري ٦٥كند. پــس از افزايش مي
عروقــي هــاي قلبيبيماري ســالگي، زنــان نســبت بــه مــردان همســن خــود در معــرض خطــر بيشــتر ابــتلا بــه٧٥حتي پس از 

  باشند.مي
ــويژه درهــاي قلبيماريبي  بيمــاري خــانوادگي: ســابقه ــرادر يــا مــادر و پــدر داراي افراديكــه  عروقــي ب  دچــار خــواهر و ب
ــدليل خــانواده اعضــاي از يكــي در مــرگ از ايســابقه و ســرخرگ بيمــاري ــتلا ب ــه اب  ســنين در عروقــيقلبي هــايبيماري ب
ــايين ــرگ يعني(پ ــي م ــايبيماري از ناش ــيقلبي ه ــن در عروق ــر س ــر  ٥٥ زي ــردان و زي ــال در م ــان) را  ٦٥س ــال در زن س

  داشته باشد .
 بــالاتر فشــارخون بــدليل پوســتانسياه. دارنــد نقــش عروقــيقلبي هــايبيماري ايجــاد در هــم  نــژاد: و قوميــت ، ژنتيــك

ــه نســبت ــرض در سفيدپوســتان ب ــندمي بيشــتري خطــر مع ــزايش. باش  بطورمســتقيم ژنتيكــي خــون كلســترول ســطح اف
هــاي دهــد. برخــي اخــتلالات ژنتيكــي نيــز خطــر ابــتلا بــه بيماريرا افــزايش مي عروقــيقلبي هــايبيماري بــه ابــتلا خطــر
 در ژنتيكــي وضــعيت از آگــاهي امــا تغييــردهيم را خــود ژنتيكــي مــواد تــوان نمــي فعــلا  دهــد.عروقــي را افــزايش ميقلبي

  نمايد مديريت بهتر را كنترل قابل خطر عوامل ساير فرد كه شودمي باعث انسان
  :از عبارتند هستند درمان   يا و اصلاح كنترل، قابل كه ايعمده خطر عوامل*

  بالا: خون كلسترول
  (هيپرتانسيون): بالافشارخون

  : انسولين به طبيعي غير پاسخ ، ديابت
  ):شكمي چاقي(بدن در چربي توزيع نحوه ، چاقي و   وزن افزايش

  : نادرست غذايي رژيم و الكل
  جسماني: فعاليت عدم

  استرس:
  : هورموني) داروهاي برخي- ضدبارداري هايقرص ( داروها برخي

 ممكــندر خــون نيــز  : هموسيســتئين افــزايش و خــون انعقــاد فاكتورهــاي شــدن عــادي غيــر هــا، اكســيدان آنتــي كمبــود
  .شوند  CVDسبب افرايش بروز است

ــترول ــالا: كلس ــالا خطــر ايجــاد  ب ــيقلبي هــايبيماري كلســترول ب ــد را عروق ــزايش چن ــد مــي برابراف ــا كلســترول. ده  ب
  .شود مي ها سرخرگ تنگي باعث كه است آن روي بر) آتروما تشكيل(  ها سرخرگ ديواره كردن ضخيم و رسوب

ــارخون ــيون): بالافش ــزفشــارخون (هيپرتانس ــيقلبي هــايبيماري  ايجــاد خطــر  بالا ني ــي  عروق ــزايش م ــد برابراف را چن
 فعاليــت عــدم يــا ناســالم غــذايي رژيــم الكــل، مصــرف ســوء  دهد. ساير عوامل ديگــري ماننــد چاقي،ســيگار، كلســترول بــالا،

 رادر بالافشــارخون  اثــرات وهمچنــين باشــند دخيــل بــالا فشــارخون ايجــاد در تواننــدمي نيــز بيماريهــا برخــي و  جســماني
 از يــك هــيچ وجــود بــدون  چنــدين برابــر بيشــتر افــزايش دهنــد.( البتــه افــراد ممكــن اســت  عروقيقلبي هايبيماري ايجاد

 )شوند بالا فشارخون به مبتلا هم باز عوامل، اين
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 JNC VIIتقسيم بندي هيپرتانسيون براساس 

  

 : در زمان اندازه گيري فشار خون توصيه هاي زير رعايت شود

  مصرف نكردن قهوه و نكشيدن سيگار نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 

  ساعت) ؛ ١٤ناشتا نبودن طولاني (بيش از 

  انجام ندادن فعاليت بدني شديد و يا احساس خستگي قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 

 تخليه كامل مثانه نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 

 دقيقــه قبــل از انــدازه گيــري  ٥در وضــعيت نشســته (ســالمند بايــد حــداقل  راحت بودن كامل بيمــار
 فشار خون استراحت كند به گونه اي كه احساس خستگي نكند)؛ 

  در حالت نشسته و يا ايستاده بــه روي يــك تكيــه گــاه مناســب هــم ســطح قلــب وي قرار دادن دست
 شود)؛(وضعيت افتاده دست باعث بالا رفتن كاذب فشار خون ماكزيمم  مي 

  بالا زدن آستين دست راست تا بــالاي بــازو، بــه گونــه اي كــه بــازو تحــت فشــار قــرار نگيــرد (لبــاس
   نازك نيازي به بالازدن آستين ندارد)؛

  
عروقــي مســتقل از ســاير هــاي قلبيچــاقي و افــزايش وزن بــدن در ايجــاد خطــر ابــتلا بــه بيماري وزن: افــزايش و چــاقي

شــود ،اثــرات كــه. چــاقي فشــارخون را افــزايش داده، ســبب افــزايش باركــاري قلــب ميباشــد، چــرا عوامــل خطــر دخيــل مي
 دخيــل  )خــون قنــد بيمــاري(ديابت بيمــاري ايجــاد در و ميكنــد تشــديد را اترواســكلروز داشــته  مضــري بــرروي كلســترول

  .باشدمي
بالا و بــالا، فشــارخونخون كلســترول ســطح وزن،اضــافه بــه ابــتلا خطــر افــزايش ســبب غيرفعــال زنــدگي شــيوه   جســماني: فعاليــت عــدم

ــت مي ــه بيماريدياب ــتلا ب ــاهش خطــر اب ــنظم درحــد متوســط، ســبب ك ــي ميهــاي قلبيشــود. ورزش م ــت  ٣٠شــود.حداقل عروق ــه فعالي دقيق
هــاي قلبــي و توانــد احتمــال بيماري روز) يــا هــر روز بــه ســلامت قلــب كمــك كــرده همچنــين مــي ٥متوســط در اغلــب روزهــاي هفتــه (حــداقل 

 .كند كم نيز را …  سكته ي قلبي همچين خطر سرطان روده ي بزرگ، فشارخون بالا، ديابت و

 ديابــت بــه مبــتلا افــراد دوســوم درحــدود. دهــدمي قــرار جــدي خطــر معــرض در را فــرد ديابــت، بــه ابــتلا :  خــون) (قنــد ديابت بيماري
عروقــي را نيــز كــاهش مــي هــاي قلبيبــت خطــر ابــتلا بــه بيماريديا بــه ازابــتلا پيشــگيري  .ميرنــدمي عروقــيقلبي هــايبيماري بــه ابــتلا علــت به

  عروقي را نيز كاهش دهد(البته بطور جزيي).هاي قلبيدهد. كنترل ديابت بعد ابتلا نيز تا حدي ممكن است خطر ابتلا به بيماري
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ــيگار: ــراد س ــه نســبت ســيگاري اف ــراد ب ــيگاري اف ــدين غيرس ــر چن ــرض در بيشــتر براب ــر مع ــتلا خط ــه اب ــاي ريبيما ب ه
  .باشندمي   عروقي علاوه بر افزايش خطر ابتلا به بيماريهاي ريه و انواع سرطان هاقلبي

 انقبــاض –) آريتمــي( قلــب ضــربان نــامنظمي نيــز و قلــب ضــربان تعــداد افــزايش –اثــرات اســتعمال ســيگار عبارتســت از : 
 نيــاز افــزايش –افــزايش فشــارخون  – پــلاك توســط هاســرخرگ اترواســكلروتيك انســداد  تشــديد – كرونــري هاســرخرگ

ــه قلــب بافــت ــايي كــاهش  -  اكســيژن ب ــزايش  – اكســيژن حمــل در خــون توان  در و خــون شــدن لختــه خطــر ميــزان اف
  .مغزي سكته و قلبي حمله نتيجه

 گردد.عروقي ميهاي قلبيموجب افزايش ميزان بروز بيماري  غيرسيگاري افراد در سيگار دود با تماس حتي
  

 بــه ابــتلا بيشــتر خطــر درمعــرض وي) جراحــي بــدنبال يــا و طبيعــي شــكل بــه(زنان  زودرس يائســگي زودرس: يائســگي
  .دهدمي قرار كرونريهايسرخرگ بيماري

ــده ميســاير عوامــل مــوثر كــه عوامــل مداخله ــا بيماريكننــده نامي باشــند، امــا عروقــي مــرتبط ميهــاي قلبيشــوند نيــز ب
  اند. اين عوامل عبارتند از:كامل شناخته نشده يا مورد سنجش قرار نگرفتهاهميت آنها هنوز بطور 

ــترس: ــه   اس ــويژه( اســترس كــه رســدمي نظــر ب ــتلا خطــر افــزايش ســبب) افراددربرخيب  عروقــيقلبي هــايبيماري بــه اب
ــالا خطــر، ميــزان افــزايش ايــن علــت شــايد. شــودمي ــتن ب  هاســرخرگ بــه آســيب و فشــارخون و قلــب ضــربان تعــداد رف

ــدليل ــت ب ــدت اس ــولاني م ــاي مخــاطرهرس ط ــاير رفتاره ــترس در ايجــاد س ــن اســت اس ــين ممك ــل باشــد . همچن آميز مث
ــزايش هورمون ــق اف ــل باشــد. اســترس از طري ــات و ســوء مصــرف الكــل دخي ــيش از حــد، اســتعمال دخاني ــه ب ــاي تغذي ه

پــلاك آترواســكلروز  شــدن پــاره احتمــال يشافــزل نيــز و اســترس (از جملــه آدرنــالين) ســبب توليــد و افــزايش كلســترول 
  .شود   شود. استرس هاي شديد كوتاه مدت ممكن است با افرايش انعقاد پذيري خون موجب لخته عروقيمي

 و كلســترول ســطح روي بــر منفــي اثــر و داده افــزايش را فشــارخون توانــدمي الكــل حــد از بــيش مقــادير نوشــيدن  الكــل:
شــته باشــد و ممكــن اســت منجــر بــه ايجــاد ضــربان نــامنظم قلبــي دا كرونــري اترواســكلروز و  )خــون چربــي( گليسريدتري

  (آريتمي) گردد.
ــايقرص ــدبارداري: ه ــايقرص    ض ــدبارداري ه ــبب   ض ــرافزايش س ــتلا خط ــه اب ــايبيماري ب ــيقلبي ه ــراد در عروق  اف

ســطح  حــاوي جديــد   هــاي ضــدبارداريســال شــوند. (قرص ٣٥ بــالاي زنــان در بــويژه بالافشــارخون بــه مبــتلا يــا ســيگاري
ســالگي بــدليل افــزايش خطــر  ٣٥ از پــس    هــاي قبلــي بــوده و خطــر كمتــري دارنــد).هورمــون كمتــري نســبت بــه قرص

ــا مبــتلا بــه فشــارخون هــاي ضــدحاملگي بالا نبايــد از قرصابــتلا بــه حملــه قلبــي و لختــه شــدن خــون، زنــان ســيگاري ي
  موارد خاص با نظر پزشك.استفاده كنند مگر 

عروقــي ناگهــاني هســتند يعنــي بــروز آنهــا غيرمنتظــره هــاي قلبيدر حــدود نيمــي از مــوارد مــرگ و ميــر ناشــي از بيماري
ــدارد همچنــين ــراي درمــان وجــود ن ــوده و فرصــت نيــز ب ــداول هــايدرمان   ب ــد( امــروزي مت ــا آنژيوپلاســتي مانن ــالن ب  و ب

و در صــورت امكــان انجــام  داد انجــام خطــر معــرض در فــرد هــر بــراي تــواننمي را) كرونــري ســرخرگ پسبــاي جراحــي   يا
  سازد.اي را متوقف نمياري زمينهكند وروند بيم، درمان فقط مشكل كنوني فرد را درمان مي
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 سندرم متابوليك چيست ؟

برخــي ازعلــل زمينــه اي اين سندرم مجموعه اي از عوامــل خطــرزاي متابوليــك مــي باشــد كــه در يــك فــرد وجــود دارنــد . 

   : اين سندرم كه سبب افزايش اين عوامل خطرزاي متابوليك مي شوند عبارتند از

   چاق بودن يا داشتن اضافه وزن

   عدم فعاليت جسماني

  داشتن مقاومت به انسولين 

   عوامل ژنتيك 

خطــر بيشــتري بــراي ابــتلا سندرم متابوليك حــالتي خطرنــاك بــراي ســلامتي مــي باشــد . افــراد دچــار ايــن حالــت ميــزان 

بــه بيمــاري هــاي مــرتبط بــا رســوب چربــي در ديــواره سرخرگها(آترواســكلروز) دارنــد . بيمــاري قلبــي كرونــري كــه ممكــن 

است منجر بــه حملــه قلبــي شــود ، تنهــا نمونــه اي از ايــن بيماريهــا اســت. ســكته مغــزي و بيمــاري عــروق محيطــي مثــال 

  .درافراد دچار سندرم متابوليك بيشتر مي باشد ٢تلا به ديابت نوع هاي ديگري مي باشند . همچنين احتمال اب

 چه كسي مبتلا به سندرم متابوليك مي باشد؟

 

ــه در حــدود  ــود ك ــي ش ــين زده م ــه اســت . تخم ــزايش يافت ــر اف ــالهاي اخي ــندرم در س ــن س ــا  ٢٠شــيوع اي درصــد  ٢٥ت

مقاومــت بــه انســولين همــراه مــي باشــد . چــاقي در ايــن ســندرم بــا چــاقي مركــزي و .بزرگسالان مبــتلا بــه آن مــي باشــند

كلســترول خــوب و هيپــر  HDL خون(كلســترول بــد )، كــاهش كلســترول LDL پرفشــاري خــون ، افــزايش كلســترول

چــاقي شــكمي بــويژه بــا عوامــل خطــرزاي متابوليــك در ارتبــاط مــي . گليســمي (افــزايش قنــد خــون ) دخيــل مــي باشــد

عــوارض متابوليــك چــاقي اســت. در بيمــاري مقاومــت بــه انســولين، بــدن بخــوبي  باشد . ســندرم متابوليــك مجموعــه اي از

نمــي توانــد ازانســولين اســتفاده بنمايــد. بــدن در زنــدگي روزانــه بــراي تبــديل قنــد و نشاســته بــه انــرژي نيــاز بــه انســولين 

 . دارد . اگـــر بـــدن نتوانـــد ايـــن كـــار را انجـــام دهـــد، ديابـــت يـــا بيمـــاري قنـــد خـــون رخ مـــي دهـــد

ي از افــراد مقاومــت بــه انســولين بــه ارث مــي رســد. در ايــن افــراد عوامــل اكتســابي (ماننــد افــزايش چربــي بــدن در برخــ

وعدم فعاليت جسماني ) مــي تواننــد ســبب ايجــاد مقاومــت بــه انســولين و ســندرم متابوليــك شــوند . اكثــر افــراد مبــتلا بــه 

 . باشندمقاومت به انسولين،همزمان مبلا به چاقي مركزي (شكمي ) نيز مي 
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 سندرم متابوليك چگونه تشخيص داده مي شود ؟

 

ــود ــك وج ــندرم متابولي ــايي س ــاي شناس ــرين معياره ــترده ت ــدترين و گس ــرزاي  ٣جدي ــل خط ــتري از عوام ــا تعدادبيش ي

   متابوليك زيرمي باشد

   چاقي مركزي (شكمي ) كه با دور كمر اندازه گيري مي شود 

  .مردانسانتيمتر در  ١٠٢اينچ يا  ٤٠بيش از -

  .سانتيمتر در زنان ٨٨اينچ يا  ٣٥بيش از -

  .يا بيشتر يا دريافت دارو بدليل افزايش تري گليسريد خون mg/dl 150 تري گليسريد ناشتاي خون - 

  : پايين HDL پايين خون يا مصرف دارو به علت HDL كلسترول- 

  mg/dl ٤٠مردان : كمتر از -

  mg/dl ٥٠زنان : كمتر از -

  .يا بيشتر يا مصرف دارو بدليل پر فشاري خون mg/dl ١٣٠/٨٥خون به افزايش فشار - 

  .يا بيشتر يا مصرف دارو براي گلوكز خون بالا mg/dl ١١٠گلوكز (قندخون) ناشتا - 

 
 

 سندرم متابوليك چگونه درمان مي شود ؟

 

بــه بيمــاري هــاي قلبــي افراد مبــتلا بــه ســندرم متابوليــك از طريــق كنتــرل عوامــل خطــرزاي خــود مــي تواننــد خطــرابتلا 

ــوع  ــت ن ــي و دياب ــد ٢عروق ــاهش دهن ــت. را ك ــماني اس ــت جس ــزايش فعالي ــاهش وزن و اف ــا ، ك ــراي آنه ــرين راه ب  .بهت

ــــود ــــي ش ــــر م ــــك ذك ــــندرم متابولي ــــرل س ــــت كنت ــــم جه ــــدامات مه ــــي ازاق ــــمت برخ ــــن قس  : در اي

چربيهــاي خــون و  بطــور مــداوم وزن خــود راكنتــرل كنيــد (بخصــوص شــاخص چــاقي مركــزي). همچنــين قنــد خــون ، 

   فشار خون خود را كنترل كنيد

عوامل خطرزاي خــود رابراســاس دســتور العمــل هــاي ذكــر شــده تحــت درمــان قــرار دهيــد (افــزايش چربيهــاي خــون ، پــر 

داروهــاي ضــد فشــار خــون خــود را بــا نظــر پزشــك خودتــان مصــرف كنيــد چــرا كــه  فشــاري خــون و قنــد بــالاي خــون

ـــــ ـــــرات متف ـــــف داراي اث ـــــاي مختل ـــــي باشـــــندداروه ـــــه انســـــولين م ـــــر روي حساســـــيت ب  . اوتي ب
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نيــاز بــه تحقيقــات بيشــتري جهــت درك نقــش داروهــا در درمــان ســندرم متابوليــك داريــم . مهــم اســت كــه مــا جهــت  ما

   . كنترل صحيح آن بر روي هر پنج جزء اين سندرم تمركز نماييم

 مديريت و درمان سندروم متابوليك

توانــد بــه جلــوگيري ي زنــدگي ميليــك در فــردي وجــود داشــته باشــد، تغييــر در شــيوهاگر هركــدام از اجــزا ســندروم متابو

  از مشكلات جدي سلامتي مانند حمله قلبي يا سكته، كمك كند:

ــنظم: ــدني م ــت ب ــين  فعالي ــلامت متخصص ــداقل س ــيه  ٣٠ ح ــريع، را توص ــاده روي س ــد پي ــه، مانن ــه ورزش روزان دقيق

تــوان از هــر فرصــتي بــراي افــزايش فعاليــت بــدني روزانــه كنند. اما لازم نيســت همــه ورزش بــه يكبــاره انجــام شــود، ميمي

  استفاده كرد.

ــاهش وزن: ــاهش  ك ــا  ٧ ك ــدن مي ١٠ت ــدي وزن ب ــدرص ــاهش ده ــون را ك ــار خ ــولين و فش ــه انس ــت ب ــد مقاوم د و توان

  احتمال ابتلا به ديابت را كمتر كند. همچنين مهم است كه اين كاهش وزن حفظ شود.

 هــا، ميــوه ســبزيجات، مصــرف روي بــر اي، مديترانــه غــذايي رژيــم ماننــد ســالم، تغذيــه هــايروش  رژيــم غــذايي ســالم:

شــكر، الكــل، نمــك،  رف ماءالشــعير شــيرين شــده بــامصــ محــدوديت و چربــي فاقــد پــروتئين و بــالا فيبــر بــا كامــل غــلات

  شكر و چربي مخصوصا چربي اشباع و ترانس، تاكيد دارند.

 تــوانمي آن تــرك بــراي اســت نيــاز اگــر. بخشــدمي بهبــود را فــرد كلــي ســلامت ســيگار، تــرك  توقــف مصــرف ســيگار:

  .گرفت كمك  پزشك  از

 راهنماي ترك سيگار

 ابتدا براي ترك سيگار تصميم بگيرد و سپس زمان خاصي را براي اين كار انتخاب كند.

ــن  .١ ــيگار نكشــد و در اي ــلاً س ــر اص ــد و ديگ ــروع كن ــيگار را ش ــرك س ــين ت ــك روز مع ــه از ي ــت ك ــن اس راه اول اي

 تصميم خود محكم باشد. در اين صورت يك باره سيگار را ترك خواهد كرد.
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 اينكه سيگار را كم كم ترك كند. براي اين كار مي تواند: راه دوم .٢

 .سيگار را وقتي نصفه شد، خاموش كند و ميزان مصرف روزانه سيگار را كم كند 

 .مكان هميشگي سيگار كشيدن را عوض كند و زمان هميشگي سيگار كشيدن را به تأخير بياندازد 

 كليد يا تسبيح در دست را امتحان كنداگر عادت به مشغول بودن دست ها دارد، گرفتن قلم، 

 فرد هوس مي كند كه سيگار بكشد موارد زير كمك كننده است: زماني كه

  دو بار پشت سر هم نفس عميــق بكشــد يــا يــك ليــوان آب يــا نوشــيدني ديگــر بنوشــد يــا كــار ديگــري انجــام دهــد

 فكر كند. به عنوان مثال از خانه بيرون برود و قدم بزند و به ضررهاي سيگار كشيدن

  ــت مناســب ديگــري ــار ديگــر كشــيدن ســيگار را شــروع كــرد، دلســرد نشــود. در وق ــرك ســيگار، ب اگــر پــس از ت

 مجدداً ترك سيگار را شروع كند.

  برخي اثرات خوب ترك سيگار 

 دقيقه بعد از ترك سيگار، فشار خون و ضربان قلب به حد طبيعي بر مي گردد. ٢٠ 

 شايي و بويايي بهتر مي شود.ساعت بعد از ترك سيگار، قدرت چ ٤٨ 

 ساعت بعد از ترك سيگار، تنفس راحت تر مي شود. ٧٢ 

 ماه بعد از ترك سيگار، سرفه، خس خس و مشكلات تنفسي خوب مي شود. ٦تا  ٣ 

 سال بعد از ترك سيگار، خطر حمله قلبي نصف يك فرد سيگاري مي شود. ٥ 

 يگاري مــي شــود و خطــر ســكته قلبــي ماننــد سال بعد از تــرك ســيگار، خطــر ســرطان ريــه نصــف يــك فــرد ســ١٠

 كسي است كه هرگز سيگار نكشيده است.

 مــديريت بــه تواننــدمي كــه فعاليتهــايي ســاير و يوگــا عبــادت، و مراقبــه بــدني، فعاليــت  كــاهش يــا مــديريت اســترس:

  شوند.باعث بهبود سلامت جسمي و روحي بيمار مي كنند، كمك استرس

 پيشــنهاد درمــان بــراي را داروهــايي پزشــك نبــود، كــافي علائــم كنتــرل بــراي زنــدگي شــيوه تغييــرات اگــر  دارو درمــاني:

 (HDLبــالا اســتاتين هــا، كــاهش ســطح كلســترول خــوب ( (LDL( خــون كلســترول بــراي داروهــا ايــن. كــرد خواهــد
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ــري گليســيريد نياســين، فيبرات ــزايش ســطوح ت ــزايش قنــدخون مــواد ٣هــا و اســيدهاي چــرب امگــانياســين، اف ــراي اف ، ب

  ، هستند.متفورمين  بالابرنده حساسيت به انسولين مانند

  هاي همراه با سندروم متابوليكبيماري

  دهد:هاي زير را افزايش ميابتلا به سندروم متابوليك خطر ابتلا به بيماري

 كنــد كنتــرل را خــود وزن ازديــاد كــه ايگونــه بــه را خــود زنــدگي شــيوه اســت، چــاقي دچــار كه فردي اگر  ديابت نوع دو:

اســت دچــار مقاومــت بــه انســولين شــود كــه ممكــن اســت باعــث افــزايش ســطوح قنــد خــون شــده و در  ممكن ندهد تغيير

  نهايت منجر به ديابت نوع دو شود.

 ايــن شــود، هاشــريان در پــلاك تشــكيل باعــث توانــدمي بــالا خــون فشــار و كلســترول  هاي قلبي و عروق خــوني:بيماري

  تواند منجر به حمله قلبي و سكته شود.ق مياتفا اين كه كنندمي سفت و تنگ را هاشريان پلاكها

شيوع افراد بدون عوامــل خطــر دركــل كشــور در همــه گــروه هــاي ســني افــزايش يافتــه اســت. بخشــي از ايــن افــزايش مــي 

ــت در منــاطق روســتايي و اجــراي برنامــه هــاي فتوانــد تحــت تــاثير اجــراي برنامــه هــاي كشــوري  ــالا و دياب شــار خــون ب

  آموزشي و مداخلاقي در كل كشور باشد. 

  

ســهم ميــوه و  ٥كشــور كــاهش يافتــه و مصــرف روغــن مــايع افــزايش يافتــه و مصــرف شــيوع مصــرف روغــن جامــد در كــل 

درصــد افــزايش داشــته اســت. بخشــي از ايــن تغييــرات مــي توانــد تحــت تــاثير برنامــه هــاي مداخلــه  ٣سبزي در روز حدود 

  اي در خصوص افزايش توليد روغن مايع، افزايش دسترسي، تبليغات و آموزش همگاني در كشور باشد. 

  و بيشتر )  ٢٥ضافه وزن و چاقي ( نمايه توده بدني * ا

علــي رغــم همكــاري هــاي ســازمان تربيــت بــدني و شــهرداري هــا در توســعه تســهيلات ورزشــي و افــزايش دسترســي بــه 

دد و اوقــات فراغــت طــي ســال هــاي اخيــر فضــاهاي ورزشــي، كــم تحركــي و فعاليــت بــدني تــا كــافي در حــين كــار، تــر

ضافه وزن و چــاقي نيــز در كــل كشــور افــزايش كمــي يافتــه اســت. البتــه مــي تــوان اشــاره كــرد شيوع اافزايش داشته است. 
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كــه افــزايش برنامــه هــاي مداخلــه اي در خصــوص رژيــم غــذايي مناســب و آمــوزش همگــاني در كشــور بــر رونــد افزايشــي 

  تاثير داشته است و اين روند را كند كرده است. 

تــي بــه منظــور كــاهش توليــد روغــن هــاي جامــد گيــاهي، كــاهش مصــرف مداخلات مهم در جهت تصــويب قــوانين و مقررا

ــذيرش  ــدني، پ ــت ب ــاي فعالي ــذايي، توســعه فضــاهاي ورزشــي و ارتق ــذاري غ ــذايي برچســب گ ــاي غ ــرآورده ه ــن در ف روغ

آموزش هــاي همگــاني و ، جلــب حمايــت ذينفعــان، …كنوانســيون جهــاني دخانيــات، منــع تبليغــات مــواد غــذايي مضــر و 

  تشكيل و فعاليت شوراي عالي سلامت در كاهش عوامل خطر نقش مهمي داشته اند. 

ــاران  ــل خطــر در بيم ــاهش عوام ــا، ك ــرل آن ه ــل خطــر شــامل تشــخيص زودرس و كنت ــاهش عوام ــداماتي در جهــت ك اق

ن بــراي كــاهش عوامــل خطــر خــود، تــدوين سياســت قلبــي عروقــي شناســايي شــده، پيگيــري مــنظم و مشــاوره بــا بيمــارا

ــه غــذاهاي ســالم، اجــراي  ــات و دسترســي ب ــدگي، كــاهش مصــرف دخاني ــاي شــيوه زن ــراي ارتق ــي ب هــايي در ســطوح مل

برنامــه هــاي  آموزشــي ســلامت قلــب در مــدارس و محــل كــار و ســاير اجتماعــات، ايجــاد محــيط هــاي ســالم بــراي انجــام 

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

  اقدامات آينده 

 الويت بندي و تدوين برنامه هاي مداخلاتي هزينه اثر بخش  -١

 تدوين و استقرار سند سياست بين بخشي براي پيشگيري از كم تحركي  -٢

ــاري  -٣ ــت بيم ــر از جه ــرض خط ــراد در مع ــت اف ــه و مراقب ــت طلبان ــايي فرص ــه شناس ــش برنام ــزايش پوش ــاي اف ه

 فشارخون بالا، اختلال چربي خون، ديابت، چاقي و اضافه وزن و استقرار آن در برنامه پزشك خانواده 

اســتاندارد ســازي پروتكــل هــاي پيشــگيري، تشخيصــي و درمــاني بيمــاران قلــب و عــروق ( پروتكــل فوريــت هــاي  -٤

 ) در برنامه پزشك خانواده  PCIقلب و عروق (

 بازنگري و توسعه مراقبت استاندارد بيماران قلبي و عروقي مطابق با پوشش برنامه پزشك خانواده  -٥

خريد خدمات جــامع ســلامتي از بخــش غيــر دولتــي بــراي شناســايي، تشــخيص، درمــان و پيگيــري بيمــاران قلبــي  -٦

 عروقي 

  عروقي  توانمند سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه مراقبت بيماران قلبي -٧

  برنامه اصلاح شيوه زندگي ( پايگاه تندرستي)  - ج
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مهمتــرين عوامــل خطــر ايجــاد كننــده بيمــاري قلبــي عروقــي همگــي ريشــه در الگــوي نامناســب زنــدگي دارنــد بــه طــوري 

  درصد كاست.  ٨٠كه با اصلاح شيوه هاي زندگي و تغيير رفتارهاي پرخطر مي توان از شيوع اين بيماري به ميزان 

ــدگي و شهرنشــيني در شــهرها شــيوع و گســترش بيشــتري شــيوع ب ــه شــيوه زن يمــاري عروقــي و عوامــل خطــر وابســته ب

دارد. بــا توجــه بــه ايــن كــه شــبكه هــاي بهداشــتي درمــاني مراقبــت هــاي بهداشــتي اوليــه در شــهرهاي كشــور، جمعيــت 

رفــي نظــام ارجــاع بــه طــور شهري را به طور كامل پوشش نمــي داد و خــدمات بــه صــورت غيــر فعــال ارايــه مــي شــد و از ط

كامــل اجــرا نمــي گرديــد، برنامــه اصــلاح شــيوه زنــدگي ( پايگــاه تندرســتي) بــا رويكــرد ســلامت نگــر و پوشــش جمعيــت 

بــا تاكيــد بــر ســه عامــل خطــر  ١٣٨٥تــا ســال  ١٣٨٢سال براي اجرا در شــهر بســته خــدمتي ايــن برنامــه از ســال  ٢بالاي  

در  ١٣٨٥غــذايي نامناســب بــراي اجــرا در شــهر، تهيــه گرديــد و درســال ساز مهــم مصــرف دخانيــات، كــم تحركــي و رژيــم 

ــهيد  ــوم پزشــكي ش ــل تحــت پوشــش دانشــگاه عل ــردار جنگ ــز س ــران ( مرك ــهر ته ــاني ش ــتي  درم ــز بهداش ــي از مراك يك

ــال  ــه در س ــن برنام ــيابي اي ــايج ارزش ــد. نت ــرا گردي ــورت آزمايشــي اج ــه ص ــتي ) ب ــاي  ١٣٨٥بهش ــه ه نشــان داد در برنام

لامت مردم انگيزه كمــي بــراي مراجعــه بــه ايــن مراكــز دارنــد، مگــر اينكــه حــداقل بــه يكــي از عوامــل خطــر يــا مبتني بر س

  بيماري مبتلا باشند. 

گرچه ايــن برنامــه در دراز مــدت موفــق خواهــد بــود، امــا نظــر بــه توســعه برنامــه پزشــك خــانواده در شــهرها كــه از اهــداف 

باشــد. مقــرر شــد، خــدمات ايــن برنامــه در بســته خــدمتي برنامــه  برنامــه توســعه اقتصــادي اجتمــاعي پــنجم كشــور مــي

پزشك خــانواده ادغــام شــود و بــه عنــوان بخشــي از وظــايف و خــدمات تــيم ســلامت و بــه عنــوان يــك برنامــه جــاري بــراي 

  جمعيت تحت پوشش اجرا گردد. 

قــي تهيــه گرديــد. پايگــاه بــه عنــوان يكــي از فعاليــت هــاي برنامــه راهبــردي پيشــگيري و كنتــرل بيمــاريي هــاي قلبــي عرو

تندرستي واحدي است كــه بــه منظــور پيشــگيري، شناســايي و كنتــرل عوامــل خطــر ســاز اصــلي يبمــاري هــاي غيــر واگيــر 

از جمله بيمــاري قلبــي عروقــي فعاليــت مــي كنــد و فعاليــت هــاي آن در جهــت توانمنــد ســازي جامعــه تحــت پوشــش بــه 

  مختلف جامعه است. منظور اصلاح شيوه زندگي خود و حفظ سلامت اقشار 

  اهداف برنامه 

هــدف كلــي و اهــداف اختصاصــي برنامــه همــان اهــداف برنامــه پيشــگيري و كنتــرل بيمــاري قلبــي عروقــي اســت و فعاليــت 

  هاي اين برنامه براساس راهبردهاي تعيين شده در آن برنامه تعيين شده است. 

  فعاليت ها 
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  ن نامه راه اندازي پايگاه تندرستي تعيين ساختار پايگاه تندرستي و تهيه و تصويب آيي -١

 نفر )  ٢٠٠٠٠راه اندازي پايگاه تندرستي در هر شهرستان ( يك پايگاه به ازاي حداكثر  -٢

ارتباط و هماهنگي بــا دانشــگاه علــوم پزشــكي مســئول وضــعيت بهداشــتي منطقــه بــراي احــداث پايگــاه تندرســتي  -٣

 طه براي تعيين منطقه تحت پوشش و هماهنگي و همكاري با مركز بهداشتي درماني شهري مربو

ــز  -٤ ــي و مراك ــي خصوص ــاي تخصص ــب ه ــا، مط ــتان ه ــا، بيمارس ــك ه ــاني، كليني ــتي درم ــز بهداش ــايي مراك شناس

 تربيت بدني درمنطقه تحت پوشش پايگاه تندرستي 

ارزيابي و مشــاوره عوامــل خطرســاز مهــم بيمــاري قلبــي عروقــي ( فشــار خــون بــالا، ديابــت، اخــتلال چربــي خــون،  -٥

ــافه  ــراجعين از دوران اض ــات) درم ــرف دخاني ــذايي، مص ــم غ ــوي رژي ــدني، الگ ــت ب ــعيت فعالي ــاقي، وض وزن و چ

 كودكي 

 تهيه برنامه نرم افزاري ارزيابي و مشاوره تغذيه، ترك دخانيات و فعاليت بدني  -٦

 تهيه محتوي و طراحي مدول هاي آموزشي براي آموزش جامعه به تفكيك گروه مخاطب و گروه سني  -٧

عــه ( گــروه هــاي هــدف ) در خصــوص شــناخت عوامــل خطــر ســاز ( اخــتلالات چربــي خــون، تغذيــه آمــوزش جام -٨

نامناســب، مصــرف دخانيــات، ديابــت، چــاقي، فشــارخون بــالا و ...)، بيمــاري قلبــي عروقــي و راه هــاي پيشــگيري از 

 آن در پايگاه تندرستي 

مــل خطــر و فعاليــت هــاي پايگــاه تهيــه برنامــه نظــام مثبــت و گــزارش دهــي جــاري بيمــاري هــاي غيرواگيــر، عوا -٩

 تندرستي 

  تهيه برنامه افزاري نظام ثبت و گزارش دهي جاري  - ١٠

  پايش و ارزشيابي برنامه  - ١١

  اقدامات آينده 

ادغام پايگاه هاي تندرســتي بــا ســاير مراكــز بيمــاري هــاي غيرواگيــر ماننــد مراكــز مشــاوره ژنتيــك و واحــد ديابــت  -١

  و برپايي مراكز بيماري هاي غير واگير 

 درگير نمودن بخشي خصوصي در احداث اين مراكز و يا خريد خدمات مرتبط  -٢

 ادغام اين برنامه در بسته خدمات تيم سلامت پزشك خانواده  -٣
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  ) در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر  CCRPSطرح توانبخشي قلبي ( 

  

  )  Comprehensive Cardiac Rehabilitation Programsانجام برنامه هاي جامع توانبخشي  قلب ( 

 در كليه بيماران مبتلا بــه بيمــاري عــروق كرونــري كــه تحــت جراحــي پيونــد كرونــر و آنژيوپلاســي  قــرار مــي گيرنــد، ســهم

مــوثري در كــاهش مــرگ و ميــر و عــود علايــم خواهــد داشــت. آمــوزش هــا و توصــيه هــاي بهداشــتي و ورزشــي، بيــنش 

بيمــار را نســبت بــه ماهيــت بيمــاري و ضــرورت تغييــر شــيوه زنــدگي مســبب بــروز بيمــاري، تغييــر خواهــد داد. بــا تهيــه و 

 شــده و ار بــه جامعــه، از ميــان برداشــته اجــراي ايــن طــرح و بــازتواني قلبــي، شــكاف موجــود بــين درمــان و بازگشــت بيمــ

  بيماران مبتلا به بيماري هاي قلبي و عروقي به سطح كارآيي و سودمندي اجتماعي مطلوب دست خواهند يافت.

جلســه خــدمات بــازتواني شــامل مشــاوره هــاي تغذيــه، روان شناســي،  ٣٦الــي  ٢٤برنامه توانبخشي قلبــي عروقــي كــه طــي 

  قلبي به بيماران قلبي عروقي ارايه شود. فعاليت بدني، فيزيوتراپي و 

  هدف كلي 

  ارتقاي سح كيفيت زندگي جسمي، رواني و اجتماعي بيماران مبتلا به بيماريي عروق كرونر قلب. 

  اهداف اختصاصي برنامه 

  پيشگيري از مرگ ناگهاني بيماران مبتلا به بيماري هاي عروق كرونر  -١

 كاهش سكته هاي مكرر قلبي  -٢

 كاهش نياز به بستري شدن هاي مكرر بيماران  -٣

 بهبود علايم باليني بيمار مانند آنژيني و يا تنگي نفس و برطرف شدن كلاديكاسيون  -٤

 افزايش كارآيي بيماران در فعاليت هاي روزمره و شغلي  -٥

 حفظ و بهبود اعتماد به نفس بيمار  -٦

 )  Well-beingكاهش اضطراب، پيشگيري از افسردگي و ايحاد احساس رفاه (  -٧

 افزايش قدرت تطابق پذيري بيمار با زندگي پر استرس روزمره و توانايي كنترل استرس  -٨

 كاهش اضطراب و پيشگيري از افسردگي در همسر و افراد خانواده بيمار  -٩
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  كان بازگشت به كار در صورت ام - ١٠   

كــه اخــتلال شــديد عملكــرد بطــن چــپ حفــظ اســتقلال در زنــدگي روزمــره خصوصــاً بــراي افــراد مســن و يــا آنهــا  - ١١

  دارند. 

  ترخيص سريعتر از بيمارستان و شروع توانبخشي  - ١٢

  مصرف داروي كمتر و كاهش هزينه هاي مرتبط  - ١٣

  كاهش هزينه هاي مستقيم درماني و پزشكي  - ١٤

  راهبردها 

  تدوين برنامه جامع توانبخشي  قلبي  -١

 مرحله  ٤ستري در بيمارستان تا آخر عمر، در اجراي برنامه جامع توانبخشي قلبي، از زمان ب -٢

 آموزش بيماران در راستاي تغيير نحوه زندگي و كاهش عوامل خطر آفرين بيماري عروق كرونر قلبي  -٣

 آموزش كاركنان و افزايش مهارت هاي ايشان  -٤

 احداث مراكز توانبخشي قلبي در بخش هاي دولتي و خصوصي  -٥

 ارايه خدمت هاي توانبخشي قلبي دربخش هاي دولتي و خصوصي  -٦

 هماهنگي و همكاري درون بخشي، برون بخشي و بين المللي  -٧

 پايش و ارزشيابي برنامه  -٨

  گروه هدف 

كليه بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاري عــروق كرونــر قلبــي ( ســكته قلبــي، جراحــي پيونــد عــروق كرونــر، آنژيوپلاســتي، نارســايي 

  درگيري عروق كرونر، صدمات عروق مغزي با منشاء بيماري هاي عروق كرونر و ... ) قلبي با منشا 

  فعاليت ها 

  برنامه ريزي برنامه جامع توانبخشي قلبي  -١

 تهيه آيين نامه راه اندازي مراكز توانبخشي قلبي  -٢

 تهيه ضوابط ارزيابي برنامه  -٣

ــا مســوولين امــور  -٤ درمــان ( بخــش هــاي مــرتبط )، انجمــن جلــب حمايــت ســازمان هــاي بيمــه گــر، همــاهنگي ب

 مرتبط و سازمان هاي مرتبط.
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ــرل  -٥ ــه كشــوري پيشــگيري و كنت ــا برنام ــگ ب ــه صــورت جــامع و هماهن ــي ب ــي توانبخشــي قلب ــه اجرائ ــه برنام تهي

 بيماري قلبي عروقي

ــا برنامــه كشــوري پيشــگيري و كنتــرل  -٦ ــه صــورت جــامع و هماهنــگ ب ســطح بنــدي خــدمات توانبخشــي قلبــي ب

 و عروقي  بيماري قلبي

ـــيم ( متخصـــص قلـــب و عـــروق، پزشـــك عمـــومي،  -٧ ـــي ت ـــراي آمـــوزش فن برگـــزاري دوره هـــاي آموزشـــي ب

 فيزيوتراپيست، پرستار توانبخشي، روانشناسان، كارشناس تغذيه، مدد كار اجتماعي، بهورزان) 

 تهيه محتوي و مدول هاي آموزشي  -٨

 اجراي برنامه  -٩

  اجراي برنامه هاي آموزشي براي بيماران  – ١٠

  نظارت بر عملكرد تيم توانبخشي و ارزيابي و ارزشيابي دوره اي برنامه  - ١١

  اقدامات آينده 

  بازنگري و تكميل طرح توانبخشي قلبي  -١

 استاندارد سازي خدمات توانبخشي  -٢

 بازنگري و توسعه مراقبت استاندارد توانبخشي بيماران قلب عروقي مطابق با برنامه پزشك خانواده  -٣

 ادغام اين برنامه در بسته خدماتي تيم سلامت در برنامه پزشك خانواده  -٤

 ادغام اين برنامه در مراقبت هاي بيماران قلبي عروقي بستري در بيمارستان  -٥

خريــد خــدمات جــامع ســلامتي از بخــش غيــر دولتــي بــراي ارايــه خــدمات توانبخشــي قلبــي بــه بيمــاران قلبــي  -٦

 عروقي 

  تي درماني مربوطه در زمينه توانبخشي بيماران قلبي عروقيتوانمند سازي كاركنان بهداش -٧

  برنامه نظام ثبت سكته هاي قلبي  -هـ 

) عمــدتاً بــه كــاهش كشــندگي بيمــاري و در  Myocardial Infarctionكــاهش مــرگ ناشــي از ســكته قلبــي ( 

م هــاي ثبــت بــا پــيش حقيقت به بهبــود مراقبــت از بيمــاري و درمــان هــاي مناســب مربــوط مــي شــود. در ايــن ميــان نظــا

ــارآيي و  ــابي ك ــراي ارزي ــبي را ب ــق و مناس ــات دقي ــد اطلاع ــدهاي حاصــل از آن ميتوانن ــي و پيام ــاري قلب ــد بيم ــي رون بين

تــاثير اجــراي برنامــه هــاي ســطوح ســه گانــه پيشــگيري از بيمــاري قلبــي عروقــي و اصــلاح و ارتقــاي مــداوم آنهــا، فــراهم 
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عارضــه ناشــي از مشــكلات قلبــي عروقــي نــه تنهــا بــه لحــاظ پــيش آگهــي آورند. ســكته قلبــي نيــز بــه عنــوان مهــم تــرين 

ژه اي برخــورد بــوده و طراحــي نظــام ثبــت ايــن عارضــه، انساني، بلكــه از نظــر تحميــل هزينــه هــاي اقتصــادي از اهميــت وي

  داده هاي مفيدي را براي پايش فاصله از اهداف برنامه هاي كنترل بيماري قلبي عروقي فراهم مي آورد. 

نظــام ثبــت بــه عنــوان يــك نظــام اطلاعــاتي غنــي مــي توانــد داده هــاي مربــوط بــه بــروز، بيمــاري زايــي و مــرگ را فــراهم 

كند. نتــايج مطالعــات نشــان مــي دهنــد ثبــت مشخصــات بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاري هــاي مــزمن بــه عنــوان ابــزاري بــراي 

ت از آنــان، تحليــل بــار كــاري آمــوزش ديــدگان، بــرآورده ســاختن نيازهــاي خــاص ايــن بيمــاران و بهبــود رســيدگي و مراقبــ

ــاتواني، تســهيل انتقــال مســئوليت در عملكردهــاي گروهــي و نيــز فــراهم آوردن چــارچوبي  ــايش امــور دارويــي، تعيــين ن پ

  براي تحقق، از كارايي مناسبي برخوردار هستند. 

ه حــاد قلبــي، بايــد بــه صــورت مهمترين اقدامات ضروري براي قبــل از رســيدن بــه بيمارســتان جهــت درمــان مناســب ســكت

  زنجيره اي و مرتبط با هم و به شرح زير انجام شوند:

  آموزش دقيق و درست به جامعه براي درك علائم سكته قلبي و تماس زود هنگام با سيستم درماني- الف

  هماهنگي سيستم اورژانس براي اقدامات درماني به موقع قبل از بيمارستان - ب

  

  اهداف برنامه 

ــه -١ ــيدن ب ــل  رس ــه و تحلي ــراي تجزي ــوان ب ــه بت ــوي ك ــه نح ــا ب ــع آوري داده ه ــراي جم ــتاندارد ب ــك روش اس ي

  اپيدميولوژيك و پايش وضعيت سكته هاي قلبي به داده هاي مورد اطمينانن و با كيفيتي دست يافت. 

تعيــين شــاخص هــاي مناســب جهــت ارزيــابي كــارايي و تــاثيرات اجــراي برنامــه هــاي پيشــگيري از بيمــاري هــاي  -٢

بي عروقــي و اصــلاح و ارتقــاي مــداوم آنهــا در ضــمن بــراي تكميــل اطلاعــات ممكــن اســت در مقــاطعي نيــاز بــه قل

 بررسي هايي به شكل پيمايش وجود داشته باشد. 

 تحليل و كنترل كيفيت در ارزيابي اپيدميولوژيك و پايش بيماري هاي قلبي عروقي  -٣

  راهبردها

  پايه ريزي نظام ثبت براي ثبت سكته هاي قلبي  -١

 ژه درمناطق مختلف كشور نياز سنجي خدمات مراقبت هاي وي -٢

 تهيه راهنماهاي باليني تشخيصي و درماني بيماري هاي قلبي و عروقي مبتني بر شواهد -٣
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 بررسي روند ارتقاي كيفيت درمان در نواحي مختلف كشور  -٤

 مراقبت هاي ويژه قلبي برنامه ريزي ارتقاي استانداردهاي  -٥

 ژه قلبي در تمام بيمارستان هاي كشور برقراري عدالت در ارايه مراقبت هاي وي -٦

  فعاليت ها 

  تهيه برنامه نرم افزاري ثبت داده ها  -١

 )  HISنصب برنامه نرم افزاري در نظام اطلاعات بهداشتي بيمارستان ها (  -٢

 رمان و تحقيقات و فناوري همكاري و هماهنگي معاونت بهداشت با معاونت هاي د -٣

ــوزه  -٤ ــط ح ــان راب ــي و كارشناس ــژه قلب ــاي وي ــت ه ــش مراقب ــاي داراي بخ ــتان ه ــتاران بيمارس ــوزش سرپرس آم

 معاونت بهداشت و درمان 

 گزارش گيري برخط  -٥

  اصلاح و برنامه ريزي مجدد مراقبت بيماران قلبي عروقي بر مبناي تحليل اطلاعات  -٦

  اقدامات آينده 

  ت براي ثبت داده هاي ساير بيماري هاي قلبي عروقي پايه ريزي نظام ثب -١

 ارتقاي كيفيت درمان در نواحي مختلف كشور  -٢

 ژه قلبي اجراي آزمايشي اين برنامه در كليه بيمارستان هاي داراي بخش مراقبت هاي وي -٣

 توانمندي سازي كاركنان بهداشتي درماني مربوطه در زمينه ثبت سكته هاي قلبي  -٤

  راهبردهاي مواجهه با مشكلات اجرايي برنامه هاي پيشگيري و كنترل بيماري هاي قلبي عروقي 

  اتخاذ سياست ها و مقررات حامي سلامت قلب در ساختار اجرايي كشور و اصلاح و بهبود محيط  -١

 بازاريابي براي يافتن مجاري مناسب به منظور تغيير رفتار در جامعه از طريق آن ها  -٢

 يل سيستم بهداشتي براي مقابله با بيماري هايي مزمن ( از جمله بيماري قلبي عروقي ) تغيير و تحو -٣

 ايجاد نظام مراقبت و جمع آوري اطلاعات بيماري هاي قلبي عروقي  -٤

ــاي  -٥ ــه ه ــي از برنام ــاي عمل ــت ه ــه و حماي ــر جامع ــي ب ــداخلاقي مبتن ــامع م ــاي ج ــه ه ــراي برنام ــي و اج طراح

اثــر بخــش و اســتاندارد و شناســايي مــداخلاتي كــه  - افتن مــداخلاتي هزينــهپيشگيرانه قلــب و عــروق بــه منظــور يــ

 داراي اولويت هاي بالا در پيشگيري يا كاهش خطرات هستند. 
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 اصلاح و بهبود خدمات درماني شامل فوريت هاي قلبي -٦

  حيطه هاي همكاري با سازمان هاي بين المللي  

ــه منظــور كــاهش بيمــاري تبــادل اطلاعــات بــه صــورت مســتمر و مــوثر و معرفــي مــداخلا -١ ت هزينــه اثــر بخــش ب

  قلبي عروقي و عوامل خطر آن به عنوان الگو 

 همكاري هاي تعريف شده در چارچوب معين  -٢

 انتقال تكنولوژي به منظور كاهش فاصله هاي بين كشورهاي صاحب تكنولوژي و گيرنده تكنولوژي  -٣

 شركت در شبكه هاي تحقيقاتي قلب و عروق  -٤

  

  است. درمان از بهتر پيشگيري هم هنوز ، ها پيشرفت تمام رغمليع
  

اگــر تصــميم گرفتــه ايــد تغييراتــي در شــيوه زنــدگي خــود  :قــدم هــاي كــوچكي بــه ســمت زنــدگي ســالم برداريــد -٥

ايجاد كنيد مطمئنا نمــي توانيــد همــه ايــن تغييــرات را يــك دفعــه انجــام دهيــد ســعي كنيــد عــادت هــاي صــحيح 

ايــن صــورت بــه ميــزان زيــادي شــانس ابــتلا بــه بيمــاري قلبــي را كــم خواهيــد را كم كم در خــود ايجــاد كنيــد در 

 .كرد

  

  ؟ ورزش چه تاثيري بر پيشگيري از بيماري قلبي دارد     

   :مي كنند. شما بايد به طور مرتب ورزش كنيد چون ورزش كم ورزشبسياري از مردم خيلي  -٦

  به گردش خون كمك مي كند  -٧

  كمك مي كند فشار خون و كلسترول خون در محدوده طبيعي بماند   -٨

  ماهيچه ها را در حالت طبيعي نگهميدارد  -٩

  كمك مي كند از چاقي پيشگيري شود  - ١٠

خلق و خــوي شــما را بهبــود مــي بخشــد همــه ايــن مــوارد باعــث مــي شــود قلــب شــما ســالم بمانــد. بــالغين بايــد   - ١١

لــب روزهــاي هفتــه و ترجيحــا هــر روز داشــته باشــند. ورزش مــنظم دقيقــه ورزش بــا ســرعت متوســط در اغ ٣٠حــداقل 
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با سرعت كــم بــه مراتــب بهتــر از ورزش شــديد و نــا مــنظم اســت. ســعي كنيــد حــداقل در هــر روز يــك و نــيم كيلــومتر 

  .پياده روي كنيد

  ورزش هوازي  ولاص

 شدت : فرد بايد براي كاهش وزن به شدت متوسط مناسب ورزش ايروبيك برسد 

 ي مناسب ورزش ايروبيكنشانه ها 

 ١٠٠افزايش ضربان قلب بالاي تقريبي  .١

 افزايش تعداد تنفس  .٢

 تعريق مختصر .٣

 دقيقه و در اكثر روزهاي هفته انجام شود.  ٣٠ورزش با شدت متوسط بهتر است در مدت زمان حداقل 

 ورزش كردن تا يك ساعت بهترين تاثير را دارد. 

 جهت افزايش حجم ورزش ابتدا بايد زمان را تغيير داد بعد شدت ورزش را افزايش داد. 

  دارد؟ قلبي بيماري بر تاثيري چه كشيدن سيگار

سيگار كشيدن يك عامــل خطــر عمــده بــراي بيمــاري قلبــي اســت. ســيگار كشــيدن ســبب باريــك شــدن ســرخرگ هــا  

اگــر ســيگاري هســتيد، احتمــال اينكــه عــروق قلــب  .ود(عروق خــوني كــه خــون را بــه تمــام بــدن مــي رســانند) مــي شــ

سيگار كشــيدن بــه ريــه هــا نيــز آســيب مــي رســاند كــه بــه نوبــه خــود ممكــن اســت  .شما لخته توليد كنند بيشتر است

سبب آسيب به قلب شود. تحقيقــات نشــان داده اســت كــه كســاني كــه ســيگار را تــرك مــي كننــد عامــل خطــر بيمــاري 

 هاي قلبي را كاهش مي دهند

  

  ؟ كنيم كنترل را آن توانيم مي چگونه و دارد تاثيري چه استرس

استرس يك عامل خطــر بيمــاري قلبــي اســت. چــون مــي توانــد فشــار خــون و چربــي خــون را افــزايش دهــد. تمــرين هــاي 

آرامســازي مــي تواننــد بــه كــاهش اســترس كمــك كننــد. همچنــين شــما مــي توانيــد از موقعيــت هــاي پــر اســترس دوري 

   .را براي تفريح و سرگرمي در نظر بگيريد كنيد و زماني

   ؟دارد قلب بر تاثيري چه وزن اضافه
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وزن اضــافه فشــار خــون را افــزايش داده ســبب فشــار روي قلــب مــي شــود و خطــر بيمــاري قلبــي را افــزايش مــي دهــد. 

بــراي  .كــه خــود عامــل خطــري بــراي بيمــاري قلبــي اســت را افــزايش مــي دهــد 2همچنين خطر ابتلا بــه ديابــت نــوع 

اينكه ببينيد اضافه وزن داريــد يــا خيــر بايــد نمايــه تــوده بــدني خــود را بدانيــد. ايــن مقــدار بســتگي بــه وزن و قــد شــما 

دارد و حســاب مــي كنــد شــما در بــدن خــود چقــدر چربــي دارد. هــر چــه نمايــه تــوده بــدني بيشــتر باشــد احتمــال بــه 

علامــت چــاقي  ٣٠علامــت اضــافه وزن و بيشــتر از  ٢٥خطر افتادن ســلامتي بيشــتر اســت. نمايــه تــوده بــدني بيشــتر از 

  كيلوگرم در هفته باشد ٥/١كاهش وزن بايد با سرعت كم و متعادل باشد و نبايد بيشتر از  .است

  

  ؟كنيم پيروي صحيح غذايي رژيم يك از چگونه .

رژيم غذايي سالم بهترين راه دريافــت مــواد مغــذي مــورذ نيــاز روزانــه اســت. رژيــم هــاي غــذايي شــديد صــحيح نيســت.  

حذف چربــي ســاده تــرين راه رســيدن بــه دريافــت كــالري كمتــر اســت. رژيمــي كــه حــاوي چربــي و كلســترول بــالا بــه 

ســرخرگ هــا مــي شــود. كــه خــود  خصوص چربي هاي حيــواني باشــد كلســترول خــون را افــزايش داده و باعــث بيمــاري

   .مهم ترين علت حملات قلبي است

  

  

 براي تغذيه سالم سه كلمه را بايد به خاطر سپرد

يعنــي از همــه مــواد موجــود در هــرم تغذيــه بايــد مصــرف شــود و غــذا متنــوع باشــد و هــيچ يــك از طبقــات هــرم :  تنــوع

 حذف نشود

 .مصرف شود: يعني  مواد موجود در هرم تغذيه بايد  به اعتدال تعادل 
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تناســب: يعنــي تغذيــه بايــد بــا ســن و شــرايط جســمي و فعاليــت بــدني فــرد متناســب باشــد. مــثلا زنــان بــاردار و شــيرده، 

ــات  ــت و حبوب ــا و گوش ــي ه ــدها و چرب ــد از قن ــد و مجازن ــاز دارن ــتري ني ــروتئين بيش ــرژي و پ ــان، ان ــان و نوجوان كودك

 .شتري در رژيم روزانه خود استفاده كنندبي

  كاهش كلسترول خون افزايش فيبر غذائي 

 غير محلول: سبزي ها، ميوه ها، آرد كامل، انواع سبوس •

                                                            محلول: جو، جو دوسر، حبوبات، سيب، مركبات، توت فرنگي، هويج، اسپرزه(پسيليوم)، هلو و موز                                          •

 گرم در روز  ٢٥- ٣٠ميزان توصيه شده:  •

  مصرف آنتي اكسيدانها:

 سبزي هاي برگ سبز تيره، ميوه ها و سبزي هاي نارنجي رنگبتاكاروتن : 

 فلاونوئيدها:سير، پياز، سيب، چاي، انواع لوبيا ها بخصوص سويا •

 مغزها، روغن هاي مايع، حبوبات، سبزي هاي برگي: Eويتامين  •

 مركبات، فلفل دلمه اي، گوجه فرنگي، كلم براكلي : Cويتامين  •

 مضردرخون كاهش چربيهاي مصرف پروتئين سويا 

درصــد ايــن نــوع چربــي  ٤- ٨باعــث كــاهش   گــرم پــروتئين ســويا در روز در افــراد بــا كلســترول بــالا ٢٥مصــرف  •

 شود.مضر مي 

 :تركيبات شبيه كلسترول كه باعث كاهش جذب كلسترول  مي شود

 روغن ها: ذرت، كنجد، جوانه گندم •

 ميوه ها: سيب، زردآلو، انجير، ليمو، پرتقال، انار •

 ام زميني، گردو، آفتاب گردان، كنجدمغزها: باد •

 سبزي ها: باقلا، ذرت، سويا، كاهو، پياز •

 حبوبات: انواع نخود و لوبيا •

 ربيهاي غير اشباع :چ •
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 اين چربيها در دماي اتاق بصورت مايع است

 آفتابگردان و زيتون را ميتوان نام برد،كانولا ،و از انواع آن روغن  هسته انگور  •

هــاي تــرانس هســتند كــه بصــورت طبيعــي وجــود  نــدارد و در حــين گروهــي از چربــي هــاي غيــر اشــباع ؛ چربــي  •

 بوجود ميايند . تبديل روغنهاي مايع به جامد

ــي  • ــاي قلب ــاري ه ــروز بيم ــزايش ب ــب اف ــده موج ــترول ش ــه كلس ــديل ب ــدن تب ــرانس در ب ــاي ت ــي ه ــي چرب عروق

 فزايش ميدهد .ميگردند و نيز خطر ابتلا به انواع سرطانها را ا

  ٣چربي هاي غير اشباع امگا  •

 كاهش در خطر ايست قلبي  %٥٠مصرف يك وعده ماهي چرب در هفته سبب  •

عروقــي، ســكته قلبــي و  –در روز ســبب كــاهش خطــر مــرگ ناشــي از بيماريهــاي قلبــي  ٣مكمل  يك گــرم امگــا   •

 سكته مغزي در بيماران بعد از سكته قلبي

 
  ٦و  ٣امگا 
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 چربيها از نوع غير اشباع هستندهر دوي اين 

 : ماهي هاي چرب مثل شاه ماهي و ساردين و قزل آ لاي دريايي ٣منابع اسيد هاي چرب امگا 

 : آفتابگردان و ذرت و سو يا ٦منابع اسيد هاي چرب امگا 

 گام هاي تغذيه اي براي كاهش وزن:

 ٢(صــبحانه، نهــار و شــام) و حــداقل وعــده اصــلي  ٣وعــده بــا حفــظ  ٥- ٦افــزايش تعــداد وعــده هــاي غــذايي بــه  •

 ميان وعده

 خوردن صبحانه  كه نقش مهمي در جلوگيري از گرسنگي در طول روز دارد •

 مصرف قابل توجه ميوه و سبزي در ميان وعده ها •

 داشتن عادات خوب غذايي شامل آرام خوردن و خوب جويدن غذا •

 عدم نوشيدن آب در بين غذا، از طريق آرام خوردن غذا •

 ت مصرف غذا بيرون از منزل، مكانهايي انتخاب شود كه غذاهاي كم كالري در آن جا موجود باشد.در صور •

توجــه بــه برچســب مــواد غــذايي از جملــه، مقــدار كــالري و چربــي موجــود در هــر واحــد غــذا، بــه منظــور انتخــاب  •

 مواد غذايي كم كالري 

 رد كامل، مصرف حبوبات و سبزيجاتاستفاده از غذاهاي فيبردار مانند انواع نانهاي تهيه شده با آ •

تــري  هســتند، ماننــد انــواع گوشــت ســفيد ( مــاهي، اســتفاده از  مــواد غــذايي كــه داراي چربــي كمتــر و مناســب •

مــرغ يــا بوقلمــون) بــه جــاي گوشــت قرمــز، اســتفاده از لبنيــات كــم چــرب و يــا چربــي متوســط بــه جــاي لبنيــات 

 روغن زيتون ، كنجد و كلزا به جاي روغن جامد پرچرب و استفاده از انواع روغنهاي مايع خصوصاً

ــرنج، ماكــاروني،  ســيب زمينــي، بيســكويت و  • ــان، ب ــابع غــذايي نشاســته اي و قنــدي  ماننــد ن كــاهش مصــرف من

 شيريني

كاهش مصــرف نمــك كــه عــلاوه بــر افــزايش فشــارخون در ايجــاد افــزايش وزن، چــاقي،  پــوكي اســتخوان و برخــي  •

 سرطانها نقش دارد.

صــرف غــذاهاي پركــالري ماننــد ســيب زمينــي ســرخ كــرده، غــذاهاي آمــاده، بســتني، چيــپس و ...، زيــرا پرهيز از م •

عــدد  ١عــدد پفــك يــا  ٢در غير اينصورت فرد ناچــار بــه ريــزه خــواري در طــول روز مــي شــود. آيــا مــي دانيــد هــر 

 حبه قند انرژي دارد؟ ١چيپس به اندازه 
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متــر نيــاز باشــد، ماننــد روش آبپــز، بخــارپز و كبــابي بجــاي اســتفاده از روشــهايي در پخــت غــذا كــه بــه روغــن ك  •

 سرخ كردن

اســتفاده از ســبزيجاتي ماننــد هــويج، خيــار، كلــم بروكلــي، گــل كلــم و ... در بــين وعــده هــاي غــذايي بســيار مهــم  •

است، زيرا علاوه بر كــاهش گرســنگي بــه دليــل افــزايش ســوخت و ســاز غــذا در بــدن باعــث كــاهش وزن بــدن مــي 

 .شوند

 ٦- ٨قادير مورد نيــاز مايعــات كــه در تنظــيم ســوخت و ســاز بــدن نقــش مهمــي دارد. روزانــه ســعي كنيــد مصرف م •

 ليوان آب استفاده نمايند.

در مصــرف تــنقلات ســالم ماننــد خشــكبار، گــردو، بــادام، فنــدوق، بــادام زمينــي، پســته و يــا حتــي شــكلات تلــخ    •

 بعلت كالري بالا زياده روي نكنيد.

  مير كاهش نمك، كاهش مرگ و

 كاهش پرفشاري خون مي شود. %٣٠در روز موجب  گرم ٤به  ٩كاهش نمك از  •

مــورد حمــلات قلبــي و مغــزي  ١٥٠٠٠٠كــاهش نيمــي از ســديم در غــذاهاي بســته بنــدي شــده موجــب كــاهش  •

 كشنده درآمريكا مي شود. 

ــداكثر  • ــود ح ــه خ ــذايي روزان ــم غ ــدود  ٥در رژي ــرم نمــك (ح ــادل  ١گ ــايخوري) مع ــق چ ــ ٢٠٠٠قاش ــي گ رم ميل

 سديم مصرف كنيد. 

 عدم استفاده از نمكدان سر سفره •

 كاهش نمك مورد استفاده در زمان تهيه غذا •

 استفاده از نانهاي كم نمك •

 كاهش مصرف غذاهاي آماده  •

 عدم مصرف غذاهاي شور •

 مثل  جاي نمك مي توانيد از چاشني ها يي

 آب ليمو، سركه ، آبغوره ،ليمو عماني ،سماق ، ادويه ها و •

 سبزيجات خشك  استفاده كنيد  •
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 سماق باعث:

 تنظيم قند خون 

 كاهش كلسترول 

 آنتي اكسيدان 

 استحكام استخوان 
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  روشهاي تشخيص بيماريهاي قلبي

  نحوه نوبت دهي، آمادگي هاي بيماران و نتايج  

  اقدامات پاراكلينيك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  اكوكارديوگرافي ترانس توراسيكTTE  

كارديوگرافي تــرانس توراســيك رايــج تــرين نــوع كــارديوگرافي اســت . يــك آزمــون غيــر تهــاجمي اولتراســوند اســت كــه اكو 
بــه ويــژه مفيــدي بــه منظــور تشــخيص  ود ، روشركــت ســاختمان هــاي قلــب بــه كــار مــي ربراي تعيين اندازه ، شــكل و ح

ــب ،  ــاي مصــنوعي قل ــت ســوفل هــاي قلبــي ، ارزشــيابي عملكــرد دريچــه ه ــين عل ــره پريكــارد ، تعي ــايع در حف تجمــع م
  تعيين اندازه ي حفره هاي قلب و نيز ارزشيابي وضعيت حركتي ديواره ي بطن است . 

و بــه طــرف  در ايــن تســت وســيله اي بــه نــام ترانسديوســر (مبــدل ) روي نقــاط مختلــف ســينه و بــالاي شــكم قــرار گرفتــه
  قلب هدايت مي شود . اين وسيله امواج صوتي داراي فركانس بالا آزاد مي كند . 
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ــو  ــتگاه اك ــه دس ــي ب ــاي الكتريك ــالس ه ــكل پ ــه ش ــا را ب ــرده و آن ه ــت ك ــوتي را درياف ــواج ص ــاس ام ــر انعك ترانسديوس
ب تبــديل مــي كنــد؛ از قلــ ايــن پــالس هــا را بــه تصــاويري ازكــارديوگرافي انتقــال مــي دهــد . دســتگاه اكــو كــارديوگرافي 

 تصاوير بدست آمده عكس هايي هم تهيه مي شود . 

 

  اكوكارديوگرافي داپلر رنگي قلبTDI  

گيري ســرعت جريــان خــون در باشــد كــه بــراي تشــخيص جهــت و انــدازهنــوعي ديگــر از اكوكــارديوگرافي، اكــوي داپلــر مي
شــود كــه تصــاوير رنگــي (قرمــز و آبــي) ايجــاد مي داخــل قلــب و عــروق بــزرگ اســتفاده مــي گــردد. در اكــوي داپلــر رنگــي،

 .اي (تنگي و يا گشادي) مي باشدروش دقيقي در ارزيابي ناهنجاري هاي مادرزادي قلب و اختلالات دريچه

آينــد و آن  مــي وپهــاي قرمــزي كــه بــه ســمت پــر در اكوي داپلــر بــر اســاس تفــاوت انعكــاس امــواج اولتراســوند از گلبــول
شــود. بــراي بهتــر شــدن وضــوح تصــوير در اكــوي داپلــر رنگــي، هــايي ترســيم مــي  شــوند، شــكلهــايي كــه از پــر دور مــي 

شــود بــه رنــگ آبــي نمــايش داده مــي شــود بــه رنــگ قرمــز و خــوني كــه دور مــي  جريان خوني كه بــه پــراب نزديــك مــي
  .شود

  :  TTE , TDIافي در اكوكارديوگر نحوه نوبت دهي و دريافت جواب - 

ــه تشــخيص پزشــك در صــورت  جهــت اخــذ نوبــت بايســتي نوبــت از قبــل بــا ارائــه دســتور پزشــك اخــذ شــود كــه بنــا ب
اورژانســي بــودن در همــان روز يــا نزديــك تــرين تــاريخ نوبــت داده مــي شــود. جــواب اكوكــارديوگرافي در همــان روز بــا بنــا 

  داده مي شود. بر تشخيص پزشك در تاريخ اعلام شده به بيمار تحويل

 :TDI (TTE ,و داپلر رنگي (  آمادگي جهت اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك - 

 انجام اين اكو مستلزم گرفتن وقت قبلي و هماهنگي با مسئول نوبت دهي واحد اكو تخصصي مي باشد .  -١

لازم است بيمــاران قبــل از ورود بــه بخــش حمــام نماينــد و راس ســاعت تعيــين شــده مراجعــه و برگــه درخواســت  -٢

 اكوي خود را در نوبت قرار دهند . 

 لازم به ذكر مي باشد انجام اكو كارديوگرافي بيماران بستري ، در اولويت مي باشد .  -٣

 .بگيرد ساعت وقت  ٧الي  ٦انجام اين اكو ممكن است  -٤

 سينه آقايان تراشيده شود .  موهاي -٥

كليه مــدارك درمــاني شــامل : پرونــده قبلــي ، آزمايشــات ، جــواب آنژيــو ، نوارهــاي قلبــي ، جــواب اكــو ، ســي تــي  -٦

 د . روز مراجعه همراه داشته باشن اسكن ، ام آر آي و ... را در

 ساعت قبل از اكو ممنوع مي باشد. ٢٤استعمال هرگونه دخانيات  -٧

 د .هيچ عنوان زيور آلات نداشته باشن بيماران محترم به -٨
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 ) اكو دوبوتامينDSE (  

در اكــو كــارديوگرام تصــوير حركــات قلــب ، دريچــه هــا و حفــرات قلبــي ديــده مــي شــود . اســترس اكــو شــامل تزريــق 
را در دســتگاهي شــبيه صــفحه تلويزيــون مــي  تــامين اســت . در حــالي كــه پزشــك قلــبوريــدي يــك دارو بنــام دوبو

بيند ، اين دارو تزريــق مــي شــود . دارو باعــث تحريــك و فعاليــت قلــب مــي شــود (مثــل زمانيكــه  ورزش مــي كنيــد ) . 
چرخــه ثابــت ادر بــه  ورزش بــر روي تردميــل يــا دواين تست عمــل قلــب و دريچــه هــاي قلبــي را هنگــامي كــه شــما قــ

لــب همــراه بــا داپلــر و داپلــر رنگــي انجــام مــي شــود تــا جريــان خــون از طريــق دريچــه نيستيد بررسي مي كند . اكو اغ
  هاي قلبي را هم ارزيابي كند . 

 دوبوتامين: نوبت دهي و آمادگي جهت اكو - ١

 انجام اين اكو مستتلزم گرفتن وقت قلبي و هماهنگي با مسئول نوبت دهي واحد اكو تخصصي مي باشد .  -٢

د بــه بخــش حمــام نماينــد و راس ســاعت تعيــين شــده مراجعــه و برگــه درخواســت لازم اســت بيمــاران قبــل از ورو -٣

 اكوي خود را در نوبت قرار دهند . 

 .ساعت وقت بگيرد ٧الي  ٦انجام اين اكو ممكن است  -٤

ــورال ،  -٥ ــول ، مت ــاي آتنول ــالج داروه ــا نظــر پزشــك مع ــررس ايســكمي ب ــامين جهــت ب ــوي دوبوت ــل از انجــام اك قب

كـــانتين ، ايزوســــوربايد ، اينـــدرال ، وراپاميــــل و بيزوپرولـــول ، ديلتيــــازم ، نيترو، متـــوهگزال ، كــــاروديلول 

بيمــار  ، در زمــان قطــع داروهــا در صــورت بــروز درد قفســه ســينه ســاعت قبــل قطــع شــود ٤٨تــا  ٢٤ين را آملوديپ

 .  كندبه اورژانس يا به پزشك خود مراجعه بايد 

 باشد مگر در موارد خاص با نظر پزشك معالج . نياز به قطع دارو نمي  Viabilityجهت انجام اكو  -٦

 ساعت قبل از انجام اكو از مصرف قهوه و مواد كافئين دار خودداري فرمائيد .  ٢٤ -٧

 ساعت قبل از انجام اكو از مصرف هر گونه دخانيات خودداري فرمائيد .  ٢٤ -٨

 ساعت قبل از انجام اكو ناشتا باشيد .  ٤از  -٩

 موهاي سينه آقايان تراشيده شود .  - ١٠

كليــه مــدارك درمــاني شــامل : پرونــده قبلــي ، آزمايشــات ، جــواب آنژيــو ، نوارهــاي قلبــي ، جــواب اكــو ، ســي تــي  - ١١

 روز مراجعه همراه داشته باشيد .  اسكن ، ام آر آي و ... را در

در صــورت وجــود هــر گونــه حساســيت غــذايي ، فصــلي ، داروئــي مخصوصــاً حساســيت بــه ليــدوكائين بــه پرســتار  - ١٢

 خود اطلاع دهيد . 

در صــورت وجــود هــر نــوع بيمــاري خــاص مخصوصــاً بيمــاري هــاي تنفســي ، گوارشــي ، دهــان و دنــدان ، بيمــاري  - ١٣

 هاي چشمي ، سابقه تشنج و عمل جراحي اطلاع دهيد .
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پــلاك متحــرك دنــدان ، دنــدان مصــنوعي ، پوســيدگي دنــدان يــا هــر نــوع مشــكل ديگــر حتمــاً در صورت داشــتن  - ١٤

 اطلاع دهيد . 

 داشتن يك همراه (پدر ، مادر ، همسر يا فرزند ) با بيمار الزامي مي باشد .  - ١٥

 ساعت قبل  با بخش اكو تخصصي تماس حاصل فرمائيد .  ٢٤در صورت انصراف حداقل  - ١٦

 ان زيور آلات نداشته باشيد .بيماران محترم به هيچ عنو - ١٧

  اكو از راه مريTEE  

اكو قلب از راه مري يك آزمــايش تشخيصــي مــي باشــد كــه بــه وســيله آن پزشــك مــي توانــد قلــب ، حفــره هــاي قلــب 
ــه وضــوح مشــاهده كنــد .  ــه قلــب (آئــورت ) و دريچــه هــاي قلــب را ب شــامل دهليــز و بطــن ، شــريان هــاي متصــل ب

از روي ســينه ايــن اســت كــه در ايــن روش كيفيــت عكــس هــايي كــه از قلــب گرفتــه مــي  تفاوت اكو از راه مري با اكــو
ــل  ــن روش قاب ــا اي ــدن نيســتند ب ــل دي ــولي قاب ــوي معم ــه در اك ــورت ك ــب و آئ ــوده و قســمتهايي از قل ــالاتر ب شــود ب

 مشاهده مي شود . 

 :TEE آمادگي جهت اكو از راه مرينوبت دهي و  - 

 بت دهي واحد اكو تخصصي مي باشد.و هماهنگي با مسئول نو انجام اين اكو مستلزم گرفتن وقت قبلي -١

لازم اســت بيمــاران قبــل از ورود بــه بخــش حمــام نماينــد و راس ســاعت تعيــين شــده مراجعــه و برگــه درخواســت  -٢

 اكوي خود را در نوبت قرار دهند . 

 .ردساعت از وقت شما را بگي ٧الي  ٦انجام اين اكو ممكن است  -٣

 فرمائيد . ري ، از خوردن و آشاميدن خودداريجام اكوي از راه مساعت قبل از ان ٦لطفاً  -٤

 در صورت مصرف داروهاي قبلي ، مي توانيد دارو را با مقدار كمي آب ميل نمائيد .  -٥

قبــل از اكــو ضــروري مــي  PT-INRمــايش ) مصــرف مــي كنيــد انجــام آز در صورتي كه قــرص وارفــارين (كمــادين -٦

همچنــين لازم اســت بــا مشــورت پزشــك معــالج روز قبــل از . شــته باشــيدرا حتمــاً همــراه خــود دا باشــد و جــواب

 انجام اكو قرص وارفارين قطع گردد.

ســـاعت قبـــل از انجـــام  ١٢، Dabigatrnو دابيگـــاتران  Rivaroxabanبهتـــر اســـت داروهـــاي ريواروكســـابان  -٧

م اكــو بــه پزشــك خــود نــدارد و فقــط قبــل از انجــا PT-INRاكو مصرف نشود ، اين داروها نيــاز بــه انجــام آزمــايش 

 اطلاع دهيد . 

 موهاي سينه آقايان تراشيده شود .  -٨

كليــه مــدارك درمــاني شــامل : پرونــده قبلــي ، آزمايشــات ، جــواب آنژيــو ، نوارهــاي قلبــي ، جــواب اكــو ، ســي تــي  -٩

 اسكن ، ام آر آي و ... را درروز مراجعه همراه داشته باشيد . 

در صــورت وجــود هــر گونــه حساســيت غــذايي ، فصــلي ، داروئــي مخصوصــاً حساســيت بــه ليــدوكائين بــه پرســتار   - ١١

 خود اطلاع دهيد . 
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در صــورت وجــود هــر نــوع بيمــاري خــاص مخصوصــاً بيمــاري هــاي تنفســي ، گوارشــي ، دهــان و دنــدان ، بيمــاري  - ١٢

 هاي چشمي ، سابقه تشنج و عمل جراحي اطلاع دهيد .

پــلاك متحــرك دنــدان ، دنــدان مصــنوعي ، پوســيدگي دنــدان يــا هــر نــوع مشــكل ديگــر حتمــاً در صورت داشــتن  - ١٣

 اطلاع دهيد . 

 داشتن يك همراه (پدر ، مادر ، همسر يا فرزند ) با بيمار الزامي مي باشد .  - ١٤

 ساعت قبل  با بخش اكو تخصصي تماس حاصل فرمائيد .  ٢٤در صورت انصراف حداقل  - ١٥

 ساعت قبل از اكو ممنوع مي باشد. ٢٤استعمال هرگونه دخانيات  - ١٦

 بيماران محترم به هيچ عنوان زيور آلات نداشته باشيد . - ١٧

  

  هولتر مانيتورينگ  

بــراي تشــخيص بــي نظمــي هــا و تــپش قلــب يــا  ارت كامــل آن پايشــگر نــوار قلــب اســت؛واقــع عبــ هولتر ريــتم كــه در
ــا  ــب ي ــوار قل ــن روش ن ــي شــود. در اي ــا ســرگيجه و ســنكوپ اســتفاده م ــاران ب ــد و در بيم ــب دارن ــدي ضــربان قل كن

روزمــره بيمــار بــر در خــارج از مركــز درمــاني و در حــين فعاليــت، اســتراحت و زنــدگي د الكتريكــي قلــب بيمــار ركــارك
 ٧ســاعت تــا  ٢٤شــود . ايــن ثبــت اطلاعــات ريــتم مــي توانــد در طــول  روي يــك دســتگاه كوچــك ثبــت و ضــبط مــي

  شبانه روز متغير باشد.

ب هــايي روي تنــه بيمــار چســبانده كــوچكي دارد توســط تعــداي ســيم بــه چســ اين دســتگاه ضــبط كوچــك كــه ابعــاد
لــب غيــر ايــن مــدت هــر گونــه بــي نظمــي و يــا وقــوع حــوادث قلبــي و يــا تــپش ق . اگر درشده و با وي حمل مي گردد 

عادي ، كندي ضربان قلب يــا ايســت قلبــي حتــي بــراي چنــد ثانيــه ايجــاد شــود ، بلافاصــله ثبــت و ضــبط مــي گــردد و 
  سپس توسط پزشك متخصص قلب رويت و مورد بررسي قرار مي گيرد . 

ــرر  ــدت مق ــس از م ــار پ ــك(بيم ــتور پزش ــق دس ــردن  )طب ــدا ك ــس از ج ــته و پ ــب بازگش ــاه تخصصــي قل ــه درمانگ ب
سيم هــا ، دســتگاه هــولتر بــه يــك رايانــه متصــل شــده و بــا آنــاليز قســمت هــاي مهــم ، نــوار قلــب نمــايش  الكترودها و

  بيمار تحويل مي گردد .  پزشك به بهجهت ارائه داده مي شود و 

  :و دريافت جواب نحوه نوبت دهي - 

هولتر به صورت حضــوري و بــا ارائــه نســخه انجــام مــي گــردد. برگــه آمــادگي هــولتر همــراه بــا برگــه نوبــت؛  نوبت دهي
به بيمار يــا همــراه وي تحويــل داده مــي شــود. در صــورت اورژانســي بــودن هــولتر از نظــر پزشــك؛ روز بعــد مراجعــه تــا 

  يك هفته بعد نوبت رزرو مي شود.

  كه هولتر باز مي شود) يا روز بعد آماده مي شود. همان روز ( روزي ١٤جواب هولتر تا ساعت 

  :آموزش هاي لازم براي هولتر مانيتورينگ-
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  لازم است بيماران راس ســاعت تعيــين شــده مراجعــه كننــد ، تــاخير بيمــاران جهــت بــاز كــردن هــولتر جريمــه

 به همراه خواهد داشت . 

  . حمام كردن قبل از هولتر مانيتورينگ الزامي مي باشد 

  سينه آقايان تراشيده شود . موهاي 

  . خانم ها لباس گشاد و راحت بپوشند 

  . جهت ضمانت دستگاه سند منزل يا سند ماشين يا چك به همراه داشته باشند 

 با نظر پزشك مربوطه تعيين شود. مصرف يا قطع دارو 

  خودداري شود . ساعت قبل و در حين هولتر  ٢٤از مصرف دخانيات 

 ًا بخش هولتر تماس حاصل فرماييد .ساعت قبل ب ٢٤ در صورت انصراف حتما 

  تست ورزش  

تست ورزش يكــي از مهــم تــرين روش هــاي بررســي بيمــاري رگ هــاي كرونــري قلــب اســت . زمــاني كــه بيمــار شــروع بــه 
ورزش مي كنــد ، عضــلات نيــاز بيشــتري بــه خــون رســاني دارنــد و بنــابراين قلــب مجبــور اســت تنــدتر و قــوي تــر ضــربان 

  ده و نياز به خون رساني بيشتري دارد . بزند . به اين ترتيب حين ورزش ، خود قلب از همه اعضاي بدن فعال تر بو

، امــا زمــاني كــه رگ هــاي ز افــزايش يافتــه باشــندي ايــن نيــاهــاي كرونــري مــي تواننــد جوابگــو در يــك قلــب ســالم رگ
كرونــري دچــار تنگــي هســتند از عهــده ي ايــن كــار بــر نمــي آينــد و قلــب دچــار كمبــود خــون رســاني و كمبــود اكســيژن 

ايجــاد مــي  و ضــربان قلــب، فشــار خــون ايــن شــرايط تغييراتــي در نــوار قلــب. در شــود شــده و متعاقــب آن دچــار درد مــي
  .اساس به وجود آمدن تست ورزش است شود كه بيماري را آشكار مي سازد . اين موضوع

از تست ورزش عــلاوه بــر تشــخيص تنگــي كرونــر ، در بيمــاران تشــخيص داده شــده نيــز بــراي تعيــين ســطح فعاليــت قابــل 
  تفاده مي شود و همچنين بعد از آنفاركتوس قلبي براي سنجش ميزان تحمل قلب به كار مي رود.تحمل بيمار اس

دقيقــه  ٣دقيقــه تحــت فعاليــت مــداوم و پشــرونده قــرار مــي گيــرد و پــس از  ١٥تــا  ٦هنگــام تســت ورزش بيمــار بمــدت 
  مورد ارزيابي قرار مي گيرد . 

  نحوه نوبت دهي و دريافت جواب :  - 

  ساعت بعد از مراجعه اوليه انجام مي شود .  ٤٨تا  ٢٤نوبت دهي بين 

  دقيقه بعد از انجام تست داده مي شود .  ٥جواب تست ورزش 

  آمادگي هاي لازم جهت تست ورزش: - 

  ـــاروديلول ـــول ، ك ـــدرال ) ، اتنول ـــازم ، پرورانولول(اين ـــامل : ديلتي ـــي  ش ـــاي قلب ـــر ك –داروه ـــورال ،  - نك مت

 ساعت قبل از تست ورزش قطع شود .  ٤٨زشك كانتين  با نظر پمتوهگزال ، نيترو
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  در تــاريخ و ســاعت تعيــين شــده مراجعــه شــود ســاعتي كــه در كاغــذ نوشــته مــي شــود ســاعت حضــور شــما در

 بيمارستان مي باشد . ساعت انجام تست ورزش در روز مورد نظر زمانبندي مي شود . 

  . هنگام مراجعه دستور پزشك را همراه بياوريد 

  ساعت از وقت شما را مي گيرد ، در اين خصوص برنامه ريزي فرماييد .  ٤اين تست حداقل 

 انجام نمي شود . بدون حضور همراه بيمار تست ورزش 

  . حتماً صبحانه ميل بفرماييد 

  خودداري شود .  ساعت قبل از تست ورزش ٢٤دخانيات از مصرف 

 ســينه آقايــان تراشــيده شــود و هنگــام مراجعــه لبــاس  حمــام رفتــه و موهــايتســت انجــام  مراجعــه جهــت قبــل از

 راحت و جلو باز دكمه دار بپوشيد . 

  معذوريم .  كيلو گرم جهت تست ورزش ١٠٠بالاي از پذيرش بيماران با وزن 

  ساعت قبل با واحد نوبت دهي تماس حاصل فرمائيد .  ٢٤در صورت انصراف حداقل 

 

  اسكن قلب  

ــارد (عضــله قلــب ) بــه روش  ــكن قلــب ) بــه معنــي تصــويربرداري خونرســاني ميوك ــكن پرفيــوژرن ميوكــارد (اس اس
تصويربرداري هسته اي مي باشــد . در ايــن روش بــا تزريــق وريــدي از يــك مــاده راديــو اكتيــو بــي خطــر (معمــولاً تكنســيم 

حت بطــور جداگانــه مــورد بررســي قــرار مــي ) ، خونرســاني بــه عضــله قلــب در دو حالــت ورزش و اســترا٢٠١يــا تــاليوم  ٩٩
گيــرد . در قلــب طبيعــي ، مــاده راديواكتيــو بطــور يكنواخــت در ميوكــارد (عضــله قلــب ) برداشــت مــي شــود . در بيمــاران 
مبتلا بــه مشــكل عــروق كرونــر قلــب ، پــس از فعاليــت در منطقــه اي كــه خــون رســاني آن مختــل اســت كــاهش برداشــت 

  .  ماده راديواكتيو ديده مي شود

   :نحوه نوبت دهي و دريافت جواب - 

و در صــورت غيــر اورزانســي بــودن  تري باشــد همــان روز انجــام مــي شــودنوبت دهــي اورژانســي در صــورتي كــه بيمــار بســ
داده مــي شــود و جــواب مــوارد جــواب ســاعت بعــد از انجــام اســكن  ٢روز طــول مــي كشــد . در مــوارد اورژانســي  ٤- ٥بين 

روز بعد از انجــام اســكن داده مــي شــود كــه هــر دو بســتگي بــه ميــزان و نــوع داروي مصــرفي حــين اســكن  ٢غير اورژانسي 
  دارد . 

*نوبت دهي به صورت مجــازي نيــز امكــان پــذير اســت. بــه ايــن صــورت كــه تصــوير دســتور پزشــك و صــفحه اول دفترچــه 
واتســاپ ارســال شــود. در صــورت الكترونيكــي بــودن نســخه ارســال كــد ملــي الزامــي  در ٠٩٩١٣٨٨٤٤٨٢بيمه؛ بــه شــماره 

  است.

  :آمادگي اسكن قلب - 

  (نوشيدن آب و آبميوه مجاز است )  .ساعت قبل از انجام اسكن ناشتا باشيد ٢فقط 

 . استحمام و تراشيدن موهاي سينه قبل از انجام اسكن الزامي است 
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 انوان محترم لباس جلو بازپوشيده باشندب و خودداري كننداز پوشيدن لباس زير  كليه بيماران . 

  ــورال و نيتروكــانتين (نيتروگليســيرين ــل ، مت ــازم ، وراپامي ــول ، ديليت ــالج داروهــاي پروپران ــق نظــر پزشــك مع طب

ــر ) از  ــول ، متــوهگزال (متــورال طــولاني اثــر ) ، كــاروديلول و تئــوفيلين  ٢٤طــولاني اث ســاعت قبــل و داروي آتنول

ســاعت قبــل از انجــام اســكن قطــع شــود . تاكيــد مــي شــود اجــازه قطــع داروهــا را حتمــاً از پزشــك معــالج  ٤٨از 

 خود سئوال كنيد . 

  ساعت قبل از انجام اسكن مصرف نشود .  ٢٤چاي ، چاي سبز ، قهوه ، شكلات و نوشابه ، حداقل 

 وردن باشــد الزامــي اســت (از آ تن يــك نفــر همــراه كــه توانــايي همراهــي بــا شــما در مراحــل اســكن را داشــتهداشــ

 سال و خانم باردار خودداري شود ) .  ١٢كودكان زير 

  مربــوط بــه هــر زمــاني كــه  اكــو كــارديوگرافي ، تســت ورزش ، گــزارش آنژيــو گرافــي )شــامل مــدارك قبلــي (كليه

 .  داشته باشيدهمراه  باشد و تمام داروهاي مصرفي را

  تصــوير بــرداري بنــابر ضــرورت نظــر پزشــك د . يدر نظــر داشــته باشــســاعت را  ٣- ٤براي انجام اســكن زمــاني بــين

 ممكن است در يك يا دو مرحله انجام شود .

  از آنجا كه راديــو داروي مصــرفي جهــت انجــام اســكن بــه نــام شــما ســفارش داده مــي شــود خواهشــمند اســت  در

ــرداري مراجعــه نماييــد و در صــورت انصــراف از انجــام اســكن حــداقل  روز و ســاعت مقــرر جهــت انجــام تصــوير ب

ساعت قبل اين مركــز را از عــدم حضــور خــود مطلــع نماييــد تــا بيمــاران ديگــري بتواننــد از آن اســتفاده كننــد  ٢٤

 . 

  كيلو گرم معذوريم . ١١٠از پذيرش بيماران بالاي 

  ساعت قبل از مراجعه از استعمال دخانيات پرهيز كنيد .  ٤حداقل 

  در هر دو مرحله الزامي است .خامه (بنا به ميل بيمار) و كمي خرما يا بستني، كره يا آوردن شير پرچرب 

  ن و خــانم هــاي متــري را بــا كودكــا ٢ســاعت پــس از انجــام اســكن پرتــودهي دارد و بايــد فاصــله  ٨بيمــار شــما تــا

 باردار رعايت كند.

 .الزاما هزينه با كارت بانكي پرداخت ميگردد 

  پرسنل بخش را مطلع فرماييد.اگر باردار يا مشكوك به بارداري هستيد 

  

  تست تيلت  

تســت تيلــت ، شــك بــه ابــتلا عارضــه ســنكوپ مــي باشــد . ســنكوپ علــل زيــادي دارد . پزشــكان بــراي  لت ارجــاع جهــتع
اســتفاده مــي كننــد . ايــن  برررســي دقيــق تــر مشــخص شــدن علــت اصــلي ســنكوپ از روش تشخيصــي (تســت تيلــت )

ضــربان قلــب و فشــار خــون بــا  ؛حالــت هــاي خوابيــده و نيمــه ايســتادهدقيقــه طــول مــي كشــد و در  ٥٠- ٦٠تســت حــدود 
  مانيتور مداوم قلب چك مي شود . 

  نحوه نوبت دهي و دريافت جواب:  - 
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  دقيقه بعد داده مي شود .  ١٥است و جواب هفته  ٢وبت دهي حدود ن

   :آمادگي هاي قبل از تست تيلت - 

  . روز تست حتما با همراه مراجعه نماييد 

  . ( زيرپوش نپوشيد) لباس راحت ، جلو دكمه دار و آستين گشاد بپوشيد 

   ساعت قبل از انجام تست (بيماران ديابتي صبحانه سبكي مصرف كنند ) . ٥- ٦ناشتابودن 

 ديگوكســـين و داروهـــاي بتـــابلوكر  ،در صـــورت مصـــرف داروهـــايي مثـــل ميـــدودرين ، نيتروكـــانتين ، ديلتيـــازم

ــالول  ــا پروپران ــدرل ي ــاروديلول ..(اين ــول ، ك ــر ) ، آتنول ــول (كنك ــوهگزال ، بيزوپرول ــورال ، مت ــا  ١.) از ، مت روز  ٢ت

  . در مورد قطع ساير داروها طبق دستور پزشك معالج عمل كنيد . قبل قطع نماييد

 همراه خود بياوريد .و دفترچه بيمه  تست تيلت برگه درخواست  

  را بياوريددر صورتي كه پيس ميكر (باطري ) داريد مدارك آن  . 

  كيلوگرم معذوريم . ١٠٠از پذيرش بيماران با وزن بالاي 

  . براي بيمار مقداري مايعات شيرين براي پس از اتمام تست همراه داشته باشيد 

  ظر بمانيد ) . ساعت منت ٤- ٣در روز تست حتماً راس ساعت تعيين شده مراجعه نماييد (ممكن است 

  آنژيوگرافي  

پزشــكان از كــاتتر گــذاري قلبــي بــراي انجــام بررســي هــا و آزمايشــات زيــادي بــر روي قلــب و رگهــاي خــوني اســتفاده مــي 
  كنند . 

كاتتر گذاري روشي تهــاجمي اســت كــه در آن كــاتتر (يــك لولــه بلنــد و نــازك )وارد بــدن مــي شــود . بــراي كــاتتر گــذاري 
ه كشاله ران يــك ســوراخ كوچــك ايجــاد مــي شــود تــا پزشــك بطــور مســتقيم بــه ســرخرگ يــا وريــد قلبي ، معمولاً در ناحي

دسترســي داشــته باشــد . كــاتتر از طريــق يــك رگ خــوني بــه ســمتت قلــب هــدايت خواهــد شــد . برخــي از بررســي هــا و 
  د . كاتتر انجام دا ر درماني از طريقند مواد حاجب ) يا هدايت ابزامي توان از طريق تزريق مواد (ماندرمان ها را 

كــاتتر گــذاري قلبــي روشــي اســت كــه در آن بــا وارد كــردن يــك مــاده حاجــب يــد دار مــي تــوان آنژيــو گرافــي كرونــري 
(تصــويربرداري از داخــل ســرخرگ هــاي كرونــري ) ، ونتريكولــوگرافي (تصــوير بــرداري از داخــل بطــن هــا كــه بــه منظــور 

ــار ــا بيم ــب ي ــه اي قل ــاي دريچ ــاري ه ــان برخــي بيم ــا مطالدرم ــود ) و ي ــي ش ــب انجــام م ــاي عضــله قل ــات ي ه ع
از فعاليــت الكتريكــي قلــب ) را انجــام داد . انــواع تخصصــي آنژيــو گرافــي هــا را مــي تــوان از  الكتروفيزيولوژي (يــك ارزيــابي

طريــق كــاتتر گــذاري انجــام داد و اطلاعــاتي دربــاره رگ هــاي خــوني محيطــي و ســرخرگ هــاي ريــه هــا بــه دســت آورد . 
ــ ــين م ــب  از همچن ــف قل ــاي مختل ــمت ه ــون قس ــار خ ــابي فش ــب و ارزي ــادرزادي قل ــواقص م ــي ن ــراي بررس ــوان ب ي ت

  كاتترگذاري قلبي استفاده نمود . 

  نحوه نوبت دهي و دريافت جواب:  - 
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يــك ســاعت حــدود . جــواب ك بيمــار در آنژيــوگرافي حضــور مــي يابــدكــه پزشــدارد نحــوه نوبــت دهــي بســتگي بــه روزي 
  بعد آماده مي شود . 

  ) در اتاق آنژيوگرافيپزشك  حضور ثبت نوبت دهي با هماهنگي مسئول نوبت دهي انجام مي شود (بر اساس برنامه

  و پيس ميكر:ICDو تعبيه EPSآمادگي هاي لازم قبل از انجام آنژيو گرافي و آنژيو پلاستي و  - 

  ران كاملاً شيو شود .  قبل از مراجعه جهت بستري ، بيمار به حمام رفته و موهاي بدن از ناف تا كشاله 

  . در مورد نوع مصرف داروهاي خود با پزشك معالج مشورت كنيد 

  مصرف اسيويكس يا پلاويكس قبل از آنژيو پلاستي 

  روز قبل از آنژيو گرافي  ٣عدم مصرف وارفارين از 

  عدم مصرف داروهايي كه براي منظم كردن ريتم قلب داده مي شود قبل ازEPS/AB 

  . بيمار تمام مدارك پزشكي قبلي خود را به همراه دستور بستري در روز مراجعه به همراه داشته باشد 

  . لطفا براي تعيين هزينه بيمارستان به واحد درآمد مراجعه فرماييد 

  . در صورت عدم حضور بيمار در موعد مقرر نوبت به فرد ديگري واگذار مي شود 

 مراه داشته باشد . بيمار جهت بستري شدن يك نفر ه 

  در صورت خالي نبودن تخت يا عدم حضور پزشك يا خرابي دستگاه از پذيرش بيمار معذوريم 

  . هنگام مراجعه جهت بستري شدن به واحد پذيرش مراجعه كنيد 

  .احتمال طولاني شدن زمان پذيرش وجود دارد ؛ خواهشمند است صبر و بردباري خود را حفظ نماييد 

 ســاعت قبــل از انجــام آنژيــو گرافــي يــا آنژيــو  ١ســاعت و نوشــيدن مايعــات از  ٤نــه مــواد غــذايي از از مصــرف هــر گو

 پلاستي خودداري فرماييد بسته به نظر پزشك معالج .

  ساعت قبل با واحد پذيرش مربوطه تماس حاصل فرماييد .  ٤٨در صورت انصراف ، حداقل 

 ) راديوگرافي قفسه سينهCXR (  

  ه رايج ترين آزمون تشخيصي با استفاده از اشعه ايكس است . راديوگرافي قفسه سين

راديوگرافي قفسه سينه تصويري از قلــب و عــروق بــزرگ ، ريــه هــا ، راه هــاي هــوايي ، مهــره هــا و دنــده هــا ارائــه مــي كنــد 
اجــع . اين روش علاوه بــر اينكــه غيــر تهــاجمي ، مقــرون بــه صــرفه و ســهل الوصــول اســت ، مــي توانــد اطلاعــات مفيــدي ر

  به وضعيت باليني بيمار در اختيار كادر پزشكي قرار دهد . 

  شامل عبارتند ازبرخي از موارد كاربرد معمول اين روش 

  بيماري هاي ريوي مانند پنوموني ، آمفيزم ، پنوموتراكس و ...

  بيماري هاي قلبي مانند نارسايي احتقاني قلب ، تامپوناد قلبي و ...

  رهاي ريه ، تيروئيد ، مدياسستن و ...بعضي سرطان ها مانند تومو
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  بررسي وجود اجسام خارجي 

  بررسي تروماي قفسه صدري و وضعيت استخوان هاي توراكس 

  و پيس ميكر و ... CVC Lineبررسي جايگاه قرارگيري كاتترهاي تهاجمي مانند لوله تراشه ، چست تيوپ ، 

 نحوه نوبت دهي و دريافت جواب:  - 

  در روز مراجعه بيمار (مراجعين سرپايي ) به واحد راديوگرافي ، گرافي انجام مي شود . 

كــس در اختيــار بخشــهاي بــاليني قــرار دقيقــه بعــد آمــاده مــي شــود و از طريــق پ ١٠حــدود وير ردايــو گرافــي نيــز در تصــ
  مي گيرد . 

  آمادگي هاي راديوگرافي قفسه سينه: - 

 ي خاصــي لازم ندارنــد ، ممكــن اســت جهــت آزمــون از شــما تقاضــا شــود كــه بيشتر راديو گرافي هاي ســاده آمــادگ

 برخي و يا تمام لباسهايتان را از بدن خارج كرده و به جاي آن روپوش مخصوص بپوشيد . 

  د . داري مداخله مي كنند ، خارج نمايزيورآلات ، عينك و اشياي فلزي و لباس هايي كه در تصوير بربيمار 

  خــود را بــه تكنولوژيســت و يــا پزشــك خــود اطــلاع دهنــد . بســياري  بــارداريگونــه احتمــال زنان بايد هميشه هــر

بــه جنــين انجــام نمــي شــود  Xاز آزمون هاي تصــوير بــرداري در طــول حــاملگي بخــاطر جلــوگيري از تــابش اشــعه 

ــابش اشــعه  ــه حــداقل رســاندن ت ــاط هــاي لازم در جهــت ب ــد احتي ــون باي ــه  X. در صــورت ضــرورت انجــام آزم ب

 ن به عمل آيد .جني

 موبايل ( پرتابل): راديوگرافي  - 

ــر خــارج كــردن زيــور آلات و اشــيا فلــزي از ناحيــه قفســه ســينه؛ در صــورت امكــان ليــدهاي  در ايــن تســت عــلاوه ب

ECG از قفسه سينه بيمار جدا شود. 

 راديوگرافي مهره هاي كمري:  - 

شــام ســوپ رقيــق بــدون حبوبــات ميــل كنــد و ساعت قبل از تســت ناشــتا باشــد. شــب قبــل از تســت  ٦بيمار به مدت 
 ٦عــدد) تــا  ٢ص بيزاكوديــل ( هــر يــك ســاعت عــدد قــر ٤ميلــي ليتــر روغــن كرچــك يــا  ٥٠بــا نظــر پزشــك معــادل 

  ). (مصرف مايعات پس از خوردن روغن كرچك الزامي استمصرف گردد ساعت قبل از تست در بالغين

 :سونوگرافي 

هاي داخــل بــدن از امــواج صــوتي اســتفاده مــي شــود. دســتگاهي بــه نــام مبــدل؛ در اين روش براي ايجاد تصــاوير از رخــداد
صوتي با فركانس بــالا كــه بــا گــوش انســان قابــل شــنيدن نيســت منتشــر مــي كنــد و ســپس بــراي تعيــين انــدازه، شــكل و 

  قوام ارگانها و بافت هاي نرم، پژواكها را با بازگشت امواج صوتي ضبط مي كنند.
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تصــاوير در صــفحه رايانــه در زمــان واقعــي انتقــال مــي يابنــد. ســپس راديولوژيســت يــا پزشــك  ايــن اطلاعــات بــراي ايجــاد
شما تصــاوير ســونوگرافي را تفســير خواهــد كــرد. ايــن فنــاوري مــي توانــد بــه تشــخيص و درمــان برخــي از بيماريهــا كمــك 

 كند.

  

 آمادگي هاي لازم جهت آزمون هاي سونوگرافي:  - 

  :ســاعت قبــل از ســونوگرافي، مصــرف مايعــات و پــر بــودن  ٨بــه مــدت  ناشــتا بــودنســونوگرافي شــكم و لگــن

 مثانه در هنگام سونوگرافي.

  :مصرف مايعات و پر بودن مثانه در هنگام سونوگرافيسونوگرافي كليه و مجاري ادراري و پروستات. 

  :شــب قبــل شــام ســبك (ماننــد ســوپ يــا غــذاي آبكــي غيــر نفــاخ) سونوگرافي داپلــر كليــه و مجــاري ادراري

دقيقــه يــك عــدد جويــده و ميــل  ١٥هــر  عــدد قــرص دايمتيكــون ٦از ســونوگرافي  ســاعت قبــل ١٢ميــل شــود. از 

  شود و مثانه پر باشد.

  :مــاه نيــاز بــه آمــادگي خاصــي  ٣مــاه مثانــه پــر باشــد ولــي بــالاي  ٣در بــارداري كمتــر از ســونوگرافي بــارداري

 ندارد.

  :ونوگرافي ناشتا باشد.ساعت قبل از س ٨از سونوگرافي كبد و كيسه صفرا 

  :مصــرف مايعــات و پــر بــودن مثانــه در هنگــام ســونوگرافي ســونوگرافي رحــم و ضــمائم و ناحيــه اينگوئينــال

 لازم است.

 مراجعين بايد هنگام انجام كليه سونوگرافي ها لباس سبك و راحت بپوشند.*

 CT  آنژيوگرافي  

كمــك ســي تــي اســكن مــولتي اســلايس مــي باشــد . ايــن  از جمله پيشــرفته تــرين فناوريهــاي علمــي ، تصــوير بــرداري بــا
دستگاه بصورتي طراحي شــده اســت كــه عــلاوه بــر انجــام ســي تــي هــاي معمــولي توانــايي هــاي اختصاصــي جهــت تصــوير 
ــرداري از قلــب را نيــز دارا مــي باشــد . روشــي اســت كــاملاً غيــر تهــاجمي و نيــازي بــه عبــور كــاتتر از داخــل شــريان و  ب

جــام ، ايــن نيــه انجــام مــي شــود و بعلــت ســهولت انقــط بــا تزريــق داخــل وريــدي و در مــدت چنــد ثابستري شدن ندارد . ف
  روش موجب ايجاد اضطراب در بيماران نمي گردد . 

 آمادگي هاي لازم جهت انجام سي تي آنژيو:  - 

 ــورمين مطــابق معمــول داروي خــود را مصــرف نماي ــي در صــورتيكه متف ــا نيســت ول ــه قطــع داروه ــد و نيــازي ب ي

ــاژ، زيپمــت) مصــرف مــي نماييــد؛ مصــرف آن را از (گل ــا  ٢٤وكوف ســاعت بعــد قطــع نماييــد،  ٤٨ســاعت قبــل و ت

 مصرف ساير داروها بلامانع است.
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  آزمايشــات و مــدارك پزشــكي قبــل از انجــام آزمــون از شــما دريافــت و بــه همــراه جــواب بــه شــما بازگردانــده مــي

جــواب آزمــايش  د ضــروري اســت كــه قبــل از مراجعــه اگر سي تي اسكن شــما بــا تزريــق مــاده حاجــب باشــ شود .

BUN/Cr  به همراه داشته باشيد . كه در يك ماه اخير انجام شده است را 

  و ... بايد درآورده شود .و گيره مو اشياء فلزي مثل جواهرات ، عينك لباس هاي راحت و گشاد بپوشيد ؛ 

  خــاص داريــد بــه پزشــك اطــلاع دهيــد.  غــذائياگر داروي خاصــي اســتفاده مــي كنيــد و يــا حساســيت داروئــي يــا

 لطفا در صورت بارداري حتما به پرسنل مربوطه اطلاع دهيد.

  . اگر تاريخچه بيماري قلبي ، آسم ، ديابت ، بيماري كليوي يا تيروئيد داريد ، به پزشك اطلاع دهيد 

 افه، نوشــابه، كاكــائو و بــه بيماران سي تي آنژيــوگرافي كرونــري از شــب قبــل از انجــام ســي تــي؛ چــاي، قهــوه، نســك

طور كلي مــواد حــاوي كــافئين را مصــرف نكننــد، همچنــين از مصــرف مكمــل هــاي ورزشــي و انــرژي زا خــودداري 

 نمايند.

  براي انجام ســي تــي اســكن نيــازي بــه ناشــتا بــودن نيســت ولــي ترجيحــا وعــده غــذايي قبــل از مراجعــه را ســبك

 ميل نماييد.

  بيمــار ممكــن اســت پــس از تزريــق مــاده حاجــب ، در دهــان خــود مــزه فلــزي ماننــد را احســاس كنــد يــا كمــي

احســاس را مشــكل تنفســي يــا هــر وضــع غيــر عــادي ديگــر و اگــر بيمــار را احســاس كنــد  حالت تهوع و ســرگيجه

 د . ند بايد به كارشناس اطلاع دهك

 ا بستري شدن نمي باشد.تراحت و يپس از انجام سي تي آنژيو گرافي نياز به اس 

  بيمار شب قبــل از مراجعــه اســتحمام نمايــد و آقايــاني كــه ســي تــي آنژيــو كرونــر دارنــد لازم اســت موهــاي ســينه

 خود را بتراشند.

  براي آن دسته از بيماراني كــه ســي تــي آنژيــوگرافي كرونــر دارنــد؛ ضــربان قلــب توســط پرســتار كنتــرل مــي گــردد

بيمــار بــه اتــاق ســي تــي هــدايت مــي شــود. در صــورتي كــه ضــربان قلــب و به محض رسيدن بــه شــرايط مطلــوب 

بيمــار جهــت انجــام ســي تــي مناســب نباشــد پرســتار تحــت نظــر پزشــك حاضــر در مركــز اقــدام بــه اســتفاده از 

 داروي مناسب جهت كاهش تعداد ضربان قلب مي نمايد.
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