
 

  

  
  

 

  

  

    

  
  
  
  

   و مغزي هاي قلبي خطرسنجي سكته              
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 كشنده يا غيركشنده  و مغزيهاي قلبي سنجي سكتهخطر
 كـشنده يـا     مغـزي  و   وع سـكته قلبـي     ابزاري مناسب براي محاسبه ميزان احتمـال وق ـ         و مغزي  قلبيهاي    خطر سنجي سكته  

 نيازمندترين بخش سمت را به اوليه بهداشتيهاي  مراقبت محدود توان منابع   مي با اين كار  .  در ده سال آينده است     غيركشنده
قلبـي و  هاي  سكتهده ساله وقوع  ميزان خطر تخمين اساس بر .كرد برند، هدايت  ميمداخلات از را سود بيشترين كه جمعيت
گيـري    تـصميم  بـالا،  خطـر  معـرض  درهاي    گروه براي درمان و پيشگيرانه مداخلات شروع  درباره ،غيركشندهيا  نده  كشمغزي  
  . گيرد  ميصورت

 بيمـاري  مديريت و خطر كليبندي  ابزاري براي طبقه قلبي و مغزي    هاي    سكتهده ساله    ميزان خطر  بيني پيش نمودارهاي
 هـستند، گيري    اندازه قابل آساني به مهم كه هاي    شاخص اين نمودارها از  . هستند) PHC(بهداشتي   اوليههاي    مراقبت در قلبي
 ،كسيـستولي  فـشارخون  سن، جنس، ميزان   شاملها    شاخص اين. كنند  مي استفاده ساله 10 عروقي قلبي خطر محاسبه براي

   .هستند خون ميزان كلسترول تام و مصرف الكل، وضعيت ابتلا به بيماري ديابت دخانيات، مصرف وضعيت
سازد تا افرادي را كه در معرض بالاترين خطر بروز حملات             مي اركنان بهداشتي را قادر    ك ،رويكرد كلي به عوامل خطر مهم     

 . قرار دهند و مراقبت هدف، مورد و نارسايي كليه هستنداعضاءمغزي، قطع هاي  سكتهقلبي، 
 

  برنامه خطرسنجي در ايران
كشنده يا  قلبي و مغزي    هاي    سكتهقلبي و مغزي كه با هدف پيشگيري از ابتلا به           هاي    ته ساله سك  10ارزيابي و مديريت خطر     

خـون و چـاقي و      هـاي      از طريق مراقبت ادغام يافته ديابـت و فـشارخون بـالا، اخـتلال چربـي                ،غيركشنده طراحي شده است   
هـاي    راقب سلامت در تمامي فعاليـت     م/ بهورز. شود  مي انجام) مراقب سلامت / بهورز(خطرسنجي در اولين سطح ارايه خدمت       

باشد، بـدين     نظام بهداشتي به عنوان پيگير سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور ارايه خدمات سلامتي به جامعه هدف مي                 
هاي مربوط به هر فرد در سـاير سـطوح            ترتيب كه ضمن ارايه خدمات اوليه به تمام جمعيت تحت پوشش، اقدامات و مراقبت             

  . نمايد را نيز ثبت و پيگيري مي) عدر صورت ارجا(
 سال و بالاتر هستند كه داراي يكي از عوامـل      30، گروه هدف شامل افراد با سن        قلبي و مغزي  هاي    سكتهدر ارزيابي خطر    

  :خطر ذيل باشند
  و يـا ت سال، مـصرف دخانيـا  40 سانتي متر، سن بيش از 90دور كمر مساوي يا بيشتر از    ابتلا به ديابت و فشارخون بالا،       

 .الكل، سابقه بيماري ديابت يا كليوي در افراد درجه يك خانواده و يا سابقه حوادث قلبي عروقي زودرس در خانواده
و كساني كه سابقه سكته قلبي يا مغزي دارنـد، ارزيـابي            ) تاييد شده توسط پزشك   (براي مبتلايان به بيماري قلبي عروقي       

 . درصد و بيشتر هستند30ماران، در معرض خطر معادل شود زيرا اين گروه از بي  نميخطر انجام
. شود  مي مديترانه شرقي انجامB منطقه WHO/ISH قلبي مغزي طبق جدولهاي  ارزيابي خطر ده ساله سكته :نكته مهم

طور براساس نتايج مطالعه پايلوت برنامه ايراپن و همچنين با استفاده از نتايج مطالعات كوهورت در كشور، جدول فوق به 
اختصاصي براي ايران تهيه شده است كه به صورت آزمايشي در يك استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومي جايگزين 

بديهي است كه مدل بومي نيز مشابه جدول فعلي تهيه شده و لذا تغييري در روند اجرايي برنامه . جدول فعلي خواهد گرديد
قلبي مغزي در هاي  مجموعه با جدول بومي تعيين ميزان خطر ده ساله سكتهاميد است چاپ بعدي اين . پيش نخواهد آمد

 . گيرد قرار علوم پزشكي سراسر كشورهاي  اختيار دانشگاه
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  :شود  ميمراقب سلامت انجام/ در برنامه ايراپن اقدامات زير توسط بهورز
 الكـل و     يـا   دخانيات و   سابقه مصرف  فشارخون بالا،  ديابت و يا     ،قلبي عروقي هاي    ابتدا مشخصات فردي، سابقه ابتلا به بيماري      

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

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

 بـا  خطـر و ميـزان   بـا اسـتفاده از چـارت ارزيـابي     »و مغزي كشنده يا غيركشندهقلبي هاي   سكته ساله بروز  10 خطر«ميزان  
استفاده از اطلاعات ابتلاء يا عدم ابتلاء به ديابت، جنس، مصرف دخانيات، سن، مقدار فشارخون سيستولي بـر حـسب ميلـي                      

  .شود  ميمحاسبهمتر جيوه و مقدار كلسترول تام خون 
هـاي   خانه ـ  متوسطخطر % (20 تا 10، )سبز رنگهاي  خانه ـ  كمخطر % (10ر كمتر از گروه خط4بعد از ارزيابي افراد در 

اگر فردي در . گيرند  ميقرار)  قرمز رنگ  ـخيلي زيادخطر (و بيشتر % 30و )  نارنجي رنگ  ـزيادخطر % (30 تا 20، )زرد رنگ
ينده كمتر از ده درصد احتمال دارد دچار         سال آ  10 درصد باشد به معني اين است كه طي          10گروه با احتمال خطر كمتر از       

. شـوند   مي تكميلي و اقدامات درماني به پزشك ارجاع      هاي    و بالاتر جهت ارزيابي   % 20افراد با خطر    . سكته قلبي يا مغزي شود    
ت و   رژيم غذايي سالم، فعاليت بدني كافي، عدم مـصرف دخانيـا           ضمن آموزش اند،    كه مورد ارزيابي خطر قرار گرفته      ه افرادي ب

 .گردد يل مطابق دستورالعمل تكم تااده شودتحويل د خطرسنجي كارت ،الكل
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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  پيگيري و مراقبت
خـون، بـر اسـاس      هـاي     پيگيري و مراقبت مبتلايـان بـه بيمـاري قلبـي عروقـي، ديابـت، فـشارخون بـالا يـا اخـتلال چربـي                        

كه براي فـرد محاسـبه شـده و طبـق           و مغزي   قلبي  هاي    سكتهمربوطه انجام گرفته و بر حسب ميزان خطر         هاي    دستورالعمل
  .پذيرد  ميبراي وي صورتقلبي و مغزي هاي  سكته خطر  ميزانشده، فرد پيگيري و ارزيابي مجددبندي  برنامه زمان

قلبـي و   هـاي      سـاله بـروز سـكته      10 درصد در معرض خطر      10پيگيري و مراقبت و خطرسنجي براي افرادي كه كمتر از           
 تا كمتر از 10براي افرادي كه داراي خطر بين.  خواهد بودسالانه آموزش حفظ و ارتقاي شيوه زندگي، مغزي هستند، علاوه بر

 30 مـاه و بـراي افـرادي كـه داراي خطـر            6 درصد هر    30 تا كمتر از     20 ماه، براي افراد داراي خطر       9 درصد هستند، هر     20
 پيگيري و ارزيابي ميزان خطر بعدي بر .گردد  مياي آنها تكرار ماه انجام گرفته  و ارزيابي خطر بر3درصد يا بيشتر هستند هر 

  .حسب ميزان خطر جديد محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شد
 لازم است براي بررسي و تاييد بيماري بـه پزشـك     قند يا كلسترول خون بالا دارند،      فشارخون،   ي كه در ارزيابي اوليه    افراد

  .ارجاع شوند
خـون هـستند، نتـايج      هـاي     از افرادي كه مبتلا به بيماري ديابت، فشارخون بالا يـا اخـتلال چربـي              ممكن است در بعضي     
هاي   ساله بروز سكته10گرچه اين افراد از نظر احتمال خطر . باشد% 20قلبي و مغزي كمتر از هاي  ارزيابي ميزان خطر سكته   

پيـشگيري و كنتـرل ديابـت و        هـاي     ق دستورالعمل برنامه  قلبي و مغزي در محدوده خطر كم قرار دارند، اما بايد همچنان طب            
 .قلبي و مغزي آنها هر سال انجام شودهاي  فشارخون بالا تحت مراقبت قرار گيرند و ارزيابي ميزان خطر سكته

) POCT) point of care testingفشارخون و يا آزمايش قند يا كلسترول خـون فـردي بـا دسـتگاه     گيري  اگر نتايج اندازه
  .تر از حد طبيعي بود، به معني ابتلاء قطعي فرد و يا تأييد بيماري نيستبالا

اين وضعيت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشكوك به بيماري بايد به پزشك ارجاع و توسط وي تحت بررسـي قـرار     
  .مت ابلاغ خواهد كردمراقب سلا/ پزشك مسئول تعيين تكليف وضعيت اين افراد خواهد بود و نتيجه را به بهورز. گيرد

مراقب سلامت مجدداً   / بيشتر تاييد نشود، بهورز   هاي    درصورتي كه بيماري ديابت افراد ارجاع شده توسط پزشك با بررسي          
  .  بر اساس نتيجه جديد، خطرسنجي را انجام خواهد داد

 
  قلبي و مغزيهاي  سكتهتجويز دارو بر اساس ميزان خطر 

قلبـي و مغـزي     هـاي     سـكته ورت نداشتن منع مصرف داروهاي زير، با توجه به ميزان خطـر             در ص  خطر، معرض در افراد براي
  : گردد  ميتوسط پزشك تجويز دارويي درمان
 و بالاتر % 30براي افراد با ميزان خطر: 

oداروي كاهنده چربي خون همچون استاتين 
oدارند90/140 مساوي يا بيش از در افرادي كه فشارخون پايدار( كاهنده فشارخون، مانند تيازيدها داروهاي ( 
آسـپيرين تجـويز    توسط پزشكريزي دهنده نيز بايد مغزي غيرخونهاي  قلبي و سكتههاي  براي افراد مبتلا به سكته 

  .گردد
مراقب سلامت پيگيري نمودن مصرف منظم داروهاي فـوق اسـت كـه توسـط پزشـك بـراي                   / وظايف بهورز ترين    يكي از مهم  

 .  تبيماران تجويز شده اس
  

  آموزش
 مفـصل و جـامع در       شود و به طـور      مي  خلاصه دستورات اصلاح شيوه زندگي است كه به عموم آموزش داده           2پروتكل شماره   

 عامـل   4 بيمـاري و     4 ، اين مطالب همراه با نكات عملي در خصوص خود مراقبتي          »)2(راهنماي خودمراقبتي خانواده    «كتاب  
  .توضيح داده شده استخطر رفتاري 



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  12

 
 )PEN : بسته خدمات اساسي بيماري هاي غير واگير (2پروتكل شماره 

 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيوآم

  
  

  )PEN(هاي غير واگير  بسته خدمات اساسي بيماري: 2پروتكل شماره 
 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيموآ

 رژيم غذايي سالم 

 )سديم كلرايد (نمك
يك قاشق چايخوري (گرم در روز 5 محدود كردن مصرف نمك به كمتر از(  
                كاهش مصرف نمك هنگام پخت و پز، محدود كردن مصرف غذاهاي فـرآوري شـده و

  فست فودها
 ميوه و سبزي

ميوه و سبزي درروز) گرم 500-400 (مصرف پنج واحد 
 رتقال، سيب، انبه، موز يا سـه قاشـق سـوپخوري سـبزيجات     يك واحد معادل يكعدد پ

  پخته
 غذاي چرب

دو از كمتـر (پـز    و پخـت  روغـن  و لبنيات چربي چرب، گوشت مصرف كردن محدود 
 )روز  در سوپخوري قاشق

كلزا ذرت، سويا، زيتون، روغن با نارگيل روغن و پالم روغن كردن جايگزين  
پوست بدون(د سفي گوشت با ديگر گوشتهاي كردن جايگزين( 
 ماهي
   مـاهي  تن، ماهي مانند روغني ماهي ترجيحاً هفته، در بار سه حداقل ماهي خوردن 

  سالمون
 

 آموزش به بيمار در خصوص 

فعاليت بدني منظم 

رژيم غذايي سالم 

ترك مصرف دخانيات و الكل 

پيگيري منظم درمان  ورعايت دستورات  

 

  رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان 

 دارويي براي بيمار تجويز شده استاگر: 
oآموزش به بيمار در مورد چگونگي مصرف آن در منزل  
oبــه عنــوان مثــال  (توضــيح دادن تفــاوت بــين داروهــاي كنتــرل بلنــد مــدت

 )به عنوان مثال خس خس سينه (و داروهايي براي تسكين سريع) فشارخون

oداروها به بيمار/ بيان دليل تجويز دارو  
نشان دادن مقدار) dose (مناسب دارو به بيمار  
توضيح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز  
توضيح دادن در خصوص برچسب و بسته بندي قرص ها 
                 بررسي درك بيمار از مصرف داروي تجويز شده قبل از اين كه بيمار مركز سـلامت را

 .ترك كند
توضيح اهميت: 

oداشتن ذخيره كافي از داروها 

o       توصيه و تاكيد بر نياز به مصرف داروها به طور منظم، حتي اگر هيچ علامتـي
 ندارد

 فرم مراقبت بيمـاري هـاي غيـر واگيـر و            «براي افراد زير به منظور دريافت مراقبت هاي ممتد،          
 را تكميـل كنيـد و از نظـر عوامـل            »فـرم پيگيـري بيمـاري     « تشكيل دهيـد و      »عوامل خطر آن  

و مراقبـت بيمـاري هـا مطـابق بـا           ) رف الكـل و سـيگار و كـم تحركـي          تغذيه نا سالم، مص   (خطر
  :دستورالعمل برنامه هاي مربوطه اقدام كنيد

مصرف مواد دخاني  
 مصرف الكل  
 10افراد با ميزان خطر بالاتر از %   
                 ،ابتلاء به يكي از بيماري هاي ديابت، فشار خون بالا، آسم، اختلال چربي هـاي خـون

  پستان و دهانه رحمسرطان هاي كولوركتال، 
 

  فعاليت بدني منظم 

     ماننـد   (افزايش فعاليت بدني به تدريج تا سـطوح متوسـط
 دقيقه 30 روز در هفته روزانه 5 حداقل) پياده روي سريع

 كنتــرل وزن بــدن و جلــوگيري از اضــافه وزن بــا كــاهش
مصرف مواد غذايي با كالري بالا و داشـتن فعاليـت بـدني             

  كافي، داشتن يك رژيم غذايي سالم

 الكل و ترك مصرف دخانيات 

عــدم شــروع مــصرف  بــه هــا غيرســيگاري همــه تــشويق
 دخانيات

       توصيه قوي به همه سيگاري ها به ترك مـصرف سـيگار و
  حمايت از تلاش آنها در اين امر

           توصيه به ترك به افرادي كه اشكال ديگري از دخانيات را
 .مصرف مي كنند

          احتمال توصيه به عدم مصرف الكل مخصوصاً هنگامي كه
 :خطرات افزوده وجود دارد، مانند

oرانندگي يا كار با ماشين آلات 

oيا شيردهي بارداري 

oمصرف داروهايي كه با الكل اثر متقابل دارد.  
o            داشتن شرايط پزشكي كه الكـل آن را وخـيم تـر

  .مي سازد
o در كنترل ميـزان مـصرف مـشروبات         عدم توانايي 

  الكلي

 


