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

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

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

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

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

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

  
  خطرسنجي در ايرانبرنامه 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . گيرد قرار علوم پزشكي سراسر كشورهاي  اختيار دانشگاه



 9 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

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

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

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

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

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

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

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

کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر( کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر(

مردانزنان

نمودار افرادی که به بیماری دیابت مبتلا نیستند:

فشار خون سیستولی
)بر حسب میلی متر جیوه(
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180 و بیشتر
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سن 

70-79
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50-59

40-49
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کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر( کلسترول )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر(

خطر رویداد قلبی عروقی در 10 سال آینده )%(
خطر زیاد خطر نسبتاً زیاد خطر متوسط خطر کم
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 11 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي پزشك

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

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

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

   )ACEI(آنژيوتانسين مبدل آنزيم هاي  ، مهاركننده)ARB (آنژيوتانسين گيرنده هاي كننده بلوك
 شود  ميدادهآموزش تغذيه مناسب جهت كمك به كنترل فشار خون بالا. 
 شود  ميارجاع دادهبه كارشناس تغذيه جهت دريافت رژيم غذايي درماني. 


