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شاملیرفتارخطرعاملچهارهمراهبهتنفسیمزمنهایبیماریوسرطانعروقی،دیابت،قلبیبیماریچهار❖
هاییماریبازناشیمیرومرگعللترینمهمدخانیاتوالکلمصرفواسترس،ناسالمتغذیهتحرکی،کم

ارهاآنساززمینهعواملوهابیماریاینکنترلبهداشتجهانیسازماندلیلهمینبه.هستندغیرواگیر
کردهتعیین2025سالتاغیرواگیرهایبیماریازناشیمیرومرگ%25کاهشبرایاصلیهدفبعنوان
.است

زاناشیمرگدرافزایشبیشترین،آیندهسال10طولدر(WHO)بهداشتجهانیسازمانبینیپیشطبق❖
.دادخواهدرختوسعهحالدرکشورهای،دردیابتوتنفسیبیماری،سرطان،(CVD)عروقیقلبیبیماری



ن علل مهم تریو عوامل خطر مرتبط با آنها،بیماری های غیرواگیر
در اغلب کشورهای جهان هستندمرگ و میر 

بیماری قلبی عروقی•
دیابت•
سرطان•
بیماری های مزمن تنفسی•
:خطر رفتاریوامل ع
کم تحرکی•
تغذیه ناسالم•
استرس•
مصرف الکل و دخانیات•
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.بیماری قلبی عروقی بزرگترین قاتل دنیاست•
.میلیون مرگ در سال ناشی از بیماری قلبی عروقی است20/5•
یمفوتعروقیقلبیبیماریعلتبهنفریکنفر10هرازسال70تا30سنیندر•

.کند
.تمام مرگ ها ناشی از بیماری قلبی عروقی است% 31•



رژیمالکل،ودخانیاتمصرفشاملمغزیهایوسکتهعروقیقلبیهایبیماریاصلیخطرعوامل•
وبالاخونقندبالا،فشارخونشکلبهافراددرخودنوبهبهکهباشدمیتحرکیکموناسالمغذایی

.کنندمیتظاهرچاقیووزناضافهبالا،خونکلسترول



( 2019سال )در ایران برای هر دو جنسده علت اول مرگ 

7
Global Health Estimates 2019-WHO



2019تا 2013-در ایرانبیماری های قلبی عروقی روند تعداد مرگ های منتسب به 

8
Global Health Estimates 2019-WHO



روند فزاینده تعداد مرگ 

ناشی از بیماریهای غیرواگیر در ایران طی سالهای آینده 

9

بر اثر بیماری های 2040در سال هزار مرگ بیشتر 390وقوع 
.یردغیرواگیر درصورتیکه اقدامات مؤثری در ایران صورت نگ



سال70-30مقایسه مرگ زودرس در گروه های سنی 

1395جمعیت سال گروه سنی 
مرگ های ناشی از بیماری های قلبی عروقی سال

95

30-34555232

35-39444649

40-443500118

45-492895521

50-542369936

55-592090254

60-641673975

65-691161383

236896298



تاریخ گزارش -1401سال کامل  سال 59تا 30علت اصلی مرگ در گروه سنی 5

مردزنکل 

تعدادعلل مرگتعدادعلل مرگتعدادعلل مرگ

95بیماری های قلبی عروقی80سرطان و تومورها146سرطان و تومورها

76حوادث ترافیکی36بیماری های قلبی عروقی131بیماری های قلبی عروقی

66سرطان و تومورها22حوادث ترافیکی98حوادث ترافیکی

43بیماری های دستگاه تنفسی15بیماری های دستگاه تنفسی58بیماری های دستگاه تنفسی

37حوادث غیر ترافیکی6بیماری های دستگاه گوارش42حوادث غیر عمدی

417کل مرگها 212کل مرگها 629کل مرگها 

تاریخ گزارش  -1401سال و بالاترسال 60علت اصلی مرگ در گروه سنی 5

مردزنکل 

تعدادعلل مرگتعدادعلل مرگتعدادعلل مرگ

707بیماریهای قلبی و عروقی712بیماریهای قلبی و عروقی1419بیماریهای قلبی و عروقی

259بیماری های دستگاه تنفس253بیماری های دستگاه تنفس512بیماری های دستگاه تنفس

222سرطانها و تومورها167سرطانها و تومورها389سرطانها و تومورها

43بیماری های ادراری تناسلی49بیماری های ادراری تناسلی92بیماری های ادراری تناسلی

1940بیماری کوید 41بیماریهای غدد ، تغذیه و متابولیک 73بیماریهای غدد ، تغذیه و متابولیک 

1415کل مرگها 1542کل مرگها 2957کل مرگها 

تاریخ گزارش  -1401سال کامل سال 69تا 30علت اصلی مرگ در گروه سنی 5

مردزنکل 

تعدادعلل مرگتعدادعلل مرگتعدادعلل مرگ

204بیماریهای قلبی و عروقی138سرطان و تومور321بیماریهای قلبی و عروقی

119سرطان و تومور117بیماریهای قلبی و عروقی257سرطان و تومور

94حوادث غیر ترافیکی62بیماری های دستگاه تنفسی155بیماری های دستگاه تنفسی

93بیماری های دستگاه تنفسی34حوادث غیر ترافیکی128حوادث  ترافیکی

19بیماری های ادراری تناسلی14بیماریهای غدد ، تغذیه و متابولیک 32بیماری های ادراری تناسلی

705کل مرگها 451کل مرگها 1156کل مرگها 



را کاهش دهیم؟غیرواگیرمرگ و میر ناشی از بیماری های چگونه 

- PACKAGE OF ESSENTIAL NON))برنامه ایراپن• COMMUNICABLE  بشماای  4بر مبناا  پشگارشر  ک تنلار
.طراحی شده است WHO-PENعامل خطر منلسب مطابق پرکتکل 4مهم ک 

ز  بالا ک سکله ها  قلبای ک م افگایخونمهملرین عامل مرگ ک مشر دی دنشا، همچنشن تگویمان، •
.  ناشی از آن است

شاد تلدیابت ک فگایخون بالا ، اخالل  رربای هاا  خاون  ک رااقیشناسائی ک مراقبت ادغام یافله •
.دسلشابی به هدف تاهش مرگ ک مشر ناشی از بشمای  ها  غشرکاگشر است



ه های قلبی و سکت)پیشگیری از ابتلا به بیماری قلبی عروقی و بروز حوادث کشنده یا غیرکشنده آن
(مغزی

شناکلدیخطرسنجیکراقیکخونها رربیاخلل ،بالافگایخونکدیابتیافلهادغاممراقبت•
.شودمیانجام(سلمتمراقب/بهویز)خدمتایائهسطح

افرادتسلمپشرشربعنوانبهداشلینظامفعالشت ها تمامیدیسلمتمراقبتایشناس/بهویز•
.می باشدهدفجامعهبهسلملیخدماتایائهمحویپوشش،تحتجامعه

تمداخلشرکعدیبایهگشر تصمشم،م ز ها سکلهکقلبیها سکلهازپشگرشر برا •
الهسدهخطرمشزانتخمشناساسبربایدبالاخطرمعرضدیها گرکهبرا دیمانکپشگرشرانه

.گشردصویتعرکقیقلبیها سکلهکقوع



:  عوامل خطر بیماری های  غیرواگیر 

:متابولیکخطرعوامل✓

وزنافزایشوچاقیبالا،خونقندبالا،خونچربیبالا،فشارخون

:رفتاریخطرعوامل✓

.استتحرکیکمنامناسب،تغذیهالکل،ودخانیاتاستعمال

تاهمیحائزرفتاریخطرعاملیکعنوانبهاجتماعیهایاسترسوافسردگیبهتوجه
.باشدمیمطرحخطرفاکتوریکعنوانبهنیزناکافیخواب.است



وضعیت موجود عوامل خطربیماری های غیر واگیر

2020در خراسان جنوبی براساس نتایج استپس شیوععنوان
(درصد )

11/8دیابتشیوع

36/42شیوع پرفشاری خون 

20030/16کلسترول بالای 

16/87چاقی و اضافه وزن شیوع

17/62وعده میوه و سبزیجات در هفته 5مصرف 

42/57فعالیت بدنی ناکافی 

3/72و قلیانمصرف سیگار

0/93مصرف الکل 







تغذیه سالم
بیقلعوارضافزایشبافیبرمصرفکاهشوغذایی،رژیمدرموجودچربیوکالریافزایش•

.استارتباطدرعروقی

رتبطمقلبعروقهایبیماریبالایخطرباسادهقندباشدهشیرینهاینوشیدنینوشیدن•

.است

(غذاییرژیمازاستفاده• DASH(ها،میوهمصرفبروباشدمیفشارخونکاهشبرایرژیم

درواضحکاهشباعث(داردتمرکزچربیبدونهایگوشتوکاملغلاتسبزیجات،

.شودمیعروقیقلبیعوارضوفشارخون





لیوان8توصیه به مصرف بیش از 

نوشیدنی ها بخصوص آب در روز



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

دخانیات

استعمال دخانیات چهارمین علت بار بیماری در کل دنیاست•

استعمال دخانیات شایعترین عامل قابل پیشگیری مرگ و ناتوانی در جهان است •

میلیون مرگ در  جهان به علت مصرف دخانیات رخ می دهد که در صورت ادامه روند فعلی 6سالیانه حدود •

میلیون نفر خواهد رسید10به 2030در 

هزار مرگ در ایران به علت مصرف دخانیات رخ می دهد و پیش بینی می شود که مرگ و 50سالیانه حدود •

هزار نفر درسال افزایش یابد200سال آینده به 20میر دخانیات طی 

سال گزارش گردید18درصد در گروه سنی بالای 15استعمال دخانیات بر اساس مطالعه استپس •



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی
سیگار

.دهه امید زندگی کمتری نسبت به غیر سیگاری ها دارند1سیگاری ها حدود  •

.  برابر میکند 4تا 2استفاده از سیگار، خطر بیماری های کرونر و سکته مغزی را •

هزار مرگ در ایران به علت مصرف دخانیات رخ می دهد و پیش بینی می شود که مرگ و 50سالیانه حدود •

. هزار نفر درسال افزایش یابد200سال آینده به 20میر دخانیات طی 

سالگی ترک می کنند، امید 30ترک سیگار آثار سلامتی سریع و عمده ای دارد برای افرادی که سیگار را در •

.به زندگی مشابه افراد غیر سیگاری است

سال افزایش می 2تا 3سال سیگار را ترک می کنند امید به زندگی آن ها70تا  65بزرگسالانی که درسن •

.یابد



لبه سیگار، دخانیات و الک"نه "



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

:قلیان 
.استداشتهزنانوجواناندرخصوصبهایفزایندهرونداخیرسالهایدرقلیانمصرف-

میفردریهوارد(سیگارنخ200تا100)سیگارپاکت10تا5مصرفمعادلدودیقلیان،مصرفوعدههر-
کند

.استشدهبرآوردسیگار10تا5معادلاطرافیانبرایقلیاندودبامواجههمیزان-

:مواد مخدر 
عمل)CABGبیماراندردرصد10ازمخدرموادبهاعتیادکه،انددادهنشانجهاندرمطالعاتبرخی-

.استبودهشایعMIبیماراندردرصد20تا(قلبیعروقپیوندجراحی

هایگزارشکرونر،عروقبیمارانرویبر(تریاکمشتقات)مخدرموادبهاعتیاداثرمورددراگرچه-
موادهباعتیادکهاستآنازحاکیکشوردرمطالعاتجدیدتریننتایجامااست،شدهمنتشرمتناقضی

.استکرونرعروقهایبیماریبرایمستقلخطرعاملیکمخدر



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

:دیابت
.استمرتبطدیابتبالایشیوعباشهرنشینی،وپیریچاقی،رشدبهروهاینرخ•

.دهدمیرخبدنیتحرکعدموبدنوزنافزایشپیدرمیشودشاملرادنیادردیابتبهمبتلاافراد%90کهدونوعدیابت•

.شودمیبندیطبقهمغزیسکتهوقلبیهایبیماریاصلیفاکتورهایریسکجزودیابت،



:فشار خون  

روقعبیمارهایمغزی،عروقهایبیماریقلب،نارسائیکرونر،عروقبیماریبروزدرخطرعواملازیکیبالافشارخون•

.استدمانسبروزافزایشوشناختیعملکردرفتندستازدهلیزی،فیبریلاسیونکلیه،نارساییمحیطی،

فشارخونافزایشمترجیوهمیلی10یاسیستولیکفشارخونافزایشجیوهمترمیلی20هرساله70تا40بیماراندر•

.میدهدافزایشبرابر2تاراعروقیقلبیهایبیماریریسکدیایستولیک



:خونفشارسطح

120/80ازکمترسالمفرددر

130/80ازکمترفشارخونیدیابتیبیماردر

130/80ازکمترفشارخونیقلبیبیماردر



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی
اختلال چربی خون

میلیون4.5کهشودمیمغزیسکتهموارد%18وایسکمیکقلبیهایبیماریاز%56حدوداسببسالانهبالاکلسترولجهان،سراسردر•

.داردپیدرراسالدرمرگ

.استشدهبرآورددرصد40سال،25بالایجمعیتدرهیپرلیپیدمیشیوعاخیرجمعیتیمطالعاتاساسبر•

.استگذارتاثیرمغزی،وقلبیهایسکتهبروزدرصدی50تاکاهشدرلیپیدمیهیپردرمان•

.باشندمیجسمانیفعالیتوغذاییرژیمشاملزندگیسبکدارویی،هایدرمانشاملهادرماناین•



عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی

چاقی و افزایش وزن

عروقهاییبیمارفاکتورریسکعنوانبهنیزچربیتوزیع.استهمراهدیابتبهابتلاوعروقیقلبیریسکافزایشباچاقی•

استهمراهمردانوزناندربالاتریریسکباشکمیچاقیکهطوریبهشودمیشناختهکرونر

.تاسعروقیهایبیماریمستقلریسکدهندهنشانبیشتر،(شکمییامرکزیچاقیجانشین)لگنبهکمردورنسبت•



:کم تحرکی

عوامل خطر بیماری های  قلبی و عروقی





پوششتحتجمعیتازاولسطحارجاعاتپذیرشوبیماراندرمانوبیماریابی•

مصرفوتحرکیکمسالم،ناتغذیهچاقی،ووزناضافه:عروقیوقلبیهایبیماریخطرعواملبررسی•

دخانیات

عروقیقلبی،بالافشارخوندیابت،هایبیماریثبتوتایید،معایناتانجاموحالشرحگرفتن•

خطرسنجیبرایخونکلسترولوقنداولیهآزمایشاتانجامبراینیازموردمواردارجاعودرخواست•

هایچربیاختلال،یکبارماه3دیابتبالاوفشارخونعروقی،قلبی)برنامهدستورالعملطبقبیمارانمراقبت•

(یکبارماه6خون
32

شرح وظایف پزشك در خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی  و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 



شرح وظایف پزشك در خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی  و مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر 

انـدازهتیجـهنکـهکـسانیدربـالاخونچربیودیابتوبالاخونفشاربیماریهایبهابتلاوضعیتتائید•

.دارندغیرطبیعیآزمایشیـاگیـری

بیماریتأییدعدمیاتأییدمورددرسلامتمراقب/بهورزبهخوراندپس•

میزانکاهشمنظوربهخطرمعرضدرافرادوبیمارانمراقبتزمینهدرسلامتمراقب/بهورزآموزش•

عروقیقلبـیخطـر

(اعصابومغزوکلیهچشم،،قلبمتخصصینبهیکبارسالی)متخصصپزشکبهنیازموردمواردارجاع•

مراقبتیخوددربیمارانسازیتوانمندبرایلازمهایتوصیهوهاآموزشارایه•



خطر شرح وظایف پزشك در خطرسنجی سکته های قلبی و مغزی  و مراقبت بیماران و افراد در معرض

ارندد(دهندهخونریزیغیروایسکمیک)مغزیوقلبیسکتهسابقهکهبیمارانیبرایآسپیرین،تجویز•

پیوستهومنظممصرفبرتاکیدودارند90بر140ازبـیشیـامـساویفشارخونکاهندهمناسبدارویتجویز•

بیمارتوسطدارو

بیمارتوسطداروپیوستهومنظممصرفبرتاکیدوبالاترو%30خطرباافرادبرایاستاتینتجویز•

.دهنـدانجـامبایـدبیمـارانجهتکهاقداماتیدرخصوصسلامتمراقب/بهورزبرنظارت•

مـاه6ازپـسداروییوآموزشیهایتوصیهرغمعلیکه%30ازبیشعروقیقلبیخطربابیمارانارجاع•

تخصصیسطوحبههستند،خطرمعرضدردرصد30ازبیشکماکـان

مناسبغذاییرژیمدریافتومشاورهجهتتغذیهکارشناسبهارجاع•



بهورز در برنامه ایراپن/ شرح وظایف مراقب سلامت

و اطـلاع رسـانیاز طریـق )سال و بالاتر طبق دستورالعمل برنامـه ایـراپن 30ارزیابی جمعیت تحت پوشش •

(نفراخوا

ابقه سـ، مصرف دخانیات، مصـرف الکـل،فشارخون بالا،ابتلا به دیابت)ارزیابی سابقه بیماری ها و عوامل خطر•

در افراد درجه یک خانوادهدیابت 

میلی متر 140/90اندازه گیری فشارخون، اندازه گیری فشارخون نوبت دوم در صورتی که فشارخون نوبت اول •

جیوه و بیشتر باشد 

سال و بالاتر 30سال آینده طبق محاسبه در سامانه در افراد 10تعیین احتمال خطر قلبی عروقی در •

ورالعمل پیگیری و مراقبت منظم بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و اختلال چربیهای خـون  طبـق دسـت•

ماهی یک بار
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در بسته خدمات : ایراپنبهورز در برنامه / شرح وظایف مراقب سلامت
سطح اول 

خطـر سانتی متردر زنـان و مـردان90مساوی یا بیش از دور کمر )دور دور کمر اندازه گیری قد ، وزن و •

(محسوب می شود

بـه بر اساس نتیجه در صورت نیـاز،و ارجاع غیرفوری  و کلسترول ( ناشتا)آزمایشات قند ارجاع جهت •

پزشک 

و بیش تر در % 30اگر فرد دارای سابقه بیماری قلبی عروقی باشد به عنوان فرد دارای خطر قلبی عروقی •

.نظر گرفته شده و به پزشک ارجاع غیرفوری داده می شود

همه افراد پروتکل آموزشی به آموزش طبق •

آن ها و بررسی پسخوراند دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع پیگیری•

•
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در بسته خدمات سطح اول : ایراپنبهورز در برنامه / شرح وظایف مراقب سلامت

یده اندثبت مشخصات بیماران مبتلا به دیابت، فشارخون بالا و قلبی عروقی که به تایید پزشک رس•

ررسـی تعیین نمایه توده بدنی، بررسی نحوه مصرف دارو، بررسی عوارض دارویی، بررسی عوارض بیماری، ب•

مصرف دخانیات و رژیم غذایی بیمار، بررسی وضعیت فعالیت بدنی،

د آموزش در خصوص رژیم غذایی سالم، انجام فعالیت بدنی با شدت مناسب و ترک مصـرف دخانیـات و خـو

مراقبتی در هر مراقبت

ثبت اطلاعات و مراقبت های انجام شده •

ماه یک بار و ارجاع در صورت بروز مشکل یا دستور پزشک3ارجاع منظم بیمار به پزشک طبق دستورالعمل•

الیـت آموزش اختصاصی بیماران در خصوص رعایت رژیم غذایی و انجام فع)آموزش برای توانمندسازی بیمار•

(بدنی مناسب، ترک دخانیات و نحوه مصرف داروها 37



:تاکید به مصرف مرتب داروهای تجویزی توسط پزشکان
بر اساس دستور پزشک فشارخونو داروهای کنترل قند خونداروهای کنترل مصرف مرتب و صحیح •

:داروهای گروه استاتینمصرف مرتب و صحیح •

بیماران مبتلا به چربی خون برای کلیه .1

.حتی اگر مبتلا به چربی خون نباشندسال40یبالادیابتیبرای کلیه بیماران .2

و بالاتر % 30افراد با سطح خطرسنجی برای کلیه .3

:آسپرینمصرف مرتب و صحیح •

آسپیرین تجویز می یا سابقه سکته های قلبی یا مغزی ایسکمیک توسط پزشکمبتلا به بیماری قلبی عروقی برای کلیه افراد .1
. شود

بی سابقه خانوادگی بیماری قل)سال که حداقل یک عامل خطر بیماری های قلبی عروقی 50دیابتی بالای توسط کلیه بیماران .2
را ( لبومینوریعروقی زودرس، فشارخون بالا، دیس لیپیدمی، مصرف دخانیات و سابقه بیماری کلیوی مزمن با یا بدون میکروآ

.تجویز می گردد( میلی گرم80روزانه  ASAاسید استیل سالیسیلیک)دارند، آسپرین 

:مراقب سلامت / از مهمترین وظایف بهورز •
تن اموزش به بیمار جهت داش–چک ثبت بودن دارو ها در سامانه ) پیگیری مصرف منظم داروهای تجویز شده توسط پزشک •

(دفتری برای مصرف دارو ها و سوابق مصرف دارو ها



و عروقی و مراقبت ادغام یافته دیابت-سکته های قلبیخطرسنجیدر برنامه فهرست شاخص های عملکردی پایش دانشگاه ها
بالافشارخون

انددریافت کرده خطرسنجیسال و بالاتر که خدمت 30درصد جمعیت ❑
درصد و بالاتر30شده با ریسک خطرسنجیدرصد افراد ❑
درصد30-20شده با ریسک خطرسنجیدرصد افراد ❑
درصد20-10شده با ریسک خطرسنجیدرصد افراد ❑
درصد10شده با ریسک کمتر از خطرسنجیدرصد افراد ❑
(قدیمی)بالا فشارخونشده با سابقه بیماری خطرسنجیدرصد افراد ❑
فشارخونمشکوک به بیماری )میلی متر جیوه و بالاتر90روی  140فشارخونشده با خطرسنجیدرصد افراد ❑

(بالا
(قدیمی)شده با سابقه بیماری دیابت خطرسنجیدرصد  افراد ❑
(مشکوک به دیابت)لیتر و بالاتردسیمیلی گرم در 126شده با قند خون خطرسنجیدرصد  افراد ❑
اندبالا که طی سه ماه گذشته حداقل یکبار توسط پزشک ویزیت شدهفشارخوندرصد افراد مبتلا به ❑
انددرصد افراد مبتلا به دیابت که طی سه ماه گذشته حداقل یکبار توسط پزشک ویزیت شده ❑
مصرف می کننداستاتیندرصد و بالاتر که داروی 30درصد  افراد با ریسک ❑
انددرصد افراد مبتلا به بیماری های قلبی عروقی که به سطح دو ارجاع شده ❑



خدمت خطرسنجی-طبقه بندی سطوح خطر

                     

       

              

         :

    30    40     

             

         :

                   

)             (

          :

                10 %

          :

        10             20     
          :

        20             30     
          :

        30              

          :

        30         

      )               

           (

      :

       3     

               

          .

      :

12                

    .

      :

12                

    .

      :

+               3     

                       

   9                

           .

+                     

                 

                       

      :

+   3               .

+                      

+                                 

                                      

                                       

                                    

                                    

)               .( 

      :

+   3                .

+                   

+                                 

                                      

                                       

                                    

                                    

)               .( 

      :

                  

     



خطرسنجیخدمت -ارزیابی های اولیه
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بر اساس چارت جدیدخطرسنجیسطوح خطر در خدمت دیاگرامبلوک 

درصد  20خطر 
ویالاتر

خشر

 20 تا 10خطر 
درصد است

خشر

 10 تا 5خطر 
درصد است 

خشر

 بت ک نمایش مشزان 
)عدد(خطر 

: طبقه بندی
دیصد به با  20سطح خطر 

: قداما
.ماه پشرشر  تنشد 3هر +
)اسلاتشن تجویز گردد( ایجاع غشر فوی  به پزش +
مگاکیه ت  یه، فعالشت جسمانی، تر  مصرف سشرای ک اجلنا  از الکل  اگر فگای خون یا تلسلرک  یا قند خون +

مطابق (مراجعه تننده بالاتر از م دای طبشعی باشد جهت تعششن ک عشت بشمای  به پزش  ایجاع داده شود 
 ).دسلوالعمل

.و بالاتر است داروی کاهنده فشارخون توسط پزشک تجویز گردد 80 روی 130اگر فشارخون پایدار 

:تایی  پشرشر  سامانه
سه ماه بعد

بله

: طبقه بندی
دیصد 20  الی  10سطح خطر 

: قداما
.ماه پشرشر  شود 3هر +
ایجاع غشرفوی  به پزش  +
مگاکیه ت  یه، فعالشت جسمانی، تر  مصرف سشرای ک اجلنا  از الکل  اگر فگای خون یا تلسلرک  یا قند خون +

مطابق (مراجعه تننده بالاتر از م دای طبشعی باشد جهت تعششن ک عشت بشمای  به پزش  ایجاع داده شود 
 ).دسلوالعمل

.و بالاتر است داروی کاهنده فشارخون توسط پزشک تجویز گردد 90 روی 140اگر فشارخون پایدار 

:تایی  پشرشر  سامانه
سه ماه بعد

بله

: طبقه بندی
% 5سطح خطر تملر از 

: طبقه بندی
دیصد 10 الی  5سطح خطر 

: قداما
.ماه بعد پشرشر  تنشد 12

: قداما
.ماه خطرسنجی یا تکرای تنشد 9 ماه پشرشر  تنشد ک پ  از آن هر 3اهدافلان یا هر +
 مگاکیه ت  یه، فعالشت جسمانی، تر  مصرف سشرای ک اجلنا  از الکل+

:تایی  پشرشر  سامانه
سه ماه بعد

:تایی  پشرشر  سامانه
ی  سا  بعد

بلی















:انتظارات

سيبسامانهررسيببهتوجهبا).گرددپيگيريوبررسيمراقبينتوسطپزشك،دريافتيبازخوردهايوارجاعات-
(باشدنميانتظارحددرسلامتمراقبينبهپزشكانارساليبازخوردهاي

،(...ويونواكسيناسكودك،مراقبتديابت،فشارخون،)هامراقبتسايرانجامجهتافرادمراجعهبهتوجهبا-
روقي،عقلبيخطرسنجيمراقبتخصوصاهامراقبتانجامعدمصورتدروگرددبررسيافرادسلامتپرونده

.گيردصورتلازمپيگيري...وهاسرطانغربالگري

هايسكتهازيپيشگيرمراقبتاينازهدف.گرددانجامعروقيقلبيخطرسنجيمراقبتخطرسطوحپيگيري-
.باشدميعروقيقلبي

.گرددانجامسيبسامانهدرثبت،وداروهامنظممصرفپيگيري-

.گرددانجامافرادسلامتپروندهدرآزمايشاتثبتوانجامپيگيري-

تاهستندديابتبهكمشكووفشارخونبهمشكوكديابتيك،پرهتنشن،هايپرپرهعنوانبهكهافراديپيگيري-
.گرددانجامنهاييتكليفتعيين



نشدهانجامربوطهمهايپيگيريمتاسفانهخطرسنجي،سطوحهايپيگيريبررسيوسيبسامانهبررسيبهتوجهبا•

ميعوارضجادايوبيماريپيشرفتازجلوگيريوموقعبهدرمانوپيشگيريخطرسنجيبرنامهاجرايازهدفاست،

ارجاعپزشكبهبايستيبالا،ريسكباافراد.استانجامقابلشدهانجامهايپيگيريقالبدرموضوعاينكهباشد،

بالايافراددرصد،30بالايخطرسطحباافراد).گرددانجامسلامتمراقبتوسط...ودارومصرفپيگيريوشوند

هايبيماريسابقهباديابتيسال40-30افرادعروقي،قلبيبيماريسابقهوديابتيسال50بالايافرادديابتي،سال40

(عروقيقلبي



عملبهريبيشتنظارتمركز،ناظركارشناسوهاپايگاهمحترممسئولتوسطسلامتمراقبينعملكردبر•

وخونارفششاخصهايوارتقاءگرددتكميلسلامتمراقبينبرايليستچكباريكسالهرحداقل.آيد

بالايجمعيت%4ماهيانهخطرسنجيشاخصقبولقابلمقدارحداقل).گيردقراربيشتريتوجهموردخطرسنجي

ميدرصد80ديابتوفشارخونبيماريمراقبتپوششودرصد95فشارخونمطلوبمراقبتسال،30

همكاريابراهاشاخصارتقاءجهتلازممداخلاتبايستيسلامت،هايپايگاهمحترممسئولينضمنا(.باشد

.نماينداجراوطراحيمركزناظركارشناس





با سپاس


