


اهمیت موضوع



اهمیت موضوع

.داردوجودبشریجوامعتمامدربالافشارخون✓
افزایشحالدربیشتریسرعتباتوسعهحالدرکشورهایدرآنمیزانوبوده%30بالغیندرخونفشاریپرجهانیشیوع✓

.است
بیشترشیوع=بالاترسنچههر✓

مرداندرسالگی50ازقبلبالافشارخونشیوع).دارندبالافشارخون%60ازبیشهاساله60و%50حدودهاساله50مثلا✓
(.استبیشتر



تعریف فشارخون 



آن  فشار خون ایجاد مينیروي حاصل ازاززماني كه قلب خون را به درون رگها پمپ مي كند
.شود

.اگرفشارخون وجود نداشته باشد یعني قلب فردكار نمي كند و فرد زنده نیست 



اعداد فشارخون

فشارخون سیستول= انقباض قلب فشار وارده به دیواره عروق در حین -1
دیاستولفشارخون= استراحت قلبفشار وارده به دیواره عروق در حین -2



اعداد فشارخون



.گویندمی(خاموش)صدابیقاتلآنبهواستعلامتبدون"معمولابالافشارخون•
.باشدشدهایجادآنجدیوجانبیعوارضکهشودمیدارعلامتزمانیبالافشارخون•

.استفرددرهرفشارخونمنظمگيریاندازهفشارخون،میزانبهبردنپیراهتنهالذا•

منظورينهمبه،فشارخونگيریاندازهطريقازبالافشارخونبيماریشناسايیوغربالگری•
.گيردمیصورت



ونپرفشاري خ=تعریف فشارخون بالا

.میلي متر جیوه باشد، باید هر چه سریع تر به پزشک مراجعه كرد160/100اگر میزان فشار خون بالاتر از 



طبقه بندي فشارخون 

يحعالیاحساس ضعف  و بدارد یا سرگيجهاگر فرد . است شوکمثل موارد جدی گاهی نشانه ای از فشارخون پائين•

.خود تماس بگیردپزشکباید با فوراً، استفشارخون وی هم كمتر از حد طبيفی دارد و 

افتراد در ایتن. هستتندخطر افزايش فشارخون ست، در معرض پيش فشارخون بالامحدوده افرادی که فشارخون آنها در •

رسنجی و پتویش میتی بنابراین پیگیری موارد پره هیپرتنشن شناسایی شده در مراقبت خط.احتمال ابتلاء به فشارخون بالا زیاد است

-(پره هیپرتنشن) طبقه بندی -7043/8797انتخاب کد -مراقبت های انجام شده: مسیر پیگیری و مراقبت .سلامت فراموش نشوند

تکرار مراقبت خطرسنجی سالیانه-ثبت پیگیری ها  –کنترل پرونده و پیگیری –لیست بیماران 

شد، باز هم هم در این حد بافقط فشار ديستولیا فقط فشار سيستول اگر در فشار خون بالای مرحله يک و دو •

.محسوب می شودمرحیه یك و دو فشارخون بالای 
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:نکته

لازم(89-139/80-120)دارندبالافشارخونپيشياطبيفیحدازبالاترفشارخونكهافرادی•

وشودگيریاندازهآنهافشارخونمختل شرايطدربارچندين،هفته6الی4حداقلطولدراست

ميلی140سيستولفشارخونكهصورتیدروآيدبدستشدهگيریاندازههایفشارخونمتوسط

وشدهدادهارجاعپزشکبهباشدبيشتروجوهمترميلی90دياستولفشارخونيابيشتروجيوهمتر

وبررسیباريکسالیحداقلبايستیباشدمذكورعددازكمترميانگينكهصورتیدر.گرددبررسی

.گرددپيگيری



اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال 

اقدامطبقه بندي فشارخون

مطلوبياطبيفیخونفشار
(120/80ازكمتر)

يماریبكنترلوپيشگيریكشوریبرنامهطبق)باريکسالهرمجددگيریاندازه-
(بالانفشارخو

سالسهتاماهسههرشدهمحاسبهخطرميزاناساسبر

بالاخونفشارپيش
(139/89-120/80)

تاودشگيریاندازهخونفشارمختل شرايطدربارچندينهفته6الی4حداقلطولدر-
آيدبدستنهايینتيجه
سال1مجددگيریاندازه،استجيوهمترميلی140/90ازكمترفشارخونكهصورتیدر-
بفد

1مرحلهبالاخونفشار
(159/99-140/90)

آيندههفتهيکطیبالافشارخونتاييد-

2مرحلهبالاخونفشار
(بيشترو160/100)

آيندهروزدوالیيکطیپزشکبهارجاع-

میانجاماورژانسیاقدامباشدجيوهمترميلی110/180فشارخونكهصورتیدر-
.شود
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برای تشخیص فشارخون 

یریگاندازهدورهيکطولدروجداگانههایموقفيتدركهگيریاندازهچنداساسبربایدفشارخون•

.شوددادهتشخیصاست،شده

مورددرکهاینزاقبلپزشکاناغیب.استمبتلابالافشارخونبیماریبهفردكند،تاييدتواندمیپزشکفقط•

.کنندمیکنترلرافردفشارخونمختیفروزهایدربارچندین.بگیرندتصمیمفشارخونبودنبالا

تحتشكپزنظرزیروکندگیریاندازهراخودفشارخونمنظمطوربهاستلازمباشد،بالاداشتهفشارخونفرداگر•
.گیردقراردرمان
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بالانفشارخوخدمات تشخیص و مراقبت مبتلایان به 

هایبررسیجهتادامهدرومیشودانجام(7043کد)خطرسنجیخدمتطریقازبالافشارخونبیماریاولیهارزیابی

ازپسنهایتدروشدهپیگیری(8520و8521کدهای)بالافشارخونتشخیصخدماتارایهباپزشكنقشدربیشتر

مراجعاتدرآنازپس.شدخواهدانجامپزشكتوسط(I10کد)بیماریثبتوقایع،ثبتقسمتدرقطعیتشخیص

خدمتوبهورز/سلامتمراقبتوسطماهانهصورتبه(7971کد)بالافشارخونمراقبتخدمتبایستمیبیمار،بعدی

.شودارایهپزشكتوسطماهسهصورتبه(7974کد)بالافشارخونمراقبت



بالافشارخونخدمات تشخیص و مراقبت 

که در حال حاضر در سامانه موجود می باشد8520و 8521و 7974و 7179خدمات فعلی فشارخون بالا با کدهاي 
8521کد : ( نوبت اول)پزشک -تشخيص فشارخون بالا. 1

لحاظ شده « مشکوک به فشارخون بالا»به تمامی افرادی که از مسیر ارجاع از خدمت خطرسنجی یا پویش میی سلامت در طبقه بندی 
.اند و یا با علایم فشارخون بالا بدون وجود سابقه، مراجعه مستقیم به پزشك داشته اند، ارایه میشود

8520کد ( : موارد مشکوک از نوبت اول)پزشک -تشخيص فشارخون بالا. 2
فقط به افرادی که در خدمت تشخیص فشارخون (  8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)خدمت تشخیص قطعی فشارخون بالا 

.ارایه میشود( مشکوک به فشارخون بالا)بودند100/160تا 90/140دارای فشارخون ( نوبت اول)بالا
7974كد : پزشک-اقبت بيمار مبتلا به فشار خون بالامر. 3

دمت مراقبت در صورت رسیدن به تشخیص فشارخون بالا برای فرد و ثبت کد بیماری توسط پزشك، برای مراجعات بعدی بیمار، خ
.به صورت سه ماهه توسط پزشك  ارایه می گردد( 8522کد )فشارخون بالا 

7971كد: غير پزشک-مراقبت بيمار مبتلا به فشار خون بالا. 4
به تمامی افراد مبتلا به فشارخون بالا به ، (I10)در صورت رسیدن به تشخیص فشارخون بالا برای فرد و ثبت کد بیماری توسط پزشك

.صورت ماهانه می بایست ارایه شود



بالا توسط پزشکفشارخونخدمات تشخیص 



8521کد ( نوبت اول)پزشک -بالافشارخونخدمت تشخیص 

آیا میان ین میزان فشارخون 
 180/110مساوي یا بی  از 
است 

آیا میان ین میزان 
 160/100فشارخون مساوي 

است   180/110 تا

بلي

خیر خیر

آیا میان ین میزان فشارخون 
  160/100 تا 140/90مساوي 

است 

آیا میان ین میزان 
/120فشارخون مساوي 

است   140/90 تا 80

خیر

بلي
بلي

بلي

: تش ی 
فشارخون خیلي  

)اور ان (بالا 

:  تش ی 
فشارخون بالا 

)مرحله دو(

مش و  : تش ی 
: تش ی   به فشارخون بالا

پره های رتنشن
)پی  فشارخون بالا( 

: تش ی 
فشارخون  بیعي

خیر

اندازه گیري و  بت میزان 
فشارخون دو مرتبه

موارد مشکوک از نوبت اول



(8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تشخیص 

فقط به افرادي كه در خدمت تش ی  (  8520كد ( )موارد مش و  از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تش ی  قطعي 
.ارایه میشود( بالافشارخونمش و  به )بودند160/100تا 140/90فشارخونداراي ( نوبت اول)بالافشارخون

آیا میان ین میزان 
فشارخون مساوي یا بی  

است  180/110از 

آیا میان ین میزان 
فشارخون مساوي 

  180/110 تا 160/100
است 

بلي

خیر خیر

آیا میان ین میزان فشارخون 
  160/100 تا 140/90مساوي 

است 

آیا میان ین میزان 
 120/80فشارخون مساوي 

است   140/90 تا
خیر خیر

فشارخون  بیعي
پره های رتنشن

)پی  فشارخون بالا(

بلي

بلي

فشارخون خیلي :  تش ی 
)اور ان (بالا 

فشارخون بالا :  تش ی 
)مرحله دو(

اندازه گیري و  بت میزان 
فشارخون دو مرتبه

)مرحله یک(فشارخون بالا :  تش ی 



7971کد : پزشکغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 



7971کد : پزشکغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 



7971کد : پزشکغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 

:عوارض بیماري فشارخون بالا
سردرد شدید   •

تاري و اخت ل دید  •
سرگیجه شدید •

تن ي ن   هن ا  فعا یت  •
درد ق سه سینه •
خونریزي از بیني •

 قلبي حواد  بروز احتمال

عروقي
   

     :
-                                                             

-              :                

                   

                    

           .



و احتمال عارضه حاد( میلی متر جیوه و بالاتر110/180)بالای اضطراری فشارخونمدیریت درمان •

طیفدرخونارفشناگهانیافزایش.شودمنجرچشموکلیه،مغز،قلبمثلحیاتیاندامهایجدیآسیببهاستممکنخونفشارشدیدافزایش
حیاتیاندامهاییبآسازپیشگیریبرایموقعبهدرمانودقیقارزیابیهنگام،زودتشخیصومیدهدرخبالاخونفشاربهمبتلابیمارانازوسیعی

.استجدیومهمبسیار
3مرحلهبالایفشارخونبود،بالاتروجیوهمترمیلی110دیاستولفشارخونیاوبالاتروجیوهمترمیلی180سیستولفشارخونمقادیرازیکهراگر

دارد،جیوهمترمیلی110/180ازبالاترومساویبالایخونفشارکهفردیمدیریتبرای.استاقداموگیریتصمیمملاکوشودمیمحسوب
:دهیدانجامرازیراقدامات

به فوراًست، بیمار باید در این شرایط اگر هیچ شکایت یا علامتی وجود نداشته باشد با توجه به سابقه بیماری اگر داروها به طور صحیح مصرف شده ا( 1
(ساعت24حداکثر تا . )پزشک ارجاع گردد

اشد، سرگیجه، سردرد شدید به خصوص اگر ناگهانی شروع شده ب» یا بالاتر است و دارای حداقل یکی از علایم 120/180بیمار فشارخوناگر ( 2
با تنگی نفس و خواب آلودگی، کاهش سطح هوشیاری، ضعف اندام ها، فلج اندام ها، درد قفسه صدری، احساس فشار و سنگینی روی قفسه سینه همراه

باشد، « نیتعریق شدید سرد، کاهش ادرار، بی ادراری و وجود خون در ادرار، خونریزی در چشم، اختلال بینایی یا تاری و کاهش دید، خونریزی از بی
.  میلی گرمی زیر زبان بیمار گذاشته شود25کاپتوپریلبیمار بلافاصله و بدون فوت وقت به یک مرکز مجهز ارجاع شود و همزمان یک عدد قرص 

(فشار خون این بیماران نباید سریع پایین بیاید زیرا موجب آسیب جدی به اندام های حیاتی می شود)

بهورز/بالا توسط مراقب سلامتفشارخوننکات خدمت مراقبت 



دسترسدرکاپتوپریلاگرکلیورطبه.کرداستفادهزبانیزیرنیتروگلیسرینازکاپتوپریلجایبهتوانمیسینهقفسهدردوبالاخونفشاربابیماردر:نکته

.استکاپتوپریلبرایمناسبیجایگزینزبانیزیرنیتروگلیسریننبود،

وشودگیریاندازهدقیقه30ازبعدفشارخونندارد،وجودبیمارفوریانتقالامکانکهمواردیدرامااست،بیمارفوریارجاعبااولویتشودمیتاکید(3

در.شودتفادهاسبیماربرایزبانیزیرنیتروگلیسرینیاکاپتوپریلاز(دومنوبت)دیگرباریک،(16.5)نیافتکاهش%25تاشریانیخونفشارمتوسطاگر

.شودارجاعبیماروقتاسرعدروشوداستفادهساعتنیمفاصلهبهزبانیزیرگرمیمیلی25کاپتوپریلقرص3ازحداکثرنیازصورت

نبایداند،شدهارجاعکه3مرحلهبالایفشارخونآوردنپاییندر.برسدجیوهمترمیلی100/160بهساعت6تا2عرضدربایدخونفشارمیزان:نکته

افتو(قلبضربانزایشاف)کاردیتاکیایجادبازیراشود،استفادهنیفیدیپنمثلداروییازنبایدوجههیچبه.برسدجیوهمترمیلی90/140بهسریعفشارخون

.کندمیتسریعراحیاتیهایاندامبهآسیبخون،فشارسریع

موقعبهکهاییداروهشودتوصیهوشودبررسیبیمارداروهایمصرفنحوهوزماناست،درمانتحتوداردبالافشارخونبیماریسابقهبیماراگر:نکته

.گرددمصرفنشده،مصرف

بهورز/بالا توسط مراقب سلامتفشارخوننکات خدمت مراقبت 



در خصوص شيوه زندگی سالمآموزش به بيمار

داشتن فعا یت بدني منظم •

داشتن یک ر یم غذایي سا م قلبي•

تر  مصرف دخانیات و ا  ل•

دستورات و پی یري منظم درمانرعایت•



در خصوص شيوه زندگی سالمآموزش به بيمار

انجام فعاليت بدنی منظم •

دقیقه30روز در ه ته روزانه 5حداقل ( مانند پیاده روي سریع)افزای  فعا یت بدني به تدریج تا سطوح متوسط ❖

كنترل وزن بدن و جلوگیري از اضافه وزن با كاه  مصرف مواد غذایي كا ري بالا و داشتن فعا یت بدني كافي ❖

: داشتن یک رژیم غذایی سالم قلبی•

(یک قاشق چاي خوري) گر  در روز 5محدود كردن مصرف نمک به كمتر از ❖

فودهافستكاه  مصرف نمک هن ا  پ ت و پز، محدود كردن مصرف غذاهاي فرآوري شده و ❖

واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوري سبزیجات پ ته یک (میوه و سبزي در روز( گر 500-400)مصرف پنج واحد ❖

(كمتر از دو قاشق سوپ خوري در روز )محدود كردن مصرف گوشت چرب، چربي  بنیات و روغن پ ت و پز ❖

كلزا، ذرت، سویاو روغن نارگیل با روغن زیتون، پا مجای زین كردن روغن ❖

(بدون پوست ) جای زین كردن گوشت هاي دی ر با گوشت س ید ❖

سا مونماهي روغني مانند ماهي تن،  ماهي ترجیحاًخوردن ماهي حداقل سه بار در ه ته، ❖



در خصوص شيوه زندگی سالمآموزش به بيمار

ترک مصرف دخانيات و الکل •

     مص ف    ن  ت ش  ق ه   غ   س      ه         ❖

  ص          ه   س      ه       ک مص ف س           ت     لاش آنه       ن  م ❖

.  ص        ک           ک    ک               ن  ت    مص ف م  ک   ❖

  ص          مص ف   ک ❖



در خصوص شيوه زندگی سالمآموزش به بيمار

(پاي بندي به درمان )دستورات و پيگيري منظم درمانرعایت•

. گ                     ج      ه  ست    م    چ  ن   مص ف آن    م             آم  ش    ه    ❖

 ع  ج    م        ه    ک        سک ن س (  ش    ن       ن مث       ه   )  ض ح    ن     ت   ن     ه       ث  ت ک          م ت ❖
(س     س       ن مث    س )    

    ه          /       ج            ن❖

م  سب              ( dose)نش ن    ن مق    ❖

  ض ح    ن     ص ص           ت مص ف            ❖

   ن     ص ص   چسب    س          ص ه   ض ح❖

.   س    ک          مص ف        ج      ه          ن ک        م ک  سلامت      ک ک  ❖

    ن ذ   ه ک           ه  ه  ت  ض ح    م   ❖

.   مص ف     ه     ط   م ظم ،     گ  ه چ  لام   ن    ن       ک     ص  ❖



بالافشارخوننکات مهم در ارایه خدمات تشخیص 

.استدسترسدربالابهسال18ازخدمات•

.گیردمیقرارمدنظرآنهامیانگینومیشودگیریاندازهباردوخدماتتمامیدرفشارخون•

کد)(اولنوبت)بالاخونفشارتشخیصخدمتفقطباشدنگرفتهصورتبالافشارخونبیماریثبتفردبرایحالبهتااگر•

مراجعهدر،گرفتقرار«بالافشارخونبهمشکوک»بندیطبقهدراولنوبتدرکهصورتیدروگرددارایهبایستمی(8521

.میشودارائه(8520کد)(اولنوبتازمشکوکموارد)بالافشارخونتشخیصخدمتبعدی

فقطونیستلابافشارخونتشخیصخدماتثبتبهلزومیباشد،شدهانجامبالافشارخونبیماریثبتقبلازفردبرایاگر•

.گرددارایهبایستمی(7974)بالافشارخونمراقبتخدمت



بالافشارخونفهرست شاخص هاي عملکردي پایش دانشگاه ها در برنامه 

درصد بیماران شناسایي شده در جمعیت هدف❑

بهورز/درصد بیماران مراقبت شده توسط مراقب س مت❑

درصد بیماران مراقبت شده توسط پزشک❑

بهورز/درصد بیماران مراقبت شده با كنترل مطلوب توسط مراقب س مت❑

درصد بیماران مراقبت شده با كنترل مطلوب توسط پزشک❑

بالافشارخوندرصد بیماران مبت  به عوارض ❑

بالافشارخوندرصد مرگ بیماران مبت  به ❑



تعاریف مهم در فشارخون 

.هستندمبتلابالافشارخونبهجامفهافرادازتفدادچه:بالافشارخونشيوع➢

.هستندمطلعبالافشارخونبهخودابتلایازكهافرادی:بالافشارخونازآگاهی➢

.كنندمیمصرفداروبالافشارخونعلتبهكهافرادی:بالافشارخوندرماندريافت➢

شارخونفوكنندمیمصرفداروبالافشارخونعلتبهكهافرادی:بالافشارخونموثردرماندريافت➢

.استكنترلآنها





در ایران ، فشارخون بالا در چه گروه هایي بیشتر است 

:1400بر اساس نتایج مطا عه 
يو چاقوزنضافها✓
قلبي عروقيبیماران ✓
دیابت ✓
يسی ار✓
رفقیبي سواد یا كم سواد ✓
روستایي✓







1400و 1395شیوع فاکتورهای خطر در استان خراسان جنوبی در سال های 







در مطب: 1روش هاي گرفتن فشارخون 



در خارج مطب: 2روش هاي گرفتن فشارخون 

ساعته فشارخون24مونيتور -2 گرفتن فشارخون در منزل-1



:نیم ساعت قبل از گرفتن فشارخون
.سیگار ، الکل، چای و قهوه استفاده نکنیدفعالیت بدنی شدید نداشته باشید، غذا،



انواع فشارسنج 

از فشارسنج دیجیتال 
.است اده كنیدبازویی

دقیقمچيفشارسنج 
.نیست



ع ئم فشارخون بالا 

پس كنترل مرتب 
فشارخون 

حداقل سالی يکبار

oنداردعلامتیاغلببالافشارخون.

oشودديدهاستممکنكهعلائمی:

سرپشتمخصوصاسردرد✓

دماغخون✓

قلبطپش✓

سرگيجه✓

گوشوزوز✓

نفستنگی✓

بيقراری✓

انزمدربالافشارخونباراوليناستممکن✓
.ودشداده...ومغزیياقلبیبيماریتشخيص



علل فشارخون بالا 



مسکن ها 
كورتون 

داروهای گياهی مثل 
آويشن ، شيرين بيان

علل فشارخون 
بالا 

لبفضی بيماريهای مث
بيماری كليوی ، 

....تيروئيد و 

افراد حساس % 60
به نمک هستند



1400میان ین مصرف نمک در ایران 



عوارض فشارخون بالا 



درمان فشارخون بالا 



درمان فشارخون بالا

تما  بیماران: اص ح سبک زندگي ❖

اغلب بیماران: دارویيدرمان❖



درمان دارويی: پرفشاری خوندرمان

ارود   ن گ س   صلاحه    ش   لا ه  لا ش    نآ    هكنترل    بیماراناغلب❖
.   ن ن   ن  درماني

 %30-40  مغ  سک  ،%50      ن  س      نس   ش    ن،ض دارویيدرمان❖
.دهدميكاه %20-25  م  ک    ن   ک  س

.              مش  ک ص  م   فرديبایددارویي  م ن         ص  م❖

.  ن م       نمیرومرگكاه    ثداروهاهمه❖
تحملن، ش    كاه میزان              آگه   ش    ث   دارونوعک آن    ش  ❖

. ستآ   ننقش    ه عوارض      





درمان دارويی

درمان حتما با نظر پزشکشروع❖
.نشودقطعبدون اجازه پزشک داروها ❖
.اگر دارو تما  شد ، باید دوباره تا ویزیت بعدي تمدید شود❖
(ماه ی بار3اول ماهي ی بار ، بعد ) مراجعه مرتب و منظم جهت كنترل فشارخون ❖
عویض ایجاد كند و باید با نظر پزشک تنظیم یا تبعضي افراد عارضه دارو مم ن است در ❖

.ایجاد شود.... مث  مم ن است ور  پا یا سرفه  و . شود



بیماران دیابتي✓
بیماران قلبي عروقي ✓
بیماران كلیوي✓
≥  %10افراد با ریسک قلبي  ✓

فشارخون كنترل شده در بيماران يفنی كمتر از

غیر دیابتي ✓
بدون بیماري قلبي عروقي✓
بدون بیماري كلیه✓
<%10افراد با ریسک قلبي ✓



حقایقي مهم در مورد فشارخون بالا

.فشارخون خیلي بیشتر از اون چیزي هست كه ف ر مي كنیم-1

.  نیمي از بیماران فشارخون بالا از اون ا  عي ندارند-2

(بار2تا 1سا ي )بي ع مته  پ  مرتب فشارخون مون رو چک كنیم -3

.تش ی  اون خیلي راحت و ارزوني داره-4

.توي خونه هم میشه فشارخون رو گرفت-5

قند ، وزن ، چربي خون : مثل اعداد س متي دی ه. باید اعداد فشارخون خودمون رو بدونیم-6



حقایقي مهم در مورد فشارخون بالا

.مثل سرماخوردگي نیست كه زود خوب بشه-7

.اغلب تا پایان عمر باید دارو مصرف بشه-8

.تغییر شیوه زندگي باعث كاه  فشارخون میشه-9

.با درمان دارویي مناسب میشه فشارخون رو پایین آورد-10

.داروي  من با داروي همسایه كام  مت اوت هست-11

.  همه ما در معرض فشارخون بالا هستیم -12



(1399-1398)می دي 2019تعداد مرگ و میردر دنیا  بر اساس علت در سال   



2020در سالآمریکاعلل مرگ ومیر 



(1382-1401)خراسان جنوبیعلل مرگ ومیر در  استان 
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بیماري هاي قلبي و عروقي سر ان ها و تومور ها بیماري هاي دست اه تن سي حواد  غیرعمدي بیماري هاي دست اه گوارش

بیماري هاي دست اه اداراي و تناسلي بیماري هاي دوران حول تو د بیماري هاي غدد، تعذیه و متابو یک سایر ع ئم و نشانه ها بیماري هاي سیستم عصبي

ناهنجاري هاي مادرزادي و كروموزومي بیماري هاي ع وني و ان لي بیماري كروناویروس



شایعترین علل مرگ و میر همچنان
.می باشدسرطان و تصادفات، بیماری های قلبی

توجه



قیراه های پيشگيری از بيماريهای قلبی عرو



تغذيه



ففاليت بدنی و فشارخون بالا



ورزشی؟چه

تمام ورزش های همراه با تحرک عضلات✓

(ورزش ایزوتونیك)پیاده روی ، شنا در آب، دوچرخه سواری، دویدن، طناب زدن ✓

گرم وسرد کردن✓

(“““هر وقت که فرصت دارید““ اول صبح و شب یا)دمای هوا ملایم تر ✓

ممنوعبلافاصیه پس از غذا خوردن ✓

مداوم و منظم بودن فعالیت بدنی✓

. البته باید ورزش از درجات کمتر و ملایم تر شروع شده و تدریجاً به این میزان دست یافت✓







فوايد ترک سيگار 



الکل و بيماری های قلبی



ساعت خواب مداوم شبانه7



اصلاح شیوه زندگی= كلید حل معما
یراههای ساده در پیشگیری از بیماری قلب

ففاليت فيزيکی مناسب➢
(قند و نمک حذف)رژيم غذايی سالم➢
كنترل وزن➢
(منظم)كنترل قند و چربی خون ➢
كنترل فشار خون➢
قطع سيگار➢
كنترل استرس ➢
خنده➢




