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پیشگیری و کنترل عوامل 
خطرساز بیماری های قلبی و 

عروقی
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وضعیت بیماریهای قلبی عروقی در ایران و جهان 
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ا مرگ ب( سکته قلبی ، سکته  مغزی  و مرگ ناگهانی قلبی) بيماري هاي قلبي و عروقي ❖

(  درصد از کل موارد مرگ32) ميليون نفر 18سالانه حدود 

درصد از کل مرگ هاي بيماران مبتلا به بيماري هاي 85شايعترين عامل مرگ در دنيا هستندو ❖

در اثر سکته هاي قلبي و مغزي رخ داده است قلبي و عروقي

قلبي و عروقي در کشور هاي با درصد از کل مرگ هاي بيماران مبتلا به بيماري هاي75❖

.  درآمد پايين و متوسط بوده است

درصد آن در اثر 38سال جهان اتفاق مي افتد که 70ميليون مرگ در جمعيت زير 17سالانه ❖

بيماري هاي قلبي و عروقي است
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ی  درآمریکا  اروپا و آمریکای جنوبی  نیمی از علل  مرگ ها بدلیل بیماریهای  قلب❖

.عروقی است  و سرطان و حوادث دومین و سومین عامل مرگ  می باشند

تا کنون موجب کاهش بیماری های  قلبی  1960انجام اقدامات پیشگیری از سال ❖

%  60، ژاپن تا %50در کشورهای آمریکا، کانادا، استرالیا و فرانسه  تا  عروقی  

شده است% 25وکشورهای اسکاندیناوی  و ایرلند ، اسپانیا و پرتغال  حدود 

برعکس مرگ  و میر  بیماریهای  قلبی  عروقی درکشورهای زیر افزایش یافته❖

%80بلغارستان -% 60لهستان -% 40مجارستان :است
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به توسعه اقتصادي و صنعتي و گسترش ارتباطات موجب ماشيني شدن زندگي و❖

روقي دنبـال آن سبب تغييراتي در شيوه زندگي و افزايش بروز بيماريهاي قلبي ع

.شده است( بيمـاريهـاي عروق کرونر قلب)

ناسالمرژیـم غذایی و کـم تحرکـی ، مـصرف دخانیـاتاين تغييرات شامل ❖

.ميباشـد

از طرفـي طـول عمـر بـه دليـل کـاهش بيمـاريهـاي واگيـر در کشورهاي در حال ❖

توسعه به سرعت در حال افزايش است و مردم به مدت طولاني تري در معرض اين 

.  عوامل خطر قرار ميگيرند
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نزديك 1399اسـتان کـشور در سـال 32تعداد مرگ ناشي از بيماريهـاي قلبـي عروقـي در ❖

بـوده اسـت (نفر در روز480)نفر 175000به 

%  12درچین طی سالیان  اخیر درصد مرگ های ناشی  از بیماریهای قلبی  عروقی از ❖

گ در افزایش یافته است ، همچنین بیماری  عروق کرونر شایعترین  عامل مر% 36به 

ن عامل  مناطق  شهرنشین و در روستاها بیماری قلبی  متعاقب بیماری  ریوی شایعتری

.مرگ است 

.در چین سطح کلسترون خون نسبت به کشورهای غربی بسیار پائین است❖

شیوع فشارخون بالا در حال افزایش  است، به همین دلیل سکته مغزی در بعضی❖

.و شایعترین علت  مرگ  می باشد(  تا چهار برابر ) مناطق شیوع بالائی دارد 
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شيوع بيماريهاي قلبي در كشورهاي 
(1950-1970)پيشرفته
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شيوع بيماريهاي قلبي در كشورهاي 
(1970-1990)پيشرفته
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با انجام اقداماتي در كشورهاي پیشرفته  همانطور كه دو نمودار قبل نشان میدهد 

.توانسته اند بیماریهاي قلبي را بطور قابل توجه كاهش دهند

:اقدامات فوق

آموزش همگاني به مردم-1

شناخت فاكتورهاي فوق در هر فرد ودرمان ان-2

درمان كامل بیماران قلبي -3
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%50سبك و شيوه زندگي       ●

%20محيط و عوامل محيطي●

%20عوامل ژنتيكي●

%10خدمات بهداشتي ودرماني●

عوامل تا ثيرگذار بر سلامتي
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ور پیشگیري از بیمارهاي قلبي در کش

آموزش همگاني

تستهاي غربالگري

درمان فاكتورهاي خطر 

درمان بیماران قلبي
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تصلب شرایین

14

بیماریهاي قلبي عروقي اولین علت مرگ و میر در ایران اسـت •

.به انسداد رگهاي خون رسان به قلب یعني عروق كرونر استعمده این موارد مرگ مربوط•

دیواره داخلي و سـایر چربـیهـا و مـواد در)یكي از انواع چربیهاي خون(رسوب تدریجي كلسترول •

میشود كه منجر به تنگ، هاي بدن، باعث ایجاد پـلاكهـایي در جـدار ایـن عـروق)شریان(سرخرگ 

. سفت و سخت شدن دیواره رگها خواهد شد

.گفته میشودتصلب شرایین یا آترواسكلروز ،بـه ایـن حالـت•
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ه میتواند تنگي و باریك شدن شریانها را ببا گذشت زمان، افـزایش رسـوب چربـي•

.بافتها شوددنبال داشته باشد و مانع خون رساني كافي به

اني در صورتي كه چنین اتفاقي در عروق كرونر قلب رخ دهـد، مـیتوانـد خـونرس•

.به عضله قلب را كم و یا حتي قطع كند

.  دمیگوینایسكمي قلب عضله قلب نمیرسد به این حالـت كـه در آن خـون كـافي بـه•

)2شكل شماره (

خواهد شد)یا آنژین صدري(این وضعیت سبب ایجاد درد قلبي •



ر گاهي سطح پلاکهاي چربي در جدار شريان کرونر ترك ميخورد و دچا➢
فه عناصري که وظي)اين پديده باعث تجمع پلاکتها . پارگي ميشـود

و ايجاد لخته در اين ناحيه ( انعقـاد خـون در زمـان خـونريزي را دارند
.ميگويندترومبوز ميشود که به آن 

ايـن لختـه سـبب تنگتـر شـدن مجـراي عـروق کرونـر و کـاهش ➢
.  بيـشتر خـون رسـاني بـه عـضله قلـب ميشود

.با ادامه محروميت عضله قلب از اکسيژن، قلب دچار آسيب ميشود➢
ان اگر اين لخته خون به حدي بزرگ شود که به طور کامل مسير جري➢

ريان خـون را مـسدود کنـد، بخـشي از بافت عضله قلب که توسط آن ش
.  تغذيه ميشود، مي ميرد

(  3شکل. )ميگويندسكته قلبی يا حمله قلبی به اين وضعيت ➢

سكته قلبی
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عوامل خطر در سكته قلبی

ا افـزايشعوامل خطر، رفتارها يا وضعيتهايي هستند که احتمال ابتلاي به يك بيمـاري ر

:عوامل خطر در سکته قلبي در دو گروه هستند. ميدهند

با اين حال. تندفرد با آنها به دنيا ميآيد و قابل تغيير نيس: عوامل خطر ارثی یا ژنتیكی

ين عوامل کمبا تغيير شيوه زندگي و مراقبتهاي بهداشتي درماني ميتوان از ميزان تاثير ا

.کرد

انتخـاباين عوامل به نوع فعاليتها و رفتارهايي کـه در زنـدگي: عوامل خطر اکتسابی

زشـکي ايـنميکنيم و انجام ميدهيم بستگي دارند و با تغيير شـيوه زنـدگي و مراقبـت پ

.عوامل قابل حذف يا کنترل هستند
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01

: افراد در معرض عوامل خطر غیرقابل اصلاح

03

02

به ویژه (افرادی که دارای سابقه خانوادگی هستند 
ز وجود سابقه سكته قلبی در پدریا برادر قبل ا

 )سالگی65سالگی و یا مادر یا خواهر قبل از 55
04

06

05
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افرادی که حداقل یكی از اعضای درجه یـك 
دیابت نوع خـانواده آنهـا مبـتلا بـه بیمـاری

است 2

یكدرجهاعضایازیكیحداقلکهافرادی
شاملخونچربیاختلالاتآنهاخانواده

دارندپایینHDLوبالاLDLوکلسترول

افرادی که حداقل یكی از اعضای درجه یك
)پدر، مادر، خـواهر و بـرادر(خانواده 

آنها بیماری فشارخون بالا دارند 

سال و بالاتر 60سالمندان 

زنان بعد از سن یائسگی



افراد در معرض عوامل خطر قابل اصلاح

.ندمصرف ميکن...( سيگار، قليان، پيپ، چپق و)افرادي که دخانيات -1
.افرادي که اضافه وزن و چاقي دارند-2
.افرادي که مبتلا به فشارخون بالا و ديابت هستند-3
ميليگرم در 50کمتر از HDLو زنان با 40کمتر از HDLمردان با -4

(بدون سابقه بيماري در افراد درجه يك خانواده)دسـيليتـر
.بالا دارندLDLافرادي که -5
.هستند( استرس)افرادي که تحت فشارهاي رواني -6
افراد با فعاليت بدني ناکافي و تغذيه نامناسب-7

19

.در صورت وجود بیش از یك عامل خطر در فرد، اثرات نامطلوب آنهـا تـشدید مـیشـود

ابنابراین با مشاهده یك یا چند مورد از این عوامـل، مراجعـه بـه پزشـك و كنتـرل آنهـ

ضروري است تا به این ترتیب، از بروز سكته قلبي جلوگیري شود



تشخیص سكته قلبی 
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شروع طـور ناگهـانياحساس فشار آزاردهنده، سنگیني یا درد در وسط قفسه سینه كه معمولاً بـه❖

.استمیشود و بیش از چند دقیقه ادامه یابد، مهمترین علامـت بـالیني در سـكته قلبـي

.  بودتر خواهدها، گردن، بازوها و فك پایین انتشار داشته باشد، جدياگر این درد به شانه❖

فشار ناشي گاهي افرادي كه دچار درد قلبي میشوند این درد و نـاراحتي را بـه صـورت احـساس❖

دور قفسه سینه، بهاز ایستادن فردي بر روي قفسه سینه یا احساس فشار ناشي از پیچیدن طنـاب

.دهندشرح مي

باشند، احساس سبكي سر، سرگیجه شدید هایي كه ممكن است همراه درد قفسه سـینهسایر نشانه❖

، عرق كردن و ناراحتي )استراحت یا در حال فعالیتدرحـال(بـدون علـت، سـنكوپ، تنگـي نفـس 

.  معده است

.  یا تنگي نفس ممكن است حالت تهوع نیز رخ دهدهمراه با درد قفـسه سـینه❖

قلبي همه این علایم رخ نمیدهد و افراد ممكن است نشانهباید به خاطر داشت همیـشه در سـكته❖

هاي مختلفي را تجربه كنند
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در برخورد با یك بیمار سكته قلبي چه باید كرد؟

امـههاي سكته قلبي در فردي رخ دهد و بیش از چنـد دقیقـه نـاراحتي او اداگر نشانهـ 1

فوراً در این موارد، بهتر است. داشته باشد، باید بلافاصله به بیمارستان اعزام شود

.را خبر كنیماورژانـس

را اگر خدمات اورژانس به دلایلي در دسترس نباشـد، بایـد هـر چـه زودتـر بیمـارـ 2

بـه

.  بیمارستاني كه داراي بخش فوریتهاي قلب است، برسانیم

ي حركت یا فعالیتي انجام دهد و با برانكار یا صندلدر این شرایط بیمار نباید هیچ❖

.چرخدار به مركـز درمـاني حمـل شـود

عـضله فعالیت، نیاز بیمار به خون و اكسیژن براي بافتهاي بـدن و بـه خـصوص❖

بخش افزایش میدهد و سبب میشود قلب فعالیت بیشتري داشته باشد وقلـب را

.قلب دچار كم خوني شود و آسیب ببیندبیشتري از بافت
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سكته مغزي
انهاي اگـر سلولهاي مغز به علت پارگي شری. سلولهاي مغز باید همواره از طریق جریان خون از اكـسیژن و گلـوكز تغذیـه شـوند

.درخ مـیدهـحمله مغزي یا سـكته مغـزي مغزي و یـا انـسداد آن، در دریافـت اكـسیژن و گلوكز مشكل پیدا كنند، از بین میروند و 

:سكته مغزي به علت شرایط مختلف ایجاد میگردد

: انسداد عروق مغزيـ 1
شریانها دچار وقتي كه دیواره داخلي شریانها با پلاك چربي پر میشوند،. در یك شریان سالم به ندرت لخته خون تـشكیل مـیشـود•

ایجـاد. در نتیجه، جریان خون كند و احتمال ایجاد لخته بیشتر خواهد شد. سـفتي شـده و باریك میشوند

ي ترومبوز مغزبه این وضعیت . لخته خون در شریان مغز و مسدود شدن آن یكي از مهمتـرین علـل بـروز سـكته مغـزي است

.این نوع سكته مغزي شایعترین نوع است.میگویند

•

ه حركت بعضي اوقات وقتي یك لختـه خـون در یكـي از رگهـاي بـدن دور از قلـب تـشكیل میشود، توسط جریان خون در رگها ب

(.آمبولي)در میآیـد تـا ایـن كـه بـالاخره در یـك شریان جا میگیرد 

ه صورت وقتي یك لخته ب. میگویندآمبولي مغزي اگر این لخته خون در شریان مغز جا گیرد و جریـان خـون را مسدود كند، به آن •

.منجر میشودسكته مغزي ترومبوز یا آمبولي، یك شریان در مغز را مسدود كند، این وضعیت به 

دا شود گاهي ممكن است یك تكـه از پلاكهاي جدار رگ ج. شایعتـرین علت ایجاد آمبولي در عروق، اختلال در ضربان قلب است•

و در یكي از شریانهاي مغزي جـایگزین و موجـب انـسداد شریان مغز شود و منجر به سكتة مغزي گردد
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:ـ خونریزي مغزي2

زماني كه یكي از شریانهاي مغزي پاره شود و خون بـه داخـل بافت اطراف مغز منتشر شود، در این حالت

از با پاره شدن شریان مغزي، بافت این قسمت،. خونریزي مغزي رخ میدهد و منجر به سـكته مغزي میشود

كـهخـون محـروم مـیشـود و علاوه بر آن، فشار ناشي از تجمع خون درفضاي بین مغز و جمجمه سـبب مـیشـود

.هندبه این ترتیب سلولهاي مغزي نمیتوانند فعالیـت خـود را انجام د. بافت مغز تحت فشار قرار گیرد

غزي یا یك ضربات م. فشار خون بالا یكي از شایعترین علل آن است. علل بروز خونریزیهاي مغزي متنوع است

م قـسمتي در آنوریس. خونریزي از شریان مغز شوندمیتواند منجر به پاره شده شریان مغـز و در نتیجـه آنوریسم 

به وجود از جـدار شـریان نـازك مـیشـود و در قسمتهاي ضعیف دیواره شریان، بیرون زدگي به شكل یك بادكنك

.این وضعیت اغلب با فشارخون بالا تشدید میشود. میآید

آنوریسمها همیشه مشكل ایجاد نمیكننـد، ولي پاره شدن آنها میتواند منجر به سكته مغزي شود 
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احتمال بروز سكته مغزي در چه كساني بیشتر است؟

خطر سكته مغزي در یك فرد بستگي به زمینه ارثي، فرآیند طبیعي بدن و شیوه زنـدگي او

عوامل ارثي یا ناشي از فرآیندهاي طبیعي، قابل تغییر نیستند ولـي عوامـل اكتـسابي. دارد

به این ترتیب، در مواردي كه نمـیتـوان. ناشي از محیط را تا حدودي میتوان اصلاح كرد

زمینه ارثي را تغییر داد و یا از بین برد، كاهش عوامل خطر قابل اصلاح، اهمیـت بیـشتري

.پیدا میكند

عوامل خطر غیرقابل اصلاح

55بعـد از . با افزایش سن خطر بروز سكته مغـزي نیـز افـزایش مـییابـد: سن-1

سـال افـزایش سـن، دو برابـر10سالگي احتمال بروز سكته مغزي به ازاي هـر 

البته باید دانست كه سكته مغزي منحصر بـه افـراد مـسن نیـست و در. میشود

.سنین پایینتر نیز ممكن است رخ دهد

میزان مرگ ناشي از سكته مغزي در زنان جوان نسبت به مـردان جـوان: جنس-2

در دوران بعد از یائسگي به علت تغییرات هورموني، میزان بروز سكته. كمتر است

.مغزي در زنان به سرعت افزایش مییابد و با مردان برابر میشود

در بعضي از خانوادهها بروز این بیمـاریهـا بیـشتراست: زمینه خانوادگي یا ژنتیكي-3
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عوامل خطر قابل اصلاح در سكته مغزي

ا سكته هاي مغزي بفشارخون بالا مهمترین عامل سكته مغزي اسـت و بـسیاري از: فشارخون بالا-1

.تشخیص و كنترل فشارخون بالا قابل پیشگیري خواهند بود

و بیماري در( مانند بیماري عـروق كرونـر و یـا اخـتلال در آهنـگ ضربان قلب)بیماریهاي قلبي -2

.دومین عامل خطر مهم سـكته مغزي و مرگ ناشي از آن هستند: سایر عروق بدن

مصرف مواد دخاني به ویژه اگر با مصرف قرص جلـوگیري از بارداري همراه : مصرف دخانیات-3

.باشد، خطر بروز سكته مغزي را افزایش میدهد

.تر میكنداحتمال بروز سكته مغزي را چند برابر بیش: سابقه سكته مغزي یا حمله ایسكمي مغزي گذرا-4

ال تعداد زیاد گلبول قرمز خـون، مـیتوانـد احتمـال ایجـاد لختـه را افزایش دهد و احتم: غلظت خون-5

.سكته مغزي را بالا ببرد
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عوامل خطر قابل اصلاح در سكته مغزي

كلسترول خون بـالا خطـر سـكته مغـزي را افـزایش میدهد، چون سبب : اختلال چربیهاي خون-6

افزایش رسوب چربي در جدار رگها مـیشـود و بـا باریـك شدن مجراي شریانها و كاهش جریان خون

.به مغز، سبب سكته مغزي میشود

از ( روزآترواسكل)موجب آسیب عروق خوني و سرعت گرفتن روند ایجاد تـصلب شـرایین : دیابت-7

.جمله شریانهاي مغزي میشود

.مصرف مشروبات الكلي نیز احتمال بروز سكته مغـزي را افـزایش میدهد: مصرف الكل-8

وجب در واقـع كم تحركي م. بهطور غیر مستقیم در ایجاد خطر سكته مغزي نقـش دارد: كم تحركي-9

.چاقي میشود

شود چاقي موجب دیابت و فشارخون بالا میگردد و میتواند سبب خطر بروز سكته مغزي: چاقي-10
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پیشگیری و کنترل عوامل خطرساز بیماری های قلب و عروق

: كنترل منظم فشارخون-1

.  فشارخون بالا مهمترین عامـل خطـر در بـروز سـكته مغزي است➢

میلـیمتـر جیـوه و یـا فشارخون دیاستول كمتر120فردي كه فشارخون سیـستول كمتـر از ➢

میلیمتر جیوه دارد، به شرطي كه دیابت، چاقي یا سایر عوامل خطر زمینهاي را80از 

.خون خود را كنترل نمایدنداشته باشد، كافي است هر دو سال یك بـار فـشار

.در صورت داشتن فشارخون بالاتر از این میـزان، بایـد به پزشك مراجعه كرد➢

زن در حد كنترل ودر فرایند كنترل فشار خون بـالا، عـلاوه بـر تجـویز دارو توسط پزشك، ➢

اسي نقش اسمطلوب، فعالیت بدني كافي و مـنظم و رعایـت رژیم غذایي متعادل و مناسب،

.در پیشگیري از بیماری های قلبی و عروقی به خصوص سكته مغزي و قلبـي دارد
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انواع فشار خون بالا

فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد

درصـد بیمـاران فـشارخوني را شـامل95در نـوع اولیـه كـه : فشار خون بالاي اولیه

میشود، علت فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازي مانند سن بـالا، جنـسیت

میدانندمردانه، مصرف زیاد نمك، چاقي، دیابت و سابقه خانوادگي را در ایجاد آن دخیل 

بیمـاران فـشارخوني را شـامل5%در نوع ثانویه كـه تقریبـاً : فشار خون بالاي ثانویه

تغییـر(میشود، علت فشار خون بالا، اختلال در كار یكي از عوامل تنظیمكننده فشار خون 

از آنجـا كـه درمـان. اسـت) در ترشح هورمونها و یا عملكرد كلیهها و غدد فـوقكلیـوي

بیماري ایجادكننده ممكن است به بر طرف شدن قطعي فشار خون بالا منجر شود و براي

همیشه بیمار را بهبود بخشد، توجه خاص بـه ایـن گـروه از بیمـاریهـا و تـشخیص ایـن

امـا بایـد توجـه داشـت كـه ایـنگونـه فـشارخون بـالا اكثریـت. بیماریها، اهمیـت دارد

بیماریهاي فشارخون بالا را تشكیل نمیدهد
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شایعترین عوامل مؤثر بر فشارخون بالا در نوع ثانویه

ادر نوع ثانویه تقریباً علت تمام انواع فـشارخون ثانویـه تغییـر در ترشـح هورمـونهـا و یـ

این نوع فشارخون بالا با درمـان بـه موقـع بیمـاریهـاي زمینـهاي،. عملكرد كلیهها است

.معمولاً به مقدار طبیعي قابل برگشت است

اگر چه خطر پیدایش فشارخون بالا پس: قرص جلوگیري از بارداريمصرف -1

از مصرف این قرصها به مدت طولاني، قابل توجه است ولي این خطر در حدي

بلكه بایـد ضـمن مـصرف، بـراي. نیست كه مصرف این قرصها را ممنوع كرد

.اجتناب از عوارض احتمالي آنها فشارخو ن را بهطور مرتب كنترل نمود

كاهش قدرت كلیه در دفع مـواد زایـد، افـزایش فـشار: بافت كلیهیماریهاي ب-2

.)نارسایي كلیه(خون را به دنبال دارد 

در تنگیهاي شریانهاي كلیوي افزایش فـشار خـون: عروق كلیهبیماریهاي -3

.بوجود میآید

افـزایش ترشـح بعـضي هورمـونهـا بـه علـت: غدد درونریـزبیماریهاي -4

بیماریهاي غدد درونریز، میتوانـد موجـب افـزایش فـشار خـون گـردد، مثـل

.افزایش فعالیت تیرویید یا وجود توده در غده فوق كلیه

بیماریهاي زمینهاي كلیوي و غدد فوق كلیوي مهمترین عامل بروز فشار خون بالاي

ثانویه هستند
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توصیه هاي مهم براي پیشگیري از بروز فشارخون بالا

فشارخون خون خود را به طور منظم در منـزل انـدازهگیـري كنیـد و اگـر از حـد•

.طبیعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنید

براي اطلاع از وضعیت فشارخون خود در هر ملاقات با كاركنـان بهداشـتي و یـا•

.پزشـك، از آنهـا درخواسـت كنیـد، فـشارخون شـما را انـدازه گیـري كننـد

دراندازه گیري فشارخون یادتان باشد بایـد از نـیم سـاعت قبـل، از مـصرف غـذا و•

كنیـد و فعالیـت بـدني نداشـته باشـید نوشیدني بالاخص قهوه و چاي خودداري 

.  مثانه كاملاً خالي باشد•

. سیگار هم مصرف نكرده باشید•

.تحت فـشارهاي عـصبي هم قرار نگرفته باشید•

دقیقه استراحت كنید 5قبل از اندازه گیري فشار خون •
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زیرا این مـواد بـه. مصرف میوه و سبزي را در وعدههاي غذایي روزانه قرار دهید•

.علت داشتن پتاسیم در كنترل فشارخون بالا مؤثر هستند

در صورتي كه شیوه زندگي نامناسب دارید، با كاهش مصرف سـدیم یـا نمـك و•

چربي در رژیم غذایي، ترك مصرف دخانیات، كاهش چاقي بـه خـصوص چـاقي

لشكمي، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بـدني، كنتـرل قنـد خـون و كنتـر

.اختلالات چربي خون آن را اصـلاح كنیـد

اهید بـا اصـلاح شـیوه زنـدگي نامناسـب، فشارخون خود را در حد طبیعي حفظ خو•

كرد
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.... (سیگار، قلیان، پیپ و)مصرف نكردن دخانیات -2

امل مصرف دخانيات موجب تصلب شرايين شده که اين موضوع ع

.افـزايش بـروز سکته هاي قلبي و مغزي ميشود

سيگار و دخانيات مهمترين عامل خطري هستند که بايد مهار 
.شوند

وبرابر5سکته قلبي را براي خود هر فرد سيگاري خطر ابتلاء به 
مي کند اطرافيان دو برابربراي 

تر هر چه مقدار و مدت مصرف دخانيات بيشتر باشد اين خطر بيش
.است
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رژیـم غـذایي : حفظ كلسترول و قند خون در حد مطلوب-3

مناسـب و فعالیـت بدني، از عوامل مهم كاهش كلـسترول

.گـاهي مـصرف دارو نیـز توصیه میشود. خـون هـستند

غلي و با رعایت رژیم غذایي متناسب با شرایط زندگي و ش

،پرهیـز از مصرف غذاهاي خیلي شیرین، چرب و پرنمك

میتوان از بروز سكته مغزي و قلبي پیشگیري كرد

درصد وزن در 10تا 5كاهش : م كردن وزنک-4

افـرادي كـه اضـافه وزن دارنـد، نقش مهمي در 

كنترل عوامل خطر سكته مغزي و قلبي خواهد

داشت
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تعیین چاقي

چربيتخمينبرايعدديتمهايروش
ازتربيشكهدارندوجودآنتوزيعوبدن
هاندازوبدنيتودهنمايهبههمه

.ميشودتوجهكمردورگيري



نمایه توده بدني 

بدنيچربميزانبادهد،مينشانراقدباوزنارتباطكهبدنيتودهنمايه
.داردداريمعنيارتباط
بدنزنوتغييرهايپايشنيزوچاقيووزناضافهارزيابيبرايBMIتعيين
است؛لازم
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نمایه توده بدني 

سانتيمتر قد 75متر و 1کيلوگرم وزن و 80به طور مثال در آقايي که 
.خواهد بود26شاخص توده بدني :دارد
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18/5> لاغر                        

25-18/5 مطلوب                       

30-25 اضافه وزن                  

>30 چاقي                          

>40 چاقي مفرط  یا   

مرضي                 

شاخص توده بدن
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چاقی شكمی
(  حدود دور نافدر )دور کمر 

(در پهن ترين قسمت)دور باسن 

:دور کمر طبيعي

درزنان<80
درمردان<95

:دورکمر به باسن غير طبيعي

زندر0/85<
در مرد0/95<
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.انجامدميچربيذخيرهبهواستشکميچاقيدرمهميعاملسنبالارفتن
تربيششکميچاقيدرچربي،اختلالبالاخونفشارديابت،قلبي،بيماريهايبروزاحتمال

.ميباشد
ونيدرماهورمونوتحتيائسگيازپسزنانامادرآيدميپديدمرداندراغلبشکلسيبيچاقي

.شودديدهچاقيتيپاينميتواندنيززايمانازپس

چاقي شكمي
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انواع کلسترول
ل ا اين کلسترو(اِل-دي-اِل): کلسترول مضر

.در ديواره عروق خوني بدن رسوب مي کند

رکلسترول مض.(اِل-دي-اِچ): کلسترول مفيد
را از عروق خوني برداشت کرده و به کبد مي 

.  برد تا کلسترول مضر، تجزيه شود
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LDL(کلسترول مضر)

HDL(کلسترول مفید)
40بيشتر از در مردان             ●
50بيشترازدر زنان               ●

عالي است60بيشتر از :بطور کلي●
.بد است35کمتر از :         بطور کلي●

(70کمتراز)،100کمتر از:  بيمار قلبيدر ديابت،•

130کمتر از:  فاکتور خطر قلبي2در حضور•

160کمتر از:     در فرد سالم•
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تری گلیسرید
http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSZO1TxTtAY6pQ2wO6PLHfgPBKJdwJS2mYvVKDN6Sb5EvlHJVciWEuhNQ

کلسترول

200كمتر از طبیعي                  •

200بیشتر از درمان                  •

هر چه بالاتر باشدعوارض بیشتر       •

150کمتر از طبیعی         
200بیشتر از درمان          

بخصوص درد شكمی یا التهاب )عوارض بیشتر
400بیشتر از (                          پانكراس

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://img.tebyan.net/big/1389/03/208225106143196170166140193229936177223226.jpg&imgrefurl=http://www.tebyan.net/index.aspx%3Fpid%3D127373&usg=__C6UN1sKH4SMjRE_RO0I9JzZYUQs=&h=210&w=180&sz=8&hl=fa&start=18&zoom=1&tbnid=3nFukTVmB8uDTM:&tbnh=106&tbnw=91&ei=ZF0XTofTCY36sgbQr9XSDw&prev=/search%3Fq%3D%25D8%25A2%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%258A%25D8%25B4%2B%25DA%2586%25D8%25B1%25D8%25A8%25D9%258A%2B%25D8%25AE%25D9%2588%25D9%2586%26hl%3Dfa%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1
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پیشگیری و کنترل عوامل خطرساز بیماری های قلب و عروق

فعالیت بدني در كاهش فشارخون بالا،كلسترول: فعالیت بدني یا ورزش منظم-5

دقیقه فعالیت بدني روزانه بـا60تا 30. خون بالا، اضافه وزن و دیابت مؤثر است

به طوري كه سبب افزایش ضربان قلب و تنفس شود اما بتوان به(شدت متوسط 

.توصیه شده است) راحتي صحبت كرد

لازم است عوامل خطر مهم مثـل مـصرف دخانیـات،: معاینات پزشكي منظم-6

كلسترول خون بالا، فشارخون بالا، قند خون بالا و عوامل كمككننـده در بـروز

سكته قلبي و سكته مغزي مثل افزایش وزن و چاقي و كم تحركي، بهطور منظم

.از نظر پزشكي بررسي شوند

مصرف نكردن مشروبات الكلي-7
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.بیماریهاي قلبي عروقي در کشور شایعترین علل مرگ ومیر مي باشند•

شیوع وضعیت.استدر کشور بطور فزاینده اي رو به افزایش شیوع سكته هاي قلبي و مغزيمیزان •

ار خون در کشور نشاندهنده شیوع چربي خون بالا،اضافه ورن وچاقي،فشعوامل خطر بیماریهاي قلبي

.بالا،دیابت و سیگار میباشد

عوامل فوق در زن،مرد،فقیر وغني همه دیده میشود نكته جالب توجه این است كه •

لازم جهت كنترل عوامل فوق صورت گرفته و برنامه هاي آموزشيبسیج همگانيپس لازم است كه •

ورت گیرد تا در رابطه با شیوه زندگي سالم ،فعالیت بدني، ترغیب ورزش و تبلیغ رژیم غذایي سالم  ص

.  انشاءالله در آینده شاهد استاني با حداقل بیماریهاي قلبي باشیم

خلاصه کلام



با تشكر از توجه شما
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