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What are cardiovascular diseases?

1. coronary heart disease – disease of the blood vessels supplying 

the heart muscle 

2. cerebrovascular disease - disease of the blood vessels supplying 

the brain 

3. peripheral arterial disease – disease of blood vessels supplying 

the arms and legs 

4. rheumatic heart disease – damage to the heart muscle and heart 

valves from rheumatic fever, caused by streptococcal bacteria 

5. congenital heart disease - malformations of heart structure 

existing at birth 

6. deep vein thrombosis and pulmonary embolism – blood clots in 

the leg veins, which can dislodge and move to the heart and lungs. 
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قلبی؟اهمیت بیماری های  

میر و از کار افتادگیو مرگ 1.

مهمترین علت از کار افتادگی و بعد از چند دهه تلاش همچنان مهمترین علت است

 یک سوم افراد بعد ازMI  فوت می کنند و نیمی از این مرگ ها در ساعت اول بعد

حادثه اتفاق می افتد

شیوع بالا2.

شایعترین علت مرگ و میر در کشورهای جهان

روزافزونحال افزایش در 3.

افزایش سن جمعیت

افزایش دیابت نوع دوم

افزایش چاقی و کم تحرکی

هزینه ها4.

قابل پیشگیری بودن5.



ین علت ترشود كه بیماریهاي قلبي ـ عروقي به عنوان مهمیش بیني ميپ

در سراسر جهان تا سال (كل مرگ و میرها% 36)مرگ و میر 

.باقي خواهد ماند2020

اگیر بعد از سرطان ریه جزء قابل پیشگیری ترین بیماریهای غیر و

است

یر را در ایران نیز بیماریهاي قلبي ـ عروقي شایعترین علل مرگ و م

یز،  در گروه بیماریهاي قلبي ـ عروقي ن. به خود اختصاص داده است 

از كار شایعترین علت مرگ و میر و(سكته قلبي)انفاركتوس میوكارد

.شودافتادگي محسوب مي
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Is It Important?

 An estimated 17.3 million people died from CVDs in 2008, 

representing 30% of all global deaths. Of these deaths, an 

estimated

 7.3 million were due to coronary heart disease and 

 6.2 million were due to stroke.

 By 2030, almost 23.6 million people will die from CVDs, mainly 

from heart disease and stroke. These are projected to remain the 

single leading causes of death.

 Low- and middle-income countries are disproportionally affected: 

over 80% of CVD deaths take place in low- and middle-income 

countries and occur almost equally in men and women. 

WHO Sep. 2011  report
Mojtaba Sehat
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هزینه ها

 At macro-economic level, CVDs place a heavy 

burden on the economies of low- and middle-

income countries. 

 Heart disease, stroke and diabetes are estimated to 

reduce GDP between 1 and 5% in low- and 

middle-income countries experiencing rapid 

economic growth, as many people die prematurely.

Mojtaba Sehat
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Estimated direct and indirect costs (in billions of dollars) of 

major cardiovascular diseases and stroke 

(United States: 2010). Source: NHLBI.
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CVDsاپیدمیولوژی 

شروع قرن بیستم :CVDs مرگ ها% 10تنها

شروع قرن بیست و یکم :CVDs ها مرگ %50مرگ در کشورهای توسعه یافته و % 25مسئول

در کشورهای در حال توسعه

کشورهای توسعه یافته طی سالهای اخیر از مرگ و میرناشی ازCVDsدر % 23.4از .) کاسته اند

(2020در %22.5به 1990

 مرگهای ناشی از % 80بیش ازCVDsدر کشورهایlow- and middle-incomeرخ می دهد

 کل مرگ ¾ ) می رسد2020میلیون در 18به 1990میلیون در 9کشورهای در حال توسعه از

(در دنیاCVDsهای ناشی از

رشد سریع : ایران و خاورمیانهCVDs (25 مرگها% 45تا )بعلت:

افزایش سن جمعیت جوان

سبک زندگی

(سالانه% 3.4مردان بزرگسال و با نرخ رشد % 48) مصرف سیگار

افزایش کلسترول

 ایرانCVDs مرگ زنان و اولین علت مرگ % 41.9مرگ مردان و % 45.7عامل مرگ
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 از هر سه نفر در كشور دو نفر یك یا بیش از یك عامل خطر

بالا مصرف دخانیات، فشار خون: بیماري هاي قلبي و عروقي مانند

.  و كلسترول خون بالا دارند

 از یك سوم بالغین سبك زندگي كم تحرك دارندبیش  .

از افراد دچار اضافه وزن یا چاقی هستندنیمي.

Mojtaba Sehat
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ر از چرا مردم با سطح اقتصادی اجتماعی پایین بیشت

بیماریهای قلبی عروقی می میرند؟

1. People in low- and middle-income countries are more exposed to 

risk factors leading to CVDs and other noncommunicable

diseases.

2. They are less exposed to prevention efforts than people in high-

income countries.

3. They have less access to effective and equitable health care 

services which respond to their needs (including early detection 

services).

 As a result, many people in low- and middle-income countries die 

younger from CVDs and other noncommunicable diseases, often in 

their most productive years.

 CVDs and other noncommunicable diseases contribute to poverty.
Mojtaba Sehat
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A Total CVD

B Cancer

C Accidents

D Chronic Lower Respiratory Diseases

E Diabetes Mellitus

F Alzheimer’s Disease

CVD and other major causes of death for all males and females  (United 

States: 2005). Source: NCHS. 
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سال در کشورهای پیشرفته100مقایسه علل مرگ و میر در طی 

رافزایش قابل توجه بیماریهای غیر واگی

گذر اپیدمیولوژیک



 دیدینوپدیدی و بازپ+ گذر اپیدمیولوژیک= گذر سلامت

 ارتباط متقابل انسان با

 تغییرات محیط اکولوژیک و

 اجتماعی، –تغییرات محیط فرهنگی

حوادث طبیعی(El-Nino ،Global Warming) ،

 تحولات ژنتیکی ؛
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:گذار اپیدمیولوژیک

رتباط زندگی گروهی و ا(: ده هزارسال قبل)اواخرپارینه سنگی و نوسنگی1)

ونوز، نزدیک با حیوانات و گسترش کشاورزی و گسترش بیماریهای زئ

...گزش حشرات، سل ، 

سترش کاهش بیماریهای عفونی و گ: اواسط قرن نوزدهم با انقلاب صنعتی2)

بیماریهای عروق کرونر، سرطان ، دیابت،

کاهش بیماریهای عفونی و افزایش مرگ از بیماریهای : سه دهه اخیر3)

مزمن، افزایش سن و بیماریهای مرتبط با آن

 (لژیونلا، ایدز)نوپدیدی بیماریها

یماریهای سل، دیفتری، ب) بروز و شیوع بیماریها کنترل شده دوباره افزایش یافت

(قلبی، سوانح ترافیکی

(سل) عدم پاسخ به درمانهای موثر قبلی

Mojtaba Sehat
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بیماریهای غیر واگیر

       همه  مرگها هستند،     میلیون مرگ%این بیماریها عامل

        مرگهای زودرس  در دنیا هستند%این بیماریها عامل

 %بیماریهای مزمن در کشورهای عقب مانده اتفاق می افتد

 مرگهای ناشی ازاین بیماریها     برابر بیشتر از بیماریهای

.است.... عفونی،کمبودهای تغذیه ای و

تقریبا بار این بیماریها در زنان و مردان برابر است.

Nature 450:494-96, 2007 /WHO
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1380استان سال 18و1350مقایسه علل مرگ تهران سا ل
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1350سال 

ی بیماریهای قلبی عروق

علل مرگ % 17با 

دومین علت بعد حوادث 

تا 15در گروه سنی 

سال بوده است50

سال50بالای % 40و 

1380سال 

ی بیماریهای قلبی عروق

علل مرگ % 18با 

دومین علت بعد حوادث 

تا 15در گروه سنی 

سال بوده است50

سال50بالای % 60و 



ران   ه در اي  ان  ر800رور  ف  دن  رن  مي  مي 

ن  %  80 د3ا ر  موارد مرگ  را اي  صاص مي  دهن  ت  ود اخ 
خ  گ روه ب 

لب  وعروق   46% ق  %17.5حوادث   سرطان  ها

%14



شيوع بيماريهاي قلبي در كشورهاي 
(1950-1970)پيشرفته



شيوع بيماريهاي قلبي در كشورهاي 
(1970-1990)پيشرفته



اپیدمیولوژی 

شروع روند تصلب شرایین از دوران کودکی و شروع علایم از دهه چهارم زندگی

 سالگی برابر 50قبل یائسگی مرگ و ابتلا در مردان ده برابر زنان است اما بعد

میشود

سیاهپوستان بیشتر از سایر نژادها

ترش ابتدا در طبقه اجتماعی بالا شروع شد اما فعلا در طبقات اجتماعی متوسط گس

.دارد و در اینده در طبقات اجتماعی پایین گسترش می یابد

(اسکاتلند فنلاند و. )بالاترین میزان شیوع در کشورهای صنعتی و توسعه یافته است
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 سال ایران نسبت به متوسط جهانی 40زیر درافرادشیوع بیماریها قلبی

%(11)بالاتر است % 5-10

و اولین علت مرگ و میر در ایران بیماریهای قلبی عروقی است در هر د

جنس

42 ه ب) مرگ های کشور به علت بیماریهای قلبی عروقی است% 46تا

(ترتیب در زنان و مردان

 است% 32.2شیوع کلی بیماریهای قلبی عروقی در ایران.

 سن ابتلا به بیماریهای قلبی در کشور در حال کاهش است

 اد استمهم سکته در این افردوعاملسابقه فامیلی بیماری قلبی و مصرف سیگار  (

عامل محافظتی استOR=0.4و ورزش با ( ۳و ۹نسبت خطر به ترتیب 
Mojtaba Sehat
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سندرمهاي ایسكمي

آنژین پایدار

 آنژین ناپایدار(U.A  )

 انفاركتوس حاد میوكارد(AMI)



پیشگیری اولیه

لبي و با پیشگیري اولیه مي توان به میزان زیادي ابتلا به بیماري ق

.  عروقي یا حتي دیگر بیماریهاي مزمن را کاهش داد

 از روشهاي زندگي اتخاذ شده كنوني سلامت قلب وعروقبسیاري

ي را مردم را تهدید می کند و زمینه ابتلاء به سرطان و بیماریهاي ریو

.  فراهم می سازد

 مراقبت اولیه، یك پزشك نقش مهمی در كمك به این دسته از در

ي افراد بیماران دارد و مي تواند تغییرات موثر و مثبتی در سبك زندگ

.  هدبوجود بیاورد و خطر ابتلاء به بیماري قلبي و عروقي را كاهش د

 زن هاي پزشك محرك بسیار قوي براي ترك سیگار، كاهش وتوصیه

می کنید؟هاییچه توصیه .و افزایش فعالیت بدني است
Mojtaba Sehat
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Risk Factors

 The most important behavioral risk factors of heart disease 

and stroke are 

 unhealthy diet, 

 physical inactivity, 

 tobacco use 

 harmful use of alcohol

 raised blood pressure, (بالاترین ریسک فاکتور)

 raised blood glucose, 

 raised blood lipids, and 

 overweight and 

 obesity

Mojtaba Sehat
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 یگار  وزن،ساضافه / براي فشارخون بالا، كلسترول خون بالا، چاقي

:غیردارویيو دیابت، نسخه 

 شامل اندازه گیري عاداتي است كه در پایین آوردن این عوامل خطر

. موثر مي باشند

نده را اینكه در یك زمان با توصیه هاي بسیار زیاد افراد مراجعه كنبراي

خص كنید، خسته نكنید، پیشنهاد مي شود مهمترین تغییر یا تغییرات را مش

دا تلاش در مورد آن تغییر با فرد صحبت كنید و به توافق برسید كه ابت

.  بدهد( تغییراتي)كند تا در رفتار مورد نظر تغییر

Mojtaba Sehat
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، پرفشاری خون، رژیم پرچربی و کسترول، LDL،سیگار کشیدن

هیپرتروفی بطن چپ

با درمان قطعا باعث عوامل خطر که

کاهش خطر قلبی عروقی می شوند

، چاقی، یائسگی HDL ،TGتحرکی، کسترولبیدیابت، با درمان احتمالا موثرندعوامل خطر که

الکل،استرس، هموسیستئین، Aفاکتورهای روانی، لیپوپروتئین

اکسیداتیو

دکه با تعدیل احتمالا موثرنعوامل خطر

خانوادگی بروز زودرس بیماری قلبی عروقی،سن، مرد، سابقه

اجتماعی پایین-وضعیت اقتصادی

عوامل خطر غیر قابل تعدیل

Hs-CRP, lipoproteinA,Fibrinogen, سایر عوامل خطر



سایر عوامل خطربیماریهای قلبی عروقی

جنس :

عوامل خطر قلبی عروقی در مردان با زنان برابر است اما در مردان

سالگی شانس مرگ 60سال زودتر ظاهر می شود و بعد 15تا10

.برابر می شودCADsاز 

 دیابت اثر محافظتی جنس زن را در مقابلCADsاز بین می برد

CRP:

کترشح شده توسط سلولهای اندوتلیوم خصوصا آترواسکلروتی

 افزایش دهنده چسبندگی سلولهای اندوتلیال، افزایش بازجذبLDL

توسط ماکروفاژها،تسریع در تشکیل لخته

 فاکتور پیشگویی کنندهMIو دیابت نوع دوم

با ترک سیگار و رژیم مناسب و ورزش طبیعی می شودMojtaba Sehat
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هموسیستئین:

 در.رژیم غذایی بدست می ایدمتیونینشدن دمتیلهاز

نقص ارثی متابولیسم متیونین و هیپرهموسیستئنمی

پینمصرف آنتاگونیست های فولیک اسیدمانند متوترکسات و کارباماز

 ،هیپوتیروئیدیسم

نارسایی مزمن کلیه

از طریق:

 اختلال عملکرد آندوتلیوم، تسریع دراکسیداسیونLDLفعال شدن پلاکت ها ،

25 % کاهش خطر% 2= کاهش هموسیستئینCVDs

اترواسکلروز زودرس، سابقه : غربالگری درCVDsدر جوانی

Mojtaba Sehat
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فیبرینوژن:

از طریق:

افزایش تجمع پلاکتی

تغییر غلظت خون

افزایش تشکیل لخته

 یک فاکتور پیشگویی کننده خطرCVDs

 ارتباط مستقیم فیبرینوژن با:

 ،سن ، چاقی، سیگار کشیدنLDL

ارتباط معکوس فیبرینوژن با:

HDL

Mojtaba Sehat
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 لیپوپروتئینA

LDL  با جزء آپوپروتئینB100با ساختار مشابه پلاسمینوژن

 با بالارفتن ان شانسCVDs1.6برابر افزایش می یابد

چگونه کاهش می یابد:

 کاهشLDL

 ،فعالیت فیزیکی، کنترل دیابت، درمان یائسگی

عفونت:

 کلامیدیا پنومونیه و ویروس های مانند سایتومگال

از طریق  :

تحریک عملکرد ماکروفاژها
Mojtaba Sehat
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“ مرگهای قلبی قابل پیشگیری است% 80بیش از  ”

. بالاخص  اگر برنامه های پیشگیری از دوران کودکی شروع شود

Carf/Flickr

Nature 450:494-96, 2007 /WHO



(مشکل اصلی سلامتی)شیوه زندگی 

نقش عوامل مختلف بر کاهش مرگ و میر

20  %عوامل محیطی

 شیوه زندگی% 50بیش از

10 %سیستم بهداشتی

ژنتیک% 16فقط

مرگها قابل پیشگیری است%80با اصلاح شیوه زندگی بیش از.



بیراه ساده در پیشگیری از بیماری قل8

فیزیکی مناسبفعالیت 1.

رژیم غذایی سالم2.

کنترل وزن3.

؛کنترل قند4.

(منظم)خون کنترل چربی 5.
10 % 10کاهش = کاهش کلسترول %CVDs

خونكنترل فشار 6.

 6-5کاهش حتیmmHgقلبی% 16سکته مغزی و  %42کاهش

قطع سیگار، کم خرج ترین راه7.
 سال به اندازه غیر سیگاریها3کاهش ریسک در سال اول و تا %50با قطع سیگار

کنترل استرس 8.



جدول پیـش بینـي عوامل خطر بیماري كرونر قلـب

امتیاز هر یك از عوامل خطر را مشخص كنید

فشارخون سیستولیككلسترول تامـ كلسترل HDL(براي مردان) سن (براي زنان ) سن 

امتیازموارد دیگرامتیازكفشارخون سیستولیامتیازكلسترل تامامتیازكلسترل- HDLامتیازسنامتیازسن

4سیگار-3012-302-68/0-64/0792/3-60/33-104-982

3دیابت  مردان-3111-311-75/0-69/0631/4-93/32-112-1051

6دیابت  زنان329-33-32083/0-76/0573/4-32/41-120-1130

338-34191/0-84/0417/5-74/40129-1211

346-36-35299/0-92/0368/5-18/51139-1302
هایپرتروفي بطن چپ در نماي الكترو كار 

دیوگرافي 
9

0اگر هر كدام منفي باشد355-38-37309/1-00/1221/6-69/52149-1403

364-39420/1-10/1180/6-22/63160-1504

373-41-40530/1-21/1048/7-81/64172-1615

382-43-42643/1-31/11-18/8-49/75185-1736

391-45-44756/1-44/12-58/8-19/86

40047-46872/1-57/13-

41149-48990/1-73/14-

43-42251-501008/2-91/15-

44354-521126/2-09/26-

46-45456-551250/2-27/27-

48-47559-7913

50-49661-6014

52-51764-6215

55-53867-6516

60-56970-6817

67-611073-7118

74-68117419
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خطر معادل بر اساس جمع امتیاز ات-3
ساله10مقایسه میانگین  خطر -4

احتمـالات

سنزنانمردانسال10سال5امتیازاتسال10سال5امتیازاتسال10سال5امتیازات

1<1%<2%<133%8%2514%27%3%1%<30-34

21%2%144%9%2616%29%5%1%<35-39

31%2%155%10%2717%31%6%2%40-44

41%2%165%12%2819%33%10%5%45-49

51%3%176%13%2920%36%14%8%50-54

61%4%187%14%3022%38%16%12%55-59

71%4%198%16%3124%40%21%13%60-64

82%4%208%18%3225%42%30%9%65-69

92%5%219%19%24%12%70-74

102%6%2211%21%

113%6%2312%23%

123%7%2413%25%
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.پردازدمياوليهپيشگيريبه"لزوماجدولاين-1
يمسيگارزيادميزانبهكهافراديبنابراين.كندنميصدقشديدخطرعواملوجودزماندرشده،دادهنشانجدولدراينكهخطرامتيازات-2

Heavy)كشند، smoker)نشانجدولدركهخطريدرصدبهنسبتبالاست،بسيارخونشانكلسترولياودارندجستهبربالايفشارخون
.هستندبالاتريبسيارخطرمعرضدرعروقيقلبيبيماريهايبهابتلابرايشدهداده
افراداينبهتراست.رودميبالابسيارشدهبرآوردخطركنيماضافههمرااگرآنهاكههستندمهميعوامليازتحرككمزندگيسبكوچاقي-3
.شوندارجاعترگستردهوبيشترارزيابيبرايتشخيصيكلينيكيكبه



 خون اختلال چربياقشار باسطح اقتصادي پاییندر

شایعترین ،اضافه وزن وچاقي ،فشار خون بالا

.فاكتورهاي خطر هستند



ض پس فرقی نمیکنه  فقیر یا  غنی باشید در معر

خطرید

!!!البته دوچرخه سواری براتون خیلی  مفید تره؟؟



قانون منع استفاده از سیگار در مجامع عمومی

 حذف روغنهای دارای ترانس بالا

رویکرد مبتنی بر جمعیت عمومیpopulation approach

 مدارس و رسانه )عوامل خطر و اصلاح درشناختعمومی اگاهیافزایش

(ها

تغییر در عادات و شیوه زندگی افراد

رویکرد مبتنی بر جمعیت پر خطرHigh risk approach

 انهاغربالگری  شناسایی این افراد و اصلاح عوامل خطر در

 سال۳۰بالای درافرادمثل طرح غربالگری پیشگیری و کنترل فشار خون

یا غربالگری کودکان افراد مبتلا به بیماری زودرس قلبی
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پایگاه تندرستی

پیشگیری ازCVD و اصلاح شیوه زندگی عموم مردم

 ۸۸-۸۴مصوب سالهای

سال۲افراد بالای : گروه هدف

نخطر ساز اغیرواگیروعواملفرد و جامعه در کاهش بیماریهای توانمندسازی: هدف

حیطه خدمات  :

 قند، چربی، وزن بیماریهای قلبیفشارخونبررسی وضعیت ،

 غیرواگیربیماریهای خطرزایتعیین عوامل

 سالممشاوره تغذیه ، ترک سیگار، توانبخشی قلبی، فعالیت بدنی، تهیه طبخ غذای

Mojtaba Sehat

51



افراد سالم:

عمومیاموزش

صدور کارت پایش سلامت سالانه

 مردمیتشکلهایتشویق مشارکت افراد در ایجاد

افراد در معرض خطر

غربالگری و بررسی ریسک فاکتورها

 ،ارجاع برای متخصص تغذیه، تربیت بدنی، ترک دخانیات

عمومیاموزشهای

مراقبت و پیگیری تا حذف عامل خطر

مراقبت بر اساس وضعیت جدید فرد

افراد بیمار

شاوره، ارجاع تخصصی، مپمفلتو توزیع اموزشیاز پزشک، کلاس فیدبکپیگیری و دریافت : جدید

یگیری، مشاوره و پپمفلتو توزیع اموزشیارجاع به متخصص، پیگیری دستورات پزشک، کلاس : قدیم
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و عملیات پیشگیرانه شناخت بیماریهاي قلبي

عروقي درمراقبت اولیه

ارزیابي / تشخیص اول مرحله 

 سنجش سلامتي و خطر بیماري قلبي و عروقي

تاریخچه فرد

معاینه فیزیكي

 (اگر لازم بود ) تست آزمایشگاهي

 درجه بندي ارزیابي خطر بیماري قلبي و عروقي

الگوریتمها

 جدولBMI ( نمایه بدني)
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 مداخله/ درمان مرحله دوم

 ریزي براي تغییر رفتاربرنامه سوم مرحله

اطلاعات عمومي در مورد عوامل خطر ـ اطلاعات در مورد عامل خطري كه در فرد وجود دارد.

مطالب آموزشي برای فرد مراجعه کننده كه شامل دستورات شخصي غیر دارویي است.

 كمك كردن به مراجعین براي ایجاد و تقویت، درك موانع ، برخورد با موانع ومشكلات

 حل مشكلات

 پیگیري / پایش چهارم         مرحله

و عروقي جدول پیگیري مراجعه بعدي بمنظور ارزیابي مجدد تغییرات رفتاري و خطر بیماري قلبي

بطور مرتب 

 توصیه غیر دارویي

 درجه بندي ارزیابيMojtaba Sehat
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