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فصل اول:

 خطرسنجی سکته های قلبی-عروقی 

سکته‌های قلبی- عروقی شایع‌ترین علل مرگ و میر در اغلب جوامع بشری هستند. در کشور ما نیز بیماری‌های 
قلبی- عروقی و در راس آنها سکته‌های قلبی و مغزی شایع‌ترین علل مرگ و میر هستند.

عوامل خطر ژنتیکی و محیطی در بروز سکته‌های قلبی و مغزی نقش دارند. برخی از آنها همچون سن و جنس 
غیرقابل تغییر هستند ولی سایر آن‌ها با در پیش گرفتن شیوه‌های مناسب تغذیه‌ای و فعالیت‌های ورزشی و در 

صورت لزوم با مصرف داروهای کاهنده فشار و چربی خون قابل پیشگیری هستند. 
خطرسنجی یکی از راه‌کارهای مناسب در تخمین میزان »احتمال بروز سکته‌های قلبی – مغزی طی 10سال 

آینده« بوده و به شما کمک می‌کند تا با شناخت عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی، آن‌ها را کاهش دهید. 
بدین منظور ابزاری به نام نمره خطر )RISK SCORE( تهیه شده است که با استفاده از آن میزان احتمال 

سکته قلبی و مغزی طی ده سال آینده را می‌توانید محاسبه کنید.
خطرسنجی، با بررسی عوامل خطر متعددی نظیر: سن، جنس، میزان کلسترول و فشارخون، استعمال دخانیات 
و ابتلا به دیابت امکان‌پذیر است. این عوامل برای ارزیابی خطر بروز سکته قلبی- عروقی ظرف 10 سال آینده به 
کار می روند. برای مثال میزان خطر ابتلا به بیماری‌های عروقی در 10 سال آینده در فردی جوان که هیچ یک از 
عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی- عروقی را ندارد، بسیار کم است. اما برخی از افراد مسن‌تر که به عوامل خطری 
نظیر دیابت یا فشارخون بالا مبتلا هستند، با میزان خطر بالاتری برای ابتلا به بیماری‌های قلبی- عروقی مواجه 
هس��تند. از آنجا که بیش��تر مرگ های زودرس در افراد با عامل خطر متوسط و اغلب بدون علامت رخ می دهد 
توصیه می ش��ود همه افراد بالای 40 س��ال با مراجعه به مراکز بهداشتی- درمانی خطرسنجی شوند و بر اساس 
می��زان خط��ر حاصله اقدامات لازم را انجام داده و مراجعات بعدی خ��ود را به مراکز فوق برای پیگیری و ارزیابی 
نحوه پیش��رفت برنامه ریزی کنند. پزشک یا مراقبین سلامت راه‌کارهای لازم برای کاهش میزان این خطرات را 
به بیمار توصیه می‌کنند. پیشگیری از سکته‌های قلبي و مغزی از طریق کنترل دقیق بیماری دیابت و فشارخون 

بالا و اختلال چربی‌ خون و ترک استعمال دخانیات امکان‌پذیراست. 

چه میزان در معرض خطر سکته‌‌های قلبی- عروقی هستید؟ 

فصل اول:

 خطرسنجی سکته های قلبی-عروقی 
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 آیا در معرض خطر هستید؟ 
 به سوالات زیر پاسخ دهید:

1 آی��ا س��ابقه بیم��اری قلب��ی- عروقی 
زودرس، نظیر سکته‌های قلبی یا مغزی، در 

افراد درجه یک خانواده شما وجود دارد؟ 
منظور، بروز بيماري قلبي- عروقي )س��کته 
قلبی- مغزی( قبل از 65 سالگی در خانم‌ها 
و قبل از 55 سالگی در آقایان و افراد درجه 
ي��ك خانواده )پ��در، مادر، خواه��ر و برادر( 

است.
2  آیا س��ابقه ديابت یا نارس��ايي كليه در 

افراد درجه یک خانواده شما وجود دارد؟
3  آیا دخانیات مصرف می‌کنید؟

4  آیا به یکی از بیماری‌های فش��ارخون 
بالا و یا دیابت مبتلا هستید؟

5  آیا چاقی شکمی دارید؟ )دور کمر شما 
مس��اوی یا بیشتر از 90 س��انتی‌متر است؟ 
نح��وه اندازه‌گیری دور کم��ر را در ضمیمه 

شماره 1 )صفحه 81( ملاحظه کنید.
6  آیا سن شما 40 سال یا بیشتر است؟

پاسخ مثبت به هر یک از پرسش‌های فوق به 
معنی احتمال خطر اس��ت و بر اساس نمودار 
نم��ره خط��ر باید می��زان خطر وقوع س��کته 
قلب��ی در ده س��ال آینده را محاس��به کنید. 
بدی��ن منظور باید از میزان قند، کلس��ترول و 
فش��ارخون حداکثر )سیستولیک( خود اطلاع 

داشته باشید.

میزان خطر بروز س�کته قلبی و مغزی در ده سال آینده را با 
استفاده از نمودار ارزیابی خطر )صفحه بعد( محاسبه کنید: 

اگر مبتلا به بيماري قلبي - عروقي هس��تید )س��ابقه بیماری عروق 
کرونر قلب، س��کته قلبی، س��کته مغزی(، به عنوان فرد دارای خطر 
قلبی - عروقی و خطر  بیشتر  از 30 درصد در نظر گرفته شده و باید 

به پزشك  مراجعه کنید.
1   اگ��ر مبتلا به ديابت هس��تید، از جدول مرب��وط به دیابت 

استفاده کنید. 
2  بر اساس جنسیت خود ستون مرد يا زن را انتخاب کنید.

3  هر یک از س��تون‌های مرد و زن ش��امل دو قسمت هستند، 
یک��ی برای اف��راد مصرف‌کننده دخانی��ات و دیگری ب��رای افراد 

غیرمصرف‌کننده دخانیات.  ستون  مناسب را انتخاب نمایید.
4 روی محور عمودی س��مت چپ گروه س��ني خود را انتخاب 
کنید )اگر س��ن شما بین 59-50 س��ال است، سن50 و اگر بين 
69-60 سال هستید، سن 60 و برای گروه سنی 40 تا 49 سال، 
س��ن 40 را انتخاب کنید. اگر سن شما بین 20 تا 40 سال است، 

گروه سنی 40 سال را انتخاب کنید.
5 داخل گروه س��نی انتخاب ش��ده روی ستون عمودی سمت 
راست مربع میزان فشارخون سیستولیک خود را پیداکنید و روی 
س��تون افقی مربعی که به میزان کلسترول شما نزدیک‌تر است را 
بیابید و مربع محل تلاقی میزان فش��ارخون سيستولیک و مقدار 
كلس��ترول را پیدا کنید. رنگ اين مربع میزان خطر احتمال بروز 

سکته قلبی یا مغزی شما را طی ده سال آینده مشخص ميك‌ند.
6 بر اساس رنگ مربع‌، میزان خطر مشخص می‌شود. فعالیت‌های 
پیشنهاد شده را به‌منظور کاهش میزان خطر انجام دهید و در زمان 

مقرر، مجدداً میزان خطر را محاسبه کنید.

فصل اول: خطرسنجی سکته‌های قلبی - عروقی
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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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Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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1   اگر کمتر از 10 درصد در معرض خطر 10 ساله بروز سکته‌های قلبی- عروقی هستید، نکات آموزشی 
این مجموعه را مطالعه کرده و به آنها عمل کنید. توصیه می‌شود یک سال بعد مجدداً خطرسنجی را انجام 

دهید.
2  اگر بین 10 تا کمتر از 20 درصد در معرض خطر 10 س��اله بروز س��کته‌های قلبی- عروقی هس��تید،  
نکات آموزش��ی این مجموعه را مطالعه کرده و به آنها عمل کنید و 9 ماه بعد خطرس��نجی را تکرار کنید تا 

به خطر کمتر از 10درصد برسید. سپس سالانه خطرسنجی را انجام دهید 
3 اگر بین 20 تا كمتر از 30 درصد در معرض خطر 10 س��اله س��کته های قلبی- عروقی هس��تید، ظرف 
دو هفته به پزشک مراجعه کنید. احتمالاً لازم است داروهای کاهنده چربی و یا فشارخون برای شما تجویز 
ش��ود و ی��ا درصورتی‌که هم اکنون این داروها را مص��رف می‌کنید باید میزان مصرف اصلاح گردد. هر 6 ماه 

خطرسنجی را تکرار کنید. اجرای دستورات پزشک مورد تاکید است. 
4  اگر 30 درصد یا بیش��تر در معرض خطر 10 س��اله س��کته های قلبی- عروقی هستید، فوراً به پزشک 
مراجع��ه کنید. پزش��ک برای ش��ما داروی کاهنده چربی خ��ون تجویز خواهد کرد و در ص��ورت بالا بودن 
فش��ارخون‌تان داروهای کاهنده فشارخون نیز تجویز خواهد ش��د. اگر قبلًا این داروها را مصرف می‌کردید، 
ممکن اس��ت پزش��ک‌تان مقدار یا نوع داروی ش��ما را تغییر دهد.  هر 3 ماه خطرسنجی را تکرار كنيد. اگر 
میزان خطر با اقدامات فوق و پیگیری دس��تورات پزش��ک پس از 6 ماه کاهش نیافت، به پزشک خود اطلاع 

دهید.
5  »راهنمای شیوه زندگی سالم« که در صفحات بعدی ملاحظه می‌کنید، ویژه آموزش عموم مردم است. 
در این راهنما نکات مهم بهداشتی درمورد شیوه زندگی سالم به‌طور خلاصه بیان شده است. لطفاً این راهنما 

را مطالعه و به توصیه‌های آن عمل کنید.  

با مشخص شدن میزان خطر چه اقداماتی باید انجام دهید؟  

میزان خطر س�کته‌های قلب�ی و عروقی 
ش�ما مطابق با یک�ی از  چهار گ�روه زیر 

است:
1 خطر کمتر از 10 درصد

2 خطر 10 تا کمتر از 20 درصد
3 خطر 20 تا کمتر از 30 درصد

4 خطر 30 درصد و بالاتر

فصل اول: خطرسنجی سکته‌های قلبی - عروقی
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نکات مهم: 
1 خطرس��نجی ده س��اله س��کته‌های قلبی و عروقی فقط به 
احتمال بروز س��کته قلبی و مغزی دلالت دارد. بنابراین کس��ب 
امتیاز پایین به ‌معنی سهل انگاری در کنترل بیماری‌های زمینه‌ای 
نیست. درمان‌های دارویی و غیردارویی خود را جدی گرفته و به 

آن پایبند باشید.
2 ممکن اس��ت ش��ما مبتلا به دیابت، فشار یا چربی خون بالا 
باش��ید و از قبل تحت درمان دارویی قرارگرفته باش��ید. در این 
شرایط، میزان خطر پایین به دلیل مصرف داروهاست. لذا درمان 

خود را به‌طور جدی پیگیری کنید.
3 فارغ از میزان خطر  محاس��به ش��ده، نکات آموزشی که در 
این مجموعه به‌طور مفصل ش��رح داده ش��ده است را مطالعه و 
ب��ه آنها عمل کنید. به‌کارگیری این دس��تورات در زندگی روزانه 
ش��ما تضمینی در پیشگیری از سکته‌های قلبی- عروقی و سایر 
بیماری‌های مهم غیرواگیر اس��ت. به‌کار بس��تن این موارد سبب 

ارتقای کیفیت زندگی و سلامتی شما خواهد شد.
4 قندخون مس��اوی یا بیش از 100 میلی‌گرم در دس��ی‌لیتر، 
فشارخون بیش از 120 روی 80 میلی‌متر جیوه کلسترول بیش از 
200 میلی‌گرم در دسی لیتر نیازمند توجه ویژه است. اگر میزان 
قند، فشار یا کلسترول خون شما بیش از این موارد است حتماً با 

پزشک خود مشورت کنید.
5 پی بردن به چاقی شکمی )دور کمر مساوی 90 سانتی‌متر و 
بالاتر( آسان است و لذا وسیله خوبی برای تعیین خطر سکته‌های 
قلبی- عروقی اس��ت. اما محاسبه اضافه‌وزن و چاقی با روش‌های 
دیگری نیز انجام می‌شود و شاخص نمایه توده بدنی برای تعیین 
می��زان چاقی و اضافه وزن مورد اس��تفاده ق��رار می‌گیرد. روش 
محاسبه BMI  بدین شرح است: میزان وزن )کیلوگرم( تقسیم 

بر مجذور قد )متر(. 
 نمایه توده بدنی 24/9 – 18/5 = وزن طبيعي

 نمایه توده بدنی 29/9 – 25 = اضافه‌وزن
 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوسط)چاقي درجه كي(
 نمایه توده بدنی 39/9 – 35 = چاقي شديد)چاقي درجه دو(

 نمایه توده بدنی40 به بالا  = چاقي خيلي ش��ديد)چاقي درجه 
سه(

اندازه دور ش��کم شاخص بهتری نسبت به نمایه توده بدنی برای 
تعیین خطر سکته‌های قلبی - عروقی است.
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راهنمای شیوه زندگی سالم

شيوه و روش زندگي سالم چيست؟

سلامتي يعني برخورداري از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي 
و معنوی. پس انسان سالم انساني است كه از نظر جسمي سالم، 
از نظر فكري بي‌عيب، از لحاظ رواني شاد، از لحاظ اجتماعي فعال، 
از جنبه سياس��ي آگاه،  ازنظر اقتص��ادي مولد و از نظر فرهنگي 

مسوول باشد.
شيوه زندگي سالم يعني تمرين عادت هاي خوب و سالم و به كار  
بس��تن آنها در تمام مراحل زندگي )مثل تغذیه س��الم و ورزش( 
و همچنين دوري‌جس��تن از عادت‌هاي زيان‌بار و غيرسالم )مثل 

استعمال دخانیات و مصرف الکل و مواد مخدر(. 
پیشگیری از سکته‌های قلبی- عروقی و سایر بیماری‌های غیرواگیر 

با رعایت موارد زیر میسر خواهد شد:
 فعالیت بدنی منظم

 پیروی از یک رژیم غذایی سالم 
 ترك مصرف دخانیات و الکل

 رعايت دستورات پزشکی و پیگیری منظم درمان 

انجام فعالیت بدنی منظم 
  افزایش فعالیت بدنی به تدریج تا س��طوح متوس��ط )مانند 

پیاده‌روی سریع( حداقل 5 روز در هفته روزانه 30 دقیقه
 کنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه‌وزن با کاهش مصرف 

مواد غذایی پرکالری و پیروی از یک رژیم غذایی سالم قلبی 

رژيم غذايي سالم
 نمک

 محدود کردن مصرف نمک به کمتر از 5 گرم در روز )یک 
قاشق چایخوری()داخل مواد غذایی هم نمک وجود دارد.(

 کاه��ش مصرف نمک هنگام پخت و پ��ز، محدود کردن 
مصرف غذاهای فرآوری شده و فست فودها

 میوه و سبزی
 مصرف پنج واحد )معادل 500-400 گرم( میوه و سبزی 

در روز

فصل اول: خطرسنجی سکته‌های قلبی - عروقی
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یک واحد میوه و س��بزی معادل یک عدد پرتقال، سیب، 
انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوری سبزی‌های پخته است.

 غذای چرب
 محدود کردن مصرف گوش��ت چرب، چربی لبنیات و 

روغن پخت و پز )کمتر از دو قاشق سوپ‌خوری در روز (
 جایگزی��ن کردن روغن پالم و روغ��ن نارگیل با روغن 

زیتون، سویا، ذرت، کلزا 
 اس��تفاده از گوشت س��فید )بدون پوست( مثل مرغ به 

جای گوشت قرمز
 خوردن ماهی حداقل س��ه بار در هفته، ترجیحاً ماهی 

روغنی مانند ماهی تن،  ماهی سالمون

توقف مصرف دخانیات و عدم مصرف الکل 
 تشویق همه غیر سیگاری ها به هرگز سیگار نکشیدن

 توصیه قوی به همه س��یگاری‌ها درم��ورد توقف مصرف 
سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر

 توصیه به ترک به افرادی که انواع دیگری از دخانیات نظیر 
قلیان را مصرف  می‌کنند.

 الکل نه تنها حرام اس��ت و نباید مصرف شود بلکه به‌علت 
عوارض آن بر س�المت انس��ان باید از مصرف آن خودداری 

شود.
 توصیه به بیماران به عدم مصرف الکل در زمانی که احتمال 

خطرات افزوده وجود دارد مانند:
 رانندگی یا کار با ماشین آلات

 بارداری یا شیردهی
 مصرف داروهایی که با الکل اثر متقابل دارد.

 ابت�ال به بیماری‌هایی که مصرف الکل آن‌ها را وخیم‌تر 
می‌سازد.

 عدم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات الکلی

رعايت درمان 
اگر دارویی توسط پزشک برای شما تجویز شده است:

 آم��وزش نحوه مصرف آن در من��زل از وظایف اصلی تیم 
پزشکی است. حتما طریقه مصرف دارو را سوال کنید.

 تف��اوت بی��ن داروهایی که ب��رای کنترل 
بلندم��دت بیماری‌ها تجویز می‌ش��وند )به 
عنوان مثال داروه��ای کنترل قند، چربی و 
فش��ارخون( و داروهایی که  برای تس��کین 
س��ریع )به عنوان مثال س��ردرد( اس��تفاده 
می‌ش��وند، باید برای شما توضیح داده شود. 
داروهای کنترل بلندم��دت بیماری‌ها باید 
به‌ص��ورت دایم��ی و منظم مصرف ش��وند. 
مصرف دایمی این داروها برای حفظ سلامت 

شما ضروری است.
 دلیل تجویز دارو/ مقدار )دوز( مناسب دارو/ 
تعداد و دفعات مصرف روزانه دارو توسط تیم 
پزش��کی)بهورز، مراقب س�المت، پزش��ک، 

داروساز و ...( به شما توضیح داده شود.
 مطمئن شوید تا نوبت ویزیت بعدی ذخیره 

کافی از داروهای تجویز شده داشته باشید.
 مص��رف داروه��ا را ب��ه طور منظ��م ادامه 
دهید، حتی اگر هیچ علامتی نداشته باشید. 
اگر میزان قند، فش��ار و چربی خون شما در 
محدوده طبیعی است به‌علت مصرف داروها 
اس��ت. هیچ‌گاه داروی خود را بدون دس��تور 

پزشک قطع نکنید. 
  برخلاف تص��ور رایج در م��ورد اعتیاد به 
داروها، مص��رف دایمی داروهای��ی که برای 
کنترل درازمدت بیماری‌ها تجویز می‌شود به  

معنای اعتیاد به دارو نیست.


