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 CVDکلی ارزیابی و مدیریت خطر 

 ارزیابی خطر کلی قلبی عروقی می تواند برای مدیریت بیماری فشارخون بالا و دیابت ملیتوس و افراد مورد هدف زیر استفاده شود:

 سال همراه با حداقل یک عامل خطر( 40تا  30)افراد  سال 40سن بالای  •

 مصرف دخانیات •

 چاقی •

 دهبیماری فشارخون بالای شناخته ش •

 بیماری دیابت شناخته شده •

 در افراد درجه یک خانواده CVDسابقه مرگ زودرس ناشی از •

 سابقه بیماری دیابت و کلیوی در افراد درجه یک خانواده •

 

مدیریت خطر کلی بیماری قلبی عروقی با آستتانه های خطر متتل  در جدول زیر آمده استته هدف از مدیریت ایداد انزی ه و کمک 

 به افراد با خطر بالا برای کاهش خطر کلی خودشان استه 

 ( WHO PEN Protocol 1مدیریت خطر کلی بیماری قلبی عروقی)تطبیق داده شده بر اساس 

)با دود     ک مصرف دخانیاتهش چربی و نمک(، فعالیت بدنی، تر)شامل کامشاوره در خصوص رژیم غذایی %  10خطر کمتر از 

 و بدون دود( و اجتناب از مصرف الکل

 ماه بعد 12خطرسنجی مجدد  %5در صورت خطر کمتر از   ▪

 ماه بعد  9خطرسنجی مجدد  %10% تا  5در صورت خطر  ▪

)با دود     ک مصرف دخانیاتهش چربی و نمک(، فعالیت بدنی، تر)شامل کاخصوص رژیم غذاییشاوره در  م %  20% تا   10خطر 

 و بدون دود( و اجتناب از مصرف الکل

 ه میلی متر جیوه  درمان دارویی در نظر گرفته شود  ≥90/140در صورت فشارخون پایدار  ▪

 ماه بعد   6خطرسندی مددد   ▪

 پ شک به    غیرفوری  ارجاع ▪

)با دود     )شامل کاهش چربی و نمک(، فعالیت بدنی، ترک مصرف دخانیاتشاوره در خصوص رژیم غذاییم   % و بالاتر  20 خطر

 و بدون دود( و اجتناب از مصرف الکل

 ه میلی متر جیوه ، درمان دارویی در نظر گرفته شود  ≥80/130در صورت فشارخون پایدار  ▪

 تدوی  استاتین  ▪

 ماه بعد   3خطرسندی مددد   ▪

 غیرفوری به پ شک   ارجاع ▪

 مدیریت فشارخون بالا و دیابت: نکات عملی مهم  

 تشتیص و درمان فشارخون بالا مراجعه شوده   برای مدیریت فشارخون بالا به پروتکل ارزیابی، ▪

 برای مدیریت دیابت به پروتکل ارزیابی، تشتیص و درمان دیابت مراجعه شوده  ▪

 



 ویزیت های پیگیری: 

و الکل، فعالیت بدنی،  خصوص علائم جدید، پیروی از مشاوره در خصوص مصرف دخانیات    در ▪

 رژیم غذایی، داروها و هه

 ارزیابی)معاینه جسمی( ▪

 تتمین خطر قلبی عروقی ▪

 ارجاع در صورت ل وم  ▪

 مشاوره با همه و درمان طبق پروتکل  ▪

 
 

 

 نحوه اجرای ارزیابی و خطرسنجی قلبی عروقی
 

 2019بر اساس مدل خطرسنجی قلبی عروقی  بهورز /سلامت خدمات مراقب 
 

شترای  بل  از  و رعایت  ناشتتا بودندر خصتوص  ستال و بالاتر هستتند،  30در ابتدا با مراجعه گروه هدف که شتامل افراد  ❖

 طلاع رسانی کنیدها  اندازه گیری فشارخون

 خطرسندی برای وی اندام گرددهماه پس از زایمان  باشد، بایستی یک بارداردر صورتی که فرد مراجعه کننده  ❖

اگر فرد از فرد ستتوال کنیده بیماری عروق کرونر قلب، ستتکته قلبی، ستتکته م، ی(، )بیماری قلبی عروقیدر مورد ابتلاء به  ❖

در نظر گرفته شتده و به پ شتک ارجاع  در گروه افراد با خطر بستیار بالای قلبی عروقیمبتلا به بیماری قلبی عروقی باشتد، 

ولی برایشتان تعیین ستط   )آزمایش قند و چربی خون و اندازه گیری فشتارخون( غیرفوری می شتوده این افراد ارزیابی شتده

 پیشزیری از حوادث قلبی عروقی مددد استه ،این افراد هدف از مراقبت در ه در واقعخطر اندام نمی شود

یزار/قلیان/چپق( )اگر کمتر از یک سال ترک کرده است، جواب مثبت در نظر گرفته میشود ( ) سمصرف دخانیاتدر مورد  ❖

 سوال کنیده

 ماه گذشته( سوال کنیده 3) به هر می ان و حتی یک بار طی  مصرف الکلدر مورد  ❖

درجه یک افراد در ستتال  55 ستتال و در مردان کمتر از 56درزنان کمتر از )ابتلا به بیماری قلبی عروقی زودرسدر مورد  ❖

 ( در افراد درجه یک خانواده )مادر، پدر، خواهر و برادر( سوال کنیدهدیالی سابقه اندام (، دیابت و یا نارسایی کلیه )خانواده

 بالا سوال کنیده  ابتلا به دیابت و یا فشارخوندر مورد  ❖

 را بر حسب سانتی متر طبق دستورالعمل اندازه گیری کنیده دور کمر ❖

سال در معرض خطر نیست،  40سانتی متر باشد، چون فرد زیر   90اگر پاسخ همه سئوالات فوق منفی و دور کمر کمتر از   ❖

ی ستال دیزر برا  3یازی به محاستبه می ان خطر نیستت و مطابق پروتکل آموزشتی به فرد آموزه دهید و توصتیه کنید ن

 دریافت خدمت خطرسندی مراجعه کنده

ستالی که حداقل به یکی از ستئوالات فوق پاستخ مثبت داده اند و یا اندازه  40تا 30ستال و بالاتر و افراد  40برای تمام افراد ❖

ستاله بروز حوادث کشتنده و غیر کشتنده قلبی عروقی   10ستانتی متر و بیشتتر باشتد، برای ارزیابی خطر  90دور کمر آن ها 

 دامات زیر را اندام دهید:اق

o   دستتزاهطبق دستتورالعمل، با استتفاده از  ناشتتا بودندر ابتدا از فرد در خصتوص ناشتتا بودن ستوال کنیده در صتورت  



آزمایش قند و کلستترول خون را اندام دهیده در صتورتی که فرد ناشتتا نباشتد، اندام آزمایش را به روز  ،نوارستندش و 

 ساعت نباشده   8دیزر موکول کنیده توجه کنید مدت ناشتایی کمتر از 

o و   برای اندازه گیری فشتارخون، نکات لازم برای رعایت شترایا اندازه گیری فشتارخون را با پرستش از فرد بررستی کنید

 شرایا حین اندازه گیری فشارخون را طبق دستوالعمل رعایت و فشارخون را اندازه بزیریده

o  ستاله بروز  10 مدل ارزیابی خطرستاله بروزحوادث کشتنده و غیرکشتنده بیماری قلبی عروقی با استتفاده از  10خطر

شتده و اقدام متنارر طبق   همحاستب پرونده الکترونیک ستلامت حوادث قلبی کشتنده و غیر کشتنده توستا نرم اف ار

 دستورالعمل لحاظ می گردده

 باشند: بالاتر از حد طبیعیاگر هر یک از مقادیر فشارخون، قند و کلسترول خون  ❖

o  میلی گرم در دستی لیتر و بیشتتر باشتد و فرد بیمار شتناخته شتده دیابت   100اگر نتیده آزمایش قند خون ناشتتا

می ان خطر حوادث قلبی و عروقی و اندام اقدامات لازم، جهت بررستی احتمال پره  نباشتد، پس از ارزیابی و محاستبه 

 دیابت یا ابتلاء به دیابت، فرد را به پ شک ارجاع غیرفوری دهیده

o  میلی گرم در دستی لیتر و بیشتتر باشتد، پس از تعیین می ان خطر حوادث قلبی و عروقی   200اگر می ان کلستترول

 تلاء به چربی خون بالا به پ شک ارجاع غیرفوری دهیدهفرد را جهت تعیین وضعیت اب

o  میلی متر جیوه و بالاتر باشتد، پس از  90/140اگر می ان فشتارخون نوبت اول در بیماران مبتلا به فشتارخون قبلی

 تعیین می ان خطر حوادث قلبی و عروقی فرد  را  به علت عدم کنترل فشارخون به پ شک ارجاع غیرفوری دهیده

o  میلی متر جیوه و بالاتر باشتتتد، پس از تعیین  90/140ان میتانزین دو نوبت فشتتتارخون در افراد غیر بیمتار اگر می

می ان خطر حوادث قلبی و عروقی فرد را جهت تعیین وضتتعیت ابتلاء به بیماری فشتتارخون بالا به پ شتتک ارجاع 

 غیرفوری دهیده

o   میلیزرم در دستی لیتر  یا   300شتد، یا قند خون ناشتتا میلی متر جیوه و بیشتتر با  110/180اگر میانزین فشتارخون

به  "میلیزرم در دستی لیتر  یا بالاتر استت فرد را به علت شترایا اضتطراری حتما 309بالاتر استت و یا کلستترول 

پ شتتک ارجاع فوری دهیده در این شتترایا پس از وی یت پ شتتک و اندام مداخلات لازم پس از کنترل وضتتعیت 

 هفته بعد خطرسندی مدددا اندام خواهد شده   4تا  2 اورژانس در فاصله

نیاز به اندازه گیری کلستترول و بدون ستابقه بیماری و عوامل خطر باشتد،  طبیعیخون   ستاله دارای فشتار 40تا  30اگر فرد  ❖

خون در محدوه   ه اگر فشتاراندام می گرددست  ستاب بعد  خون جهت تعیین ستط  خطر نیستت و تکرار خطرستندی  و قند

 بعد اندام می پذیرده یک سابمیلی متر جیوه( باشد، تکرار خطرسندی  90/140تا  80/120پره هایپرتنشن ) 

صورت چه  خود یک عامل خطر محسوب می شود، در هر  "سال و بالاتر 40سن "سال و بالاتر به دلیل اینکه  40در افراد  ❖

بدون وجود آنها، اندازه گیری قند خون و کلستترول جهت تعیین ستط  خطر با وجود عوامل خطر و ستابقه بیماری و چه  

 اندام می پذیرده

را آموزه دهیده   پروتکل آموزشتیافرادی که مورد ارزیابی خطر قرار گرفته اند، فارغ از می ان خطر محاستبه شتده،  به کلیه ❖

و اجتناب از مصترف الکل آموزه دهید   در خصتوص رژیم غذایی مناستب، فعالیت بدنی و عدم مصترف دخانیات یا ترک آن

 و مشاوره کنیده

ستتاله بروز حوادث قلبی عروقی هستتتند، توصتتیه کنید جهت ارزیابی  10درصتتد در معرض خطر  5به افرادی که کمتر از  ❖

 مددد یک سال بعد مراجعه  نماینده

 ماه بعد تکرار گردده    9خطرسندی    درصد،  10تا     5برای افراد با می ان خطر   ❖

میلی   ≥90/140در صتورت فشتارخون پایدارماه بعد تکرار گردده  6درصتد، خطرستندی  20تا  10برای افراد با می ان خطر  ❖

 پیزیری اجرای دستورات پ شک مورد تاکید استه متر جیوه، برای درمان دارویی ارجاع غیر فوری شوده



در صتتتورت فشتتتارخون   هم چنینماه بعد تکرار گردده  3خطرستتتندی  د و بیشتتتتر  درصتتت  20برای افراد با می ان خطر  ❖

  میلی متر جیوه، برای درمان دارویی )برای فشتتتارخون بالا و دریافت استتتتتاتین( ارجاع غیرفوری شتتتوده ≥80/130پایدار

 پیزیری اجرای دستورات پ شک مورد تاکید استه

قند و کلسترول خون و وضعیت جدید مصرف دخانیات، احتمال خطر  در هر مراقبت با استتفاده از مقادیر جدید فشتارخون، ❖

 را برآورد کنیده  

 هدف در مراقبت افراد، کاهش می ان خطر استه ❖

نیاز به ارجاع نداشتته باشتد، در صتورت بالا بودن فشتارخون ، قند خون یا   "می ان خطر ارزیابی شتده "اگر فرد بر استاس  ❖

 از این بیماری ها، نیاز به ارجاع دارده)مطابق دستورالعمل برنامه ها(کلسترول خون یا ابتلاء به هر یک 

تشتتتیص ابتلاء فرد به دیابت یا فشتتارخون بالا یا اختلال چربی خون و مراقبت و درمان آن ها مطابق دستتتورالعمل های   ❖

 برنامه های کشوری آنها اندام می شوده

ه ستتندش چربی خون، بالاتر از حد طبیعی بود، به معنی ابتلاء اگر نتایج آزمایش قند یا کلستتترول خون فردی با دستتتزا ❖

قطعی فرد و یا تایید بیماری نیستت، این وضتعیت به مفهوم احتمال ابتلاء استت و فرد مشتکوک به بیماری باید به پ شتک 

اد ارجاع ارجاع غیرفوری شتود و توستا وی تحت بررستی قرار گیرده ممکن استت بیماری دیابت یا کلستترول خون بالای افر

برای افرادی که به دلیل قند یا کلستترول  "شتده توستا پ شتک با بررستی های بیشتترتایید نشتوده این موضتوع باید حتما

 موجب بی اعتمادی مراجعین نزرددهخون بالا ارجاع می شوند نی  توضی  داده شود تا 

چربی های خون و بیماری قلبی عروقی باید  خون بالا ، دیابت و اختلال   همه بیماران شتتناخته شتتده قبلی مبتلا به فشتتار ❖

بعد از ارزیابی به پ شتک ارجاع غیرفوری شتونده اما اگر بطور منظم تحت پیزیری و مراقبت بوده باشتند، نیاز به ارجاع این 

خون، قند و کلستتترول خون، دارای مقادیر کنترل نشتتده یا   گیری فشتتاربیماران به پ شتتک نیستتت، مزر این که در اندازه

 طلوب باشنده   نام

 قبل امکان پذیر استه سه ماهامکان ثبت نتیده آزمایش قبلی فقا تا  ❖

در صتورتیکه که برای فرد امکان محاستبه ستط  خطر وجود نداشتت)عدم وجود دستتزاه/ عدم وجود نتیده آزمایش قبلی(،   ❖

گردد و در انتها فرد برای خون( اندام می  ستندی )پرستش در مورد ستوابق و عوامل خطر و اندازه گیری فشتار  خدمت خطر

 درخواست آزمایش به آزمایشزاه ارجاع می شوده تنها یک بار در سال امکان ارایه خدمت بدین صورت وجود دارده 

قند   یها شیآزما  دهینت ایآ "و همچنین ستوال  "قند و کلستترول موجود استت  یشت یدستتزاه خودپا ایآ"در پاستخ به ستوال   ❖

 خون و کلسترول دقت کافی شوده و ثبت می ان صحی  قند"  ماه قبل( 3و کلسترول موجود است  )حداکثر 

 :  1 تذکر
وضتتعیت ارایه خدمت به عنوان  ندام آزمایش وجود دارد اما در اینا در بروز رستتانی خدمت خطرستتندی امکان ارایه خدمت بدون

پرستیده می شتوده اگر پاستخ  عملکرد خطرستندی محاستبه نمی شتوده طبق خدمت جدید ابتدا وجود دستتزاه اندازه گیری قندخون 

منفی باشتد در خصتوص به همراه داشتتن نتیده آزمایش قندخون و کلستترول خون ستوال می گردده در صتورت پاستخ مثبت به هریک 

کس ثبت قند و کلستترول خون فعال می گردده اگر پاستخ به هر دو ستوال منفی باشتد، خدمت خاتمه می یابد و در از ستوالات فوق با

 لحاظ می گردده "توصیه به اندام آزمایش ها و اندام خطرسندی مددد طی یک ماه آینده "صفحه اقدام 

   : 2تذکر 

در پرونده الکترونیک ستلامت می ان خطر در خدمت خطرستندی ستکته های قلبی عروقی بر استاس فرمول به طور دقیق  

مقادیر متوستا هر یک از پارامترها را نشتان می دهده لذا خطر محاستبه شتده  WHOمحاستبه می شتوده در حالیکه چارت 

 باشده  ونده الکترونیک ممکن است متفاوت از چارت خطرسندی پردر خدمت 



 WHO CVD risk 2019با چارت جدید خطر بللی عروبی  WHO/ISH  2007: مقایس  چارت خطرسنجی  1جدوب  

 9120WHOچارت جدید خطر بللی عروبی   WHO/ISH 2007چارت خطرسنجی  پارامتر 

 با گروه های همگن تر کشورها  IHME GBDمنطق   WHO 21ناحی  اپیدمیو لوژیکی  14 ارائ  شده برای 

 دو نوع: نوع چارت

یک نوع برای جوامعی که کلسترول خون امکان -

 اندازه گیری دارد استفاده می شوده 

نوع دیزر برای جوامعی که کلسترول خون -

 امکان اندازه گیری ندارد، استفاده می شوده 

 دو نوع:

 چارت های مبتنی بر آزمایشکاه-

 چارت های غیر آزمایشزاهی- 

 با مقدار کلستروب فردی:-1 متغیرها

 سن ▪

 جنس ▪

 مصرف دخانیات ▪

 فشارخون سیستول ▪

 وجود یا عدم دیابت* ▪

 کلستروب فردی:بدون مقدار -2

 سن ▪

 جنس ▪

 مصرف دخانیات ▪

 فشارخون سیستول ▪

 وجود یا عدم دیابت ▪

 ملتنی بر آزمایشگاه: -1

 سن ▪

 جنس ▪

 مصرف دخانیات ▪

 فشارخون سیستول ▪

 وجود یا عدم دیابت ▪

 کلسترول تام** ▪

 غیرآزمایشگاهی:-2

 سن ▪

 جنس ▪

 مصرف دخانیات ▪

 فشارخون سیستول ▪

 (BMIنمایه توده بدنی) ▪

  2019   2007  سطوح خطر و کد های رنگی

 <% 5   سلز  <% 10   سلز  

 <% 10% تا  5 زرد  <% 20% تا  10 زرد  

 <% 20% تا  10 نارنجی  <% 30% تا  20 نارنجی  

 <% 30% تا  20 برمز   <% 40% تا  30 برمز   

 ≥%30 برمز تیره   >%40 برمز تیره   

%  است و تغییرات متناظر در سایر   5کمتر از  سلز  %  بود 10سلز کمتر از   تفاوت در تفسیر سطح خطر

 سطوح خطر

میلی    200میلی مول و بیشتر)  1ه11ساعت    2میلیزرم در دسی لیترو بیشتر(، یا قند پلاسمای    126میلی مول و بیشتر )  7*قند خون ناشتای  

 و بیشتر یا دیابت شناخته شده   5هHbA1c  6گرم در دسی لیتر و بیشتر(، یا  

ت، برای تبدیل واحد میلی گرم در دسی لیترکلسترول به میلی  ** برای استفاده از چارت چون واحد کلسترول بر حسب میلی مول در لیتر اس

 ( 200mg/dl*0.2586=5.172mmol/lضرب کنیده)    2586ه0مول در لیتر باید مقدار آن را در عدد  


