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بیماریهای قلبی عروقی دسته ای از بیماری شامل 

پرفشاری خون ، سکته های قلبی ، سکته های مغزی ، 

نارسایی قلب و بیماری رگهای خونی قلب می باشد . از هر 

نفر بزگسال در ایران یک نفر حداقل یک یاز بیماریها را  3

همین دلیل دارد یا در معرض خطر ابتلا به آن است . به 

شایع ترین علت مرگ ایرانی ها بیماری های قلبی عروقی 

است . علت این ناخوشی ها سخت شدن و باریک مجرای 

رگهای خونی به دلیل رسوب چربی در آنها است . از آنجا 

درصد این بیماریها قابل پیشگیری است . شناخت  58که 

در  میزان خطر ابتلا ، تغییر شیوه زندگی ، خود مراقبتی و

نهایت کمک گرفتن از پزشک و مراقبت سلامت ، می تواند 

تاثیر چشم گیری در کاهش این خطر داشته باشد و فرد را 

از وضعیت اضطراری و خطر بسیار بالا خارج کرده و حداقل 

 از شدت خطر بکاهد . 

 چه عواملی خطر بیماریهای قلبی عروقی را بالا می برند ؟ 

بیماریها وجود دارد . بعضی از عوامل خطر زیادی برای این 

این عوامل خطر مانند سن و جنس و سابقه ی خانوادگی 

را نمی توان تغییر داد ولی بسیاری دیگر را می توان با 

اتخاذ شیوه زندگی سالم از بین برد . مهمترین عوامل خطر 

 قابل تغییر در بیماریهای قلبی عروقی عبارتند از : 

 ر معرض دود بودن کشیدن سیگار با قلیان یا د

 آنها بودن . 

  . چاقی و اضافه وزن 

  . فعالیت بدنی اندک و کم تحرکی 

  رژیم غذایی ناسالم و مصرف ناکافی میوه و

 سبزی . 

  . دیابت 

  . چربی خون بالا 

  . استرس و افسردگی 

چگونه می توانم میزان خطر ابتلایم به بیماری های قلبی و 

 عروقی را بدانم ؟ 

پزشکان خانواده ، پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت 

از طریق بررسی وضعیت جسمانی و روانی ، همچنین 

ارزیابی عادت های رفتاری شما و در نهایت درخواست 

برخی آزمایش ها می توانند میزان خطر بیماری های قلبی 

عروقی را اندازه گیری کرده و شما را برای کاهش نمره 

 کنند .  خطر راهنمایی

آیا خودم هم می توانم میزان خطر ابتلا به بیماری قلبی 

 عروقی را بسنجم ؟ 

با پاسخ به سوال های زیر می توانید احتمال خطر ابتلا به 

بیماری های قلبی عروقی را در خود یا دیگر اعضای 

خانواده تا حدی بسنجید . باید بدانید این ارزیابی حتماً با 

و مراقب سلامت شما تکمیل و  ارزیابی پزشک خانواده

 تفسیر می شود و مراجعه به آنها ضروری است . 

اگر به هر یک از این سوال ها پاسخ مثبت داده اید شما در 

سوال  3معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی هستید و اگر به 
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یا بیشتر پاسخ مثبت داده اید خطر ابتلا به بیماری قلبی 

ارزیابی خطر بیماری قلبی  عروقی در شما بالاست . پس از

عروقی در خود یا اعضای خانواده خود حتماً با پزشک 

 خانواده و مراقب سلامت خود مشورت کنید . 

 برای پیشگیری از بیماری قلبی عروقی باید چه کنم ؟ 

با ارزیابی خطر سکته های قلبی و مغزی و اصلاح شیوه 

دود زیادی زندگی می توان میزان خطر ابتلا به آنها را تا ح

 تعدیل کرد . 

  با پزشک خانواده و مراقب سلامت خود مشورت

 کنید . 

  اگر چاق هستید یا اضافه وزن دارید ، وزن خود

 را کم کنید . 

  تغذیه سالم سرشار از میوه و سبزی داشته باشید

 ولی از قند ، نمک و چربی دوری کنید . 

  سیگار و قلیان را کنار بگذارید و در معرض دود

 آنها نباشید 

  . چربی خون خود را کم کنید 

  . پرفشاری خون و قند بالای خود را درمان کنید 

  . هر روز ورزش کنید 

  از سلامت خود آگاه باشید و با کمک مراقب

سلامت خود یک عضو خانواده را به عنوان سفیر 

 سلامت تعیین کنید . 

 

 

 

 در خانواده سابقه بیماری قلبی عروقی دارید ؟  آیا-1

سالگی یا زودتر یا مادر یا خواهر شما در  88جواب مثبت دهید اگر : پدر یا برادر شما در 

 سالگی یا زودتر دچار بیماری قلبی شده باشد . 06سن 

 بلی        خیر

 آیا سابقه سکته مغزی زودهنگام در خانواده دارید ؟ -2

سالگی یا زودتر یا مادر یا خواهر شما  88جواب مثبت بدهید اگر : پدر یا برادر شما در 

 سالگی یا زودتر دچار سکته مغزی شده باشد .  08در سن 

 بلی        خیر 

آیا سابقه دیگر بیماری های قلبی عروقی مانند فشار خون بالا ، نارسایی قلبی ، مرگ -3

 ناگهانی ، نامنظم بودن ضربان قلب در خانواده دارید ؟ 

 بلی       خیر 

 بلی       خیر  آیا چربی خون شما بالاست یا برای درمان چربی خون بالا دارو مصرف می کنید ؟ -4

 بلی       خیر  ارید یا برای درمان دیابت ، دارو مصرف می کنید ؟ آیا دیابت د-8

آیا پرفشاری خون دارید ، در معرض آن هستید یا برای درمان آن دارو مصرف می -0

 کنید ؟ 

میلیمتر جیوه )پرفشاری خون یا در معرض پرفشاری خون(  56/126فشار خون بالاتر از 

 محسوب می شود . 

 بلی       خیر 

 بلی       خیر  آیا سیگار یا قلیان مصرف می کنید یا هر روز در معرض دود آنها هستید ؟ -7

 بلی        خیر  آیا اضافه وزن یا چاقی دارید ؟ -5

 بلی       خیر  سال یا بیشتر است ؟  46آیا سن شما -9

ورزش می کنید ولی بار در هفته  3بار در هفته ورزش می کنید ؟ یا  3آیا کمتر از -16

 دقیقه در هر روز است ؟  36زمان آن کمتر از 

 بلی       خیر 

 بلی       خیر  آیا اغلب اوقات تحت استرس و فشار روحی هستید ؟ -11

 بلی        خیر  آیا بیماری کلیوی دارید و دیالیز می شوید ؟ -12

 اختلال زیر برای شما تشخیص داده شده است ؟  8اختلال از  3آیا حداقل -13

 میلی گرم در دسی لیتر یا بیشتر  166قند خون ناشتا  (1

 میلی گرم در دسی لیتر یا بالاتر  186تری گلیسیرید خون  (2

 گرم در دسی لیتر  86( کمتر از  HDLچربی خوب خون ) (3

 میلیمتر جیوه یا بالاتر  58/136فشار خون  (4

 سانتی متر یا بالاتر  96دور کمر  (8

 

 

 بلی         خیر 


