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    و تعاریف مقدمه

 چیست؟ بیماری های عروق قلبی

 ،رسانی به قلب را دارند(، به وضعیتی اطلاق می شودکه درآن دیواره رگ هایی که وظیفه خون 1CHD)بیماری شریان کرونر

در این صورت ممکن است در  .(1)شکلگردندن و اکسیژن کافی محروم میخو دریافتو عضلات قلب از ضخیم می شوند 

شخص بخواهد چند پله  مثلاً ،حالت استراحت اشکالی برای فرد ایجاد نشود، اما وقتی که قلب مجبور باشد کار بیشتری انجام دهد

خون و اکسیژن برسانند و در نتیجه شخص در هنگام بالا رفتن از پله  توانند به این عضلاتسرخرگ های کرونری نمی را بالا برود،

در حالت  از بین خواهد رفت. گردد. در چنین مواقعی اگر فرد کمی استراحت کند، درد معمولاًمی آنژین قلبیها دچار درد سینه و 

پیشرفته، اگر یک سرخرگ کرونری به علت مسدود شدن آن توسط یک لخته خون، قادر به خونرسانی نباشد، قسمتی از عضله 

 .(1)(2)شکل منجر می شود سکته قلبیقلب که دیگر خون به آن نمی رسد، خواهد مرد و این به 

  
 : ضخیم شدن دیواره رگ (2شکل ): عدم خون رسانی به عضله قلب و وقوع سکته قلب                  (1)شکل                   

)میوکارد( است که به  عضله قلبم و غیرقابل برگشت در بخشی از ئناشی از انهدام و مرگ سلولی دا ،یا حمله قلبیسکته قلبی 

دهد. این توقف گردش خون ممکن میشدید در آن قسمت از قلب روی  ایسکمیعلت از بین رفتن جریان خون و وقوع یک 

ترین دلیل سکته )درد قفسه سینه( نمود یابد. عمده حمله آنژینیاست ناگهانی و بدون هیچ علائم قبلی نمایان گردد یا پس از چند 

باز )تعویض رگ مسدود  جراحی قلبقلب است. برای رفع انسداد غیراز دارو، از بالن و  تغذیه کنندههای شدن رگ قلبی، بسته

 (.1)گرددتن میاله باعث مرگ هزاران هر س ته قلبی نوعی عارضه فراگیر است وشود. سکشده( استفاده می

                                                           
1 . Congenital Heart Disease 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%86_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
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و  استعمال دخانیات می توان به دیابت، فشار خون بالا، کلسترول خون بالا، ،های عروق قلبیدر میان عوامل مساعدکننده بیماری

 میزان و عروقی قلبی هایبیماری خطر عوامل ،(1) جدول در ی فامیلی و سن اشاره نمود.، فشار عصبی، سابقهفعالیت بدنی، عدم الکل

 (.2ه است )آمد هاآن از یک هر شیوع

 

 آنها شیوع میزان و عروقی قلبی های بیماری خطر عوامل :1 جدول

 شیوع عامل خطر

 درصد 1/11 (جیوه متر میلی 09/149از بیشتر)بالا فشارخون
 درصد 30 تحرکی کم
 درصد 8/19  روزانه سیگار مصرف

 درصد 8/28 وزن اضافه
 درصد 2/11 چاقی

 درصد 88 روز در واحد 1 از کمتر سبزی و میوه مصرف
 درصد 7/11 جامد روغن مصرف

 

در سنین مرگ ها   %89 در کشورهایی که عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی به خوبی کنترل و مدیریت می شوند بیش از

در سنین بالاتر زنانی که دچار و  شوندتری دچار حملات قلبی میسنین پایین. مردان بیش از زنان و در دهدرخ میسال  11بالای 

 (.2)های اول بعد از حمله قلبی قرار دارندبیش از مردان در خطر مرگ در هفته ،شوندحملات قلبی می

 

 

 

 

 

 

مردان بیش از زنان و  گردد.سکته قلبی نوعی عارضه فراگیر است و هر ساله باعث مرگ هزاران تن می

 .تری دچار حملات قلبی می شونددر سنین پایین

واحد در  5ز نظیرمصرف میوه و سبزی کمتر ابیماری های قلبی عروقی متأسفانه برخی از عوامل خطر  

 کم تحرکی شیوع بالایی در جامعه دارند.روز، مصرف روغن جامد و

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
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 عروقی در ایران –یمرخ وضعیت بیماری های قلبی ن

براساس آمارهای  ،در کشور ما تبدیل شده استترین عامل مرگ و میر به اصلی های اخیرهای قلبی و عروقی در دههبیماری

های بررسیگردد.  کل علل مرگ و میر را شامل می %41و بودهاولین علت مرگ و ناتوانی  کرونر بیماری شریان ،در ایران موجود

 حدود یعنی است؛ گرفته قربانی هزار138 عروقی –قلبی  هایبیماری دهد کهنشان می  83در سال  ایراناستان  20در انجام شده 

براساس آمار وزارت بهداشت، روزانه . (3 -1)سال بوده است 10ها حدود بیماری ایناز  ناشیسن مرگ  متوسطو  روز در نفر 378

 319مرگ روزانه در کشور، حدود د مور 899در طول یک سال از هر  و کنندفوت مینفر در کشور بر اثر عوارض قلبی   399

در  سال 31بالای  انو زن انکه در اصفهان برروی مرد هم گروهیدر مطالعه  (.1)عروقی است -قلبی هایاثر بیماریمورد آن ها بر 

در  1431در مردان عروقی  -های قلبیصورت گرفت، میزان بروز بیماری ، نجف آباد و اراکمناطق شهری و روستایی اصفهان

بر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید  ه است.شد تخمین زدهسال درنفر  199999در  1118در زنان سال و  درنفر  199999

افزایش سن شانس رخداد بیماری میزان بیماری قلبی در مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی می باشد، همچنین مشخص گردید با 

مطالعه این نتایج کلی ولی به طور کلی میزان بیماری قلبی عروقی در زنان کمتر از مردان بود.  ،می کند هر دو جنس افزایش پیدا در

 .(7)ارایه شده است (2)سنی مختلف در جدول  بر اساس گروه

 (6)(1831)بر اساس مطالعه اصفهان  در ایران تفکیک سن و جنسه سال ب -نفر 111111در   بیماری عروق قلبی میزان :2 جدول

زیر گروه 
CHD 

 سن

   جنس

 کل ≥75 74-65 64-55 54-45 44-85

 312 197 031 441 398 110 مرد سکته قلبی

 189 208 121 292 171 17 زن

 211 482 789 321 231 111 کل

آنژین 

  2صدری

 174 898 1930 141 102 332 مرد

 184 180 1148 1118 141 171 زن

 170 710 1903 091 111 211 کل

مرگ 

ناگهانی 

 قلبی

 229 191 113 431 112 17 مرد

 194 203 111 17 22 27 زن

 111 471 114 211 82 42 کل

کل موارد 
CHD 

 1118 2942 2139 1143 1111 111 مرد

 889 1107 2434 1449 842 279 زن

 1911 1100 2482 1402 001 491 کل

                                                           
 .آنژین صدری علامت واضح بیماری قلبی است که همان درد قفسه سینه ناشی از بیماری عروق کرونر قلب است.2 
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ناشی از سکته قلبی،   %1/10عروقی است که از این مقدار  -های قلبیهای کشور ناشی از بیماریمرگ %3/30 ،بر اساس گزارشات

هزار  19تا  31های قلبی عروقی است و سالانه بیماری به علت فشارخون بالا و بقیه به علت سایر  %1/3به علت سکته مغزی،   3/0%

 .(8)(1)نمودار شودقلب در ایران انجام می مورد عمل جراحی

 

(2111)نسبت مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی بر حسب طبقه بیماری های قلبی عروقی :1نمودار  

علت افزایش سریع این بیماری در ایران و بسیاری از و اند های قلبی روند صعودی داشتهریکلی بیمابه طورطی سالهای اخیر، 

های آوری و به دنبال آن کاهش فعالیتافزایش میانه سنی جمعیت، رشد سریع شهر نشینی، توسعه فن ،درحال توسعهکشورهای 

 .(8)(2)نمودار باشدهای روحی میجسمانی و افزایش تنش

 

 2111تا  1997عروقی از سال  -های قلبی: روند انواع بیماری2نمودار

%39/3

%19/5

0/3%

%3/1
%7/1

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

نسبت مرگ ناشی از بیماری

(کل)های قلبی عروقی

قلبینسبت مرک ناشی از سکته نسبت مرگ ناشی از سکته

مغزی

ون نسبت مرگ ناشی از فشار خ

بالا

نسبت مرگ ناشی از سایر 

بیماری های قلبی عروقی

2/6 2/6 2/65 2/8
3/2 3/4 3/5 3/6 3/7 3/7 3/75 3/8

4 4/2
4/4

1 1 1/1 1/2 1/3 1/3 1/4 1/4 1/5 1/55 1/6 1/7 1/8 1/8 1/882/2 2/1 2 2/07 2/13 2/25 2/26 2/4 2/6 2/65 2/9 3 3/1 3 2.95

1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 4 2 0 0 5 2 0 0 6 2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9 2 0 1 0 2 0 1 1

ون
یلی

ر م
د د

دا
تع

سال

بیماری عروق قلبی سکته مغزی بیماری های قلبی دیگر
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شیوع عوامل خطر ساز  ،از نظر تغذیه و فعالیت بدنی در سه دهه اخیر باعث شدهقابل ملاحظه در سبک زندگی افراد تغییرات 

در  1388واگیر در ایران در سال های غیردر پنجمین بررسی نظام مراقبت عوامل خطر بیماری افزایش یابد.های قلبی عروقی بیماری

 11 -11افراد  %11افراد بدون عوامل خطر بودند و حدود  %1سال فقط  41 -14و در گروه سنی  %4سال تنها  11 -44گروه سنی 

 (.4)اقل سه عامل خطر ساز بودنددارای حد سال  کشور

های از دست رفته عروقی حدود یک چهارم مجموع سال -های قلبییرهای از دست رفته عمر ناشی از بیمادر کشور ما نسبت سال

کلی بیش از دو های عمر هستند و به طورها سومین علت از دست رفتن سالها پس از حوادث و سرطانعمر است و این بیماری

 .(0)است مغزیقلبی و  هایسکتهاز بروز  ناشیو  عروقیهای قلبی های از دست رفته عمر به دلیل بیماریسوم سال

 

 

 

 عروقی در منطقه و دنیا –یمرخ وضعیت بیماری های قلبی ن

 ابتدایدر  های جهان است.در بیشتر کشورترین علت از کارافتادگی و مهمترین علت مرگ و میر عروقی شایع -های قلبی بیماری

اما به مرور این میزان تغییر کرده  رگ ها در سراسر جهان بوده است.کل م %19کمتر از  عاملعروقی  -های قلبیبیماری ،قرن بیستم

های کشورهای توسعه نیمی از کل مرگ و میر عروقی مسئول تقریباً -قرن بیست و یکم بیماری های قلبی در ابتدای  بطوری که

 -های قلبی ، بیماری2929تا سال  انجام شدهپیش بینی طبق ه است. کشورهای در حال توسعه بودمرگ و میر در  %21یافته و 

 (.19)گردندناتوانی در سراسر جهان می عامل شماره یک مرگ و میر و و ند شدمیلیون نفر در سال خواه 21عروقی منجر به مرگ 

میلیون مورد  7/1تعداد کل مرگ و میر ناشی از بیماری عروق کرونری از  2929تا سال  ،سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است

 .میلیون مورد افزایش خواهد یافت 11/1به  2992در سال 

های این میزان در کشور برابر 1بیماری عروق کرونر در کشور ما در مردان دو برابر و در زنان  میزان بروز ،اتبر اساس نتایج مطالع

ی مار ارائه شدهآبیماری عروق کرونر در ایران بر اساس گزارشات اخیر دو برابر  علاوه میزان مرگ و میر ناشی ازاست. بهغربی 

ی قلبی در ایران نسبت به نرخ بروز سکته همچنینی اخیر این کشورهاست. جدید از کشورهای اتحادیه اروپا و حتی آمار دو دهه

کا، ژاپن، ایرلند و ی آمریمقایسه با ایالات متحدهکشور در . میزان بروز مرگ ناگهانی قلبی در تاس انگلستان و ژاپن خیلی بالاتر

 (.11)(2و  1 شکل)برابر است 3کانادا حداقل

. استمرگ و میر در کشور ما تبدیل شده مهم عامل  وقی در دهه های اخیر بهبیماری های قلبی و عر

 .کنندنفر در کشور بر اثر عوارض قلبی فوت می  811براساس آمار وزارت بهداشت، روزانه 
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بیماری شرایین کرونر در آفریقا و کشورهای خاورمیانه از شیوع بالایی برخوردار است. شیوع بالای عوامل خطر قلبی عروقی در 

اند. دیابت و کم تحرکی را در این امر دخیل دانسته های خون، بودن چربی ، بالاخون فشاریپراین منطقه به ویژه مصرف سیگار، 

گردند)میانگین سنی ابتلا به سکته قلبی دچار سکته قلبی می اسایر کشورهتری نسبت به افراد در سنین پایینمیانه در آفریقا و خاور

 کرونریبه علاوه مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی . تر است(سال نسبت به اروپای غربی پایین 12باشد که سال می 11در این منطقه 

 .(11)نیز در این منطقه نسبت به سایر مناطق جغرافیایی دنیا بسیار بیشتر است

 که دچار سکته بیمارانی  %19هنوز  ،داده های قلبی رخبیماری و درمان تشخیص در که وسیعی و سریع پیشرفت های وجود با

 یک عروقی -های قلبیبیماری نیز ما کشور جمله از خاورمیانه و مدیترانه کشورهای شرقدر کنند.می فوت می شوند، قلبی

 .(11)می باشد افزایش حال در سرعت به آنها ابعاد که شمار می روده ب اجتماعی و بهداشتی عمده مشکل

یک چهارم کل که این میزان  ،دهنداری جان خود را از دست میهزار نفر در اثر این بیم 199حدود هرساله  هدر ایالات متحد

ی قلبی کسانی که به حملهاز  %11شوند. ی قلبی میهزار دچار حمله 711 ههر سالدر این کشور مرگ و میر در این کشور است. 

 %24 و دارد را تأثیر ترینبیش هاآفریقایی -آمریکایی و سفیدپوستانروی  بر قلبی بیماریمیرند. می و به همین علت شونددچار می

 (.11)است قلبی بیماری اثر در آنها میر و مرگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترین علت از کارافتادگی در بیشتر کشور  عروقی شایع ترین علت مرگ و میر و مهم -های قلبی بیماری

برابر و در  2در مردان عروقی ایران –آمارهای موجود بروز بیماری های قلبی طبق  . است های جهان

کشور درمقایسه عروقی در –های قلبیناگهانی براثر بیماریمرگ بروز ورهای غربی است. شبرابر ک 6زنان

 برابر است. 8با آمریکا، ژاپن، ایرلند و کانادا حداقل 
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  عروقی - بیماری قلبیهزینه های اقتصادی 

های روحی را به های مالی قابل ارزیابی است. هزینههای روحی و روانی و هزینهبعد هزینه دوهای درمانی یک بیمار قلبی در هزینه

خانواده و اطرافیان فرد از عوارض این بیماری طور مثال و طیف این هزینه ها گسترده بوده، بهکرد.  ندازه گیریتوان اسادگی نمی

 (.1)شدن ساعات کار فرد بیمار اشاره کردتوان به افسردگی و کممی و همچنینشوند دچار مشکلاتی می

صورت غیرمستقیم بر فرد و هایی نیز بهزینهکند، هصورت مستقیم به سیستم درمانی پرداخت میهای مالی که فرد بهفارغ از هزینه

اگر این عارضه منجر به مرگ بیمار نشود  ،شودعنوان مثال، فردی که در میانسالی دچار سکته قلبی میشود. بهجامعه وارد می

ا از کار افتاده شود که جامعه برای تربیت او هزینه زیادی را پرداخت کرده است. این سکته او را یموجب از دست رفتن فردی می

کند. سکته فرد چه متخصص باشد شود و هزینه اقتصادی غیرمستقیمی به خانواده فرد و جامعه وارد میکند یا منجر به مرگش میمی

تواند او را تبدیل به یک فرد با بازدهی درست در اوج بازدهی اقتصادی بار مالی زیادی ایجاد خواهد کرد و می ،چه کارگر ساده

 (.11)کم کند

دهد. تعداد روی می (از نظر درآمد)های قلبی در کشورهای فقیر و متوسط مرگ ومیر در اثر بیماری %89بیش از طورکلی هب

طور متوسط ه میلیون نفر است. این افراد ب 7/3حدود  ،کنندافرادی که هر ساله برای درمان بیماری قلبی به بیمارستان مراجعه می

ی کنند. کل هزینههای قلبی هر ساله به پزشک مراجعه میمیلیون نفر برای بیماری4/12مانند.روز در بیمارستان می 1/4حدود 

میلیارد دلار آن  121آن هزینه درمان مستقیم و  لارد میلیارد 102که  ،یلیارد دلار استم 313های قلبی حدود اقتصادی بیماری

 (.11)دهدهای غیرمستقیم این بیماری )مربوط به مرگ و میر( تشکیل میهزینه

 

 

 

 

 نتیجه گیری و توصیه ها

 مناسب هایدرمان و بیماری از مراقبت بهبود به حقیقت در و بیماری کشندگی کاهش به عمدتاً قلبی سکته از ناشی مرگ کاهش

 اطلاعات توانندمی آن از حاصل پیامدهای و عروقی -قلبی بیماری روند بینی پیش با ثبت های نظام میان این در .شود می مربوط

 آنها، مداوم ارتقای و اصلاح و عروقی قلبی بیماری از پیشگیری هایبرنامه اجرای ثیرتأ و کارآیی ارزیابی برای را مناسبی و دقیق

 از بلکه انسانی، هیاآگپیش لحاظ به تنها نه عروقی قلبی مشکلات از ناشی عارضه ترینمهم عنوان به نیز قلبی سکته .آورند فراهم

های مالی قابل های روحی و روانی و هزینهبعد هزینه دوهای درمانی یک بیمار قلبی در هزینه

لبی در کشورهای فقیر و متوسط روی های قمرگ ومیر در اثر بیماری %31بیش از  ارزیابی است.

 دهد.می
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 پایش برای را مفیدی هایداده عارضه، این ثبت نظام طراحی واراست برخورد ایویژه اهمیت از اقتصادی هایهزینه تحمیل نظر

 .(8)آوردمی فراهم عروقی قلبی بیماری کنترل هایبرنامه اهداف از فاصله

با طراحی و  اهداف عینی، شفاف و قابل دسترسی و اندازه گیریو با جامع  ایشود برنامهتوصیه می قلبیبا توجه به ماهیت بیماری 

ینفعان )مردم، ارائه دهندگان خدمت، تواند برای سه گروه از ذرنامه میاجرا گردد. این ب در نظر گرفتن ذینفعان اصلی

 :(8)سیاستگذاران( ارائه شود

 دریافت کنندگان خدمت)مردم(

 فشارخون منظم کنترل 

  الکلی و مشروبات دخانیات استفاده ازعدم 

 مطلوب حد در خون قند و کلسترول تثبیت  

 منظم ورزش یا بدنی فعالیتو  بدن وزن کردن کم  

 منظم پزشکی معاینات  

 ارائه دهندگان خدمت

 شواهد بر مبتنی عروقی و قلبی های بیماری درمانی و تشخیصی بالینی راهنماهای تهیه 

  شواهد به بیماران قلبی عروقیارایه خدمات مبتنی بر 

 آموزش به عموم در خصوص نحوه جلوگیری و عوامل خطر بیماری 

 سیاستگذاران

 اطلاعات تحلیل مبنای بر عروقی قلبی بیماران مراقبت مجدد ریزی برنامه و اصلاح 

 قلبی ویژه هایمراقبت استانداردهای ارتقای ریزی برنامه 

 کشور مختلف نواحی در درمان کیفیت ارتقای روند بررسی 

 کشور مختلف مناطق در ویژه هایمراقبت خدمات سنجی نیاز 

 قلبی های سکته ثبت برای ثبت نظام ریزیپایه 

 کشور هایبیمارستان درتمام قلبی ویژه هایمراقبت هارائ در عدالت برقرای 

 ویژه دیابت هب واگیرغیر هایبیماری کنترل و پیشگیری در مشارکت و همکاری بهبود 

 المللی بین و فرابخشی ،بخشی بین مشارکت تقویت و نهادها سایر مشارکت جلب   

 

 

 

 

فاف و قابل اهداف عینی، شبا  جامع ایبا توجه به ماهیت بیماری قلبی توصیه می شود برنامه

طراحی و با در نظر گرفتن ذینفعان اصلی اجرا گردد. این برنامه  دسترسی و اندازه گیری

 گروه از ذینفعان )مردم، ارائه دهندگان خدمت، سیاستگذاران( ارائه شود.تواند برای سه می
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