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ABSTRACT 

Background and Aim: Non-communicable diseases were the first cause of death in the country from 1990 to 

2015, which has increased significantly according to National reporting of mortality data. Among these, 

cardiovascular diseases was the first cause of death Considering the need to reduce 25% of premature mortality 

from non-communicable diseases by 2025, Cardiovascular Diseases Working Group of the National Committee 

for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases of Iran, and the Deputy Minister of Health and the 

Scientific Committee for Management of Acute Myocardial Infarction and stroke of the Deputy Minister of Health 

were obliged to create a coordinated national strategy for reducing the burden of cardiovascular disease in the 

country. 

Materials and Methods: The main objectives of the Working Group on Cardiovascular Diseases of the National 

Committee for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases of Iran, include policy-making based 

on the current situation, alignment of national programs for prevention, control, treatment, follow-up and 

rehabilitation at different levels of health care, and prioritizing necessary interventions for the most common 

cardiovascular diseases.  

 Results: The Cardiovascular Diseases Working Group has designed the National Cardiovascular Disease 

Prevention, Control and Treatment Program in 8 main stages, according to its responsibilities in achieving the 

goals of the National Document for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases and Related Risk 

Factors. It includes recording risk assessment information, referrals, care and rehabilitation, pre-hospital triage and 

pre-hospital emergency services, and standardization of medical services and monitoring and evaluation to 

compare annual information on the rate of premature death with baseline. 

Conclusion: According to the experiences gained, National Cardiovascular Diseases Working Group has the main 

role in policy-making, monitoring, and implementing the related policies. Having a stable and dynamic national 

plan to control cardiovascular disease ensures more decisive results to support cardiovascular health at the national 

and regional levels. 
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یک تجربه از نتایج سیاست گذاری های انجام شده در مورد پیشگیری و کنترل بیماریهای 

 قلب و عروق در ایران
 6قاسم جان بابایی،  5، مهدی شادنوش 4، مریم سقایی3صالح صندوقداران ، 2ایمان سیحون،  1شیوا هژبری

مدیریت درمان سکته حاد پزشک عمومی، عضو کمیته ملی بیماریهای غیر واگیر، کارشناس مسئول برنامه ملی مدیریت درمان سکته حاد قلبی، کارشناس مسئول برنامه ملی .1

: تلفن  shivahozhabri@gmail.comایمیل: . ایران ،تهران ،مان بیماریها وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمغزی، گروه غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و در

 0000-0001-7204-1176،کد ارکید:81454226-021

کارشناس گروه سلول درمانی و ناباروری  مرکز مدیریت پیوند و  پزشکی تهرانگروه مهندسی بافت و علوم سلولی کاربردی دانشگاه علوم ،علوم سلولی کاربردی  دکتری.2

  0000-0002-8216-7933کد ارکید:  .ایران ،تهران ،زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیدرمان بیماریها و

 کد ارکید:.تهران ایران ،و آموزش پزشکی متخصص رادیوانکولوژی کارشناس گروه بیماریهای غیرواگیر مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها وزارت بهداشت درمان.3

7139-2191-0002-0000  

 x770-3500 - 0002-0000کد ارکید:ایران. ،نسمنا، بیولوژی سلولی و مولکولی، دانشگاه دامغان استان سمنان کارشناس.4

   0000-0002-3716-0994ارکید:کد  ایران. ،تهران ،ندانشیار گروه تغذیه بالینی، دانشکده تغذیه وعلوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرا.5

. ایران ،رانهت،دانشگاه علوم پزشکی تهران بیمارستان شریعتی های خون سازهای سلولمرکز تحقیقات سرطان گروه داخلی، دانشکده پزشکی استاد خون و سرطان بالغین.6

  0000-0003-2601-6200ارکید:کد   ،janbabai@yahoo.com: الکترونیکپست 021-81454655:تلفن

 چکیده 

بوده که بر اساس گزارشات ثبت مرگ در کشور  2015تا  1990بیماری های غیرواگیر اولین علت مرگ در کشور از سال :زمینه و هدف

کارگروه  2025غیرواگیر تا سال درصدی مرگ زودرس ناشی از بیماریهای  25افزایش چشمگیری داشته است با توجه به لزوم کاهش 

یک استراتژی ملی هماهنگ برای  موظف به ایجادکمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر ایران  بیماری های قلب و عروق

 قلب و عروق در کشور شدبار بیماری های کاهش 

سیاست ری و کنترل بیماریهای غیرواگیر ایران شامل کمیته ملی پیشگی کارگروه بیماری های قلبی عروقی اهداف اصلی :هاوشرمواد و 

 بهداشتوح مختلف در سط ملی پیشگیری، کنترل، درمان، پیگیری و توانبخشیبرنامه های  گذاری بر اساس وضعیت موجود، یکسو نمودن

 . استو درمان بوده و اولویت بندی مداخلات لازم در شایعترین بیماریهای قلبی عروقی 

زودرس بیماران قلبی عروقی لازم است درمان و به منظور ادامه روندکاهشی مرگ، سیستم های بهداشتی درکلیه جهت کاهش مرگ 

 سطوح خدمات استاندارد را ارائه نمایند

ب راه اندازی برنامه ملی مدیریت درمان سکته حاد قلبی و مغزی در بیمارستانهای منتخب راه اندازی شده است در شهر های منتخ :هایافته

بر اساس برنامه ملی ایراپن به افراد بیمار و درمعرض خطر خدمات ارائه شده و پیگیری بیماران صورت می گیرد.  کارگروه بیماری های 

قلب و عروق ، با توجه به مسؤولیت هایی که در راستای دستیابی به اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل 

مرحله اصلی طراحی نموده است که شامل ثبت  8ی قلب و عروق را در ها یماریکنترل و درمان ب ،یریشگیپ یبرنامه مل خطر مرتبط دارد

ت خدمای استاندارد سازی مارستانیب شیاورژانس پی،تریاژ قبل از بیمارستان و خدمات توانبخش ، مراقبت وارجاع ی، خطرسنجاطلاعات 

 مقایسه اطلاعات سالانه میزا ن بروزومرگ زودرس باسال پایه می باشندی جهت ابینظارت و ارز ی ودرمان

مطابق تجربه بدست آمده، کارگروه بیماری های قلب و عروق در سطح ملی، ابزار اصلی سیاستگذاری و نظارت بر اجرای گیری:نتیجه

در  قلبی عروقیی را برای حمایت از سلامت ، نتایج قاطع ترقلب و عروقطرح ملی برای کنترل بیماری های  سیاست ها میباشد. وجود

 سطح ملی و منطقه ای تضمین می کند.

 ایران ،خدمات سلامت،سیاستگذاری ،: بیماریهای قلبی، عروقیکلمات کلیدی

 27/11/1400پذیرش: 13/10/1400اصلاحیه نهایی: 16/5/1400وصول مقاله:
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 مقدمه

بیش از سه چهارم مرگ های ناشی از بیماریهای قلبی عروقی، 

تخمین . در کشورهای با درآمد پایین و متوسط رخ می دهد

سال مربوط  70میلیون مرگ زیر سن  16زده شده است که از 

درصد در کشورهای با درآمد  82واگیر،  به بیماریهای غیر

درصد به علت بیماریهای قلبی  37پایین و متوسط بوده و 

 درصد 10یماریهای قلبی عروقی، مسئول عروقی است. ب

DALYs، درصد  18کشورهای با درآمد کم و متوسط و  در

DALYs (1) .الا می باشددر کشورهای با درآمد ب 

 % 52 ایران، در 1369 سال مرگ سیمای گزارش اساس بر

سکته مغزی  و است بوده غیرواگیر بیماریهای علت به مرگها

% سایر بیماریهای قلبی  24) هموراژیک و ایسکمیک ( 

% و  2بیماریهای روماتیسم قلبی %  4 قلبی سکته%  14عروقی 

 قلبی بیماریهای از ناشی مرگ آمار بالاترین % ، 2آریتمی ها 

 1394این درحالی است که در سال داده  تشکیل را عروقی

 بیماریهای علت به % مرگها 75گزارشات مشابه  اساسبر

سکته مغزی ) هموراژیک و ایسکمیک  و است بوده غیرواگیر

از فشار خون  % بیماریهای قلبی ناشی 20 قلبی سکته%  31( 

% و آریتمی  2قلبی عروقی بیماریهای سایر بیماریهای %  4بالا 

 در انجام شده دقیق برنامه ریزی های % بوده است. 2ها 

 قلبی بیماریهای مورتالیتی میزان بالا، درآمد با کشورهای

 ما کشور در. است یافته کاهش اخیر سالهای طی در عروقی

 و تشخیص در زمینه حاصل پیشرفتهای با اخیر، سالهای در نیز

 نرخ در چشمگیری کاهش عروقی، قلبی بیماریهای درمان

 داده رخ قلب(  مادرزادی و روماتیسمی دریچه ای ) بیماریهای

 خطر عوامل علت به کرونر عروق بیماریهای درحالیکه است

 به امید افزایش و شهرنشینی و زندگی شیوه تغییر با مرتبط

 قابل توجهی افزایش جامعه، سنی میانگین افزایش و زندگی

 (2).است داشته

کار گروه قلب و عروق بعنوان یکی از زیر کمیته های کمیته 

واگیر است که مسئولیت هماهنگی های لازم برون ملی غیر 

بخشی، میان بخشی ، درون بخشی به منظور دستیابی به اهداف 

کاهش در خطر مرگ زودرس ناشی از  %25)اختصاصی 

، سرطان ، دیابت و بیماریهای مزمن ریوی بیماری های قلبی 

 برای مشاوره و خدمات درمانی، دارو دریافت%  70 /

 100 دسترسی /مغزی  سکته و قلبی حمله از جلوگیری

 داروهای و صرفه به مقرون آوری های پایه فن درصدی به

 برای نیاز مورد داروهای ژنریک، جمله از ملی، ضروری

-1394در بازه زمانی ( غیر واگیر عمده های بیماری درمان

 (4,3).را بعهده دارد 1404

 :تعهد ملی

سیاست توزیع عادلانه امکانات پیشگیری ، درمان و پیگیری 

قلبی و مغزی بیماریهای قلبی عروقی با اولویت سکته های 

بعنوان بیماریهایی با میزان مرگ و میر بالا و افزایش ارائه 

آوری های  خدمات مشاوره، تامین داروهای اساسی و فن

مورد نیاز درمان بیماریهای قلبی عروقی به منظور دستیابی به 

کاهش مرگ و میر ناشی از این بیماریها توسط این کمیته به 

 رفته است. صورت خلاصه به شرح ذیل صورت گ

در مدت زمان معین کلیه (5) راپنیبرنامه ابا توجه به سیاستهای 

 جمعیت تحت پوشش مراکز از لحاظ بیماریهای قلبی عروقی

دستورالعمل های معین مراقبت و  شده و بر اساس یخطرسنج

پیگیری شده، تحت درمان قرار گرفته و یا به بیمارستانها جهت 

در صورت بروز (6)انجام خدمات تخصصی ارجاع می شوند. 

سکته قلبی و مغزی نیز بیمارستانهای ارائه دهنده خدمات 

تخصصی نیز به منظور حفظ زمان طلائی برای کلیه سطوح 

مراکز تخصصی سالانه  معین شده اند لازم به ذکر است لیست 

به اورژانس پیش بیمارستانی در کلیه دانشگاهها ابلاغ می 

افزایش آموزش خود مراقبتی و علائم بیماریهای  (7)شود.

سکته قلبی و مغزی به عموم مردم از دیگر دستاوردهای اجرای 

 .برنامه ایراپن در کشور می باشد

تجهیزات در بیمارستانها به منظور  و امکانات دارو، تامین

دهنده درمانهای تخصصی بیماران  ارائه بیمارستانهای افزایش

سکته حاد قلبی و مغزی به منظور حفظ زمان طلائی در دستور 

کار معاونت درمان وزارت بهداشت قرار دارد و نیروی انسانی 

مرتبط آموزش های لازم جهت ارائه خدمات استاندارد را 

دیده و ارزیابی و نظارت بر زمان و خدمات ارائه شده با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                               3 / 7

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6888-en.html


 یک تجربه از نتایج سیاست...   122

1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش /   

اولویت بندی (8).ت صورت می گیرد گسترش ثبت اطلاعا

پژوهش های مورد نیاز جهت ارزیابی و بررسی اثر بخشی 

 (9).اجرای این برنامه ها در بازه های معین صورت می گیرد

 راهبردها

 (:Governance)حیطه حاکمیت .1

حمایت از توزیع عادلانه پیشگیری و درمان بیماریهای قلبی  

 عروقی با اولویت سکته های قلبی و مغزی

 تقویت کارگروه کشوری بیماریهای قلب و عروق

 اجرای فعالیتهای درون بخشی

 هماهنگی های میان بخشی

 نظارت و ارزیابی

ماریهای غیرواگیر در بی ایجاد ساختار چارت سازمانی مرکز

 حوزه معاونت درمان دانشگاهها

تقویت و گسترش اجرای برنامه های مدیریت درمان سکته 

 (10)قلبی و مغزی

 (:Risk reduction).حیطه کاهش خطر 2

به روز رسانی نقشه اعزام و ارجاع بیماران و افراد با ریسک 

 بالا به کلیه مراکز بهداشتی و درمانی 

تهیه و ابلاغ نقشه بیمارستانهای ارائه دهنده خدمات تخصصی 

در شرایط بروز سکته حاد قلبی و مغزی به کلیه مراکز 

 بهداشتی، درمانی و ستاد هدایت

 (:Health care).حیطه مراقبت سلامت 3

 مراقبت های اورژانس پیش بیمارستانی 

 برنامه ریزی گسترش دیسپچ تخصصی در استانهای منتخب

مراکز ) گسترش آموزش نیروی انسانی بهداشتی، درمانی 

و اورژانس پیش بیمارستانی در سراسر ( سرپایی و بیمارستانی 

 کشور

گسترش اجرای خدمات توانبخشی به صورت بستری و 

 شناسنامه توانبخشی سکته مغزی تهیه شدهسرپایی بر اساس 

برنامه ریزی به منظور تقویت زیر ساخت الکترونیکی ثبت 

 اطلاعات بیماریهای قلبی عروقی

گسترش  بیمارستانهای ارائه دهنده خدمات به بیماران سکته 

 حاد قلبی و مغزی

 (:Surveillance).حیطه پایش و نظارت 4

 برنامه ایراپنپایش و ارزیابی ارائه خدمات در 

پایش و نظارت بر مراکز ارائه دهنده خدمات به بیماران سکته 

 به صورت ادواری( 724و  247) حاد مغزی و قلبی 

یکپارچه سازی ثبت الکترونیک اطلاعات بیماران قلبی 

 (11)عروقی در سامانه های ملی در سطوح بهداشت و درمان

 برنامه ها و مداخلات

با افزایش قابل توجه بیماریهای غیرواگیر لزوم افزایش خطر 

سنجی عوامل خطر و بیماری های قلبی عروقی در افراد جامعه 

دیده شد لذا کلیه دانشگاهها مکلف به اجرا و گسترش برنامه 

دند. ش، تحت پوشش از جمعیت مناطق هزار نفر 50ایراپن در 

و بیماران نیازمند  فرایند ارجاع و اعزام افراد با ریسک بالا

درمانهای تکمیلی به سطوح بالاتر بر اساس لایه بندی خدمات 

در نقشه اعزام تعریف گردید. به صورت موازی استاندارد 

مدیریت درمان بیماران سکته حاد مغزی و قلبی به منظور 

ارائه  یتوانبخش ی،درمانتشخیصی و  خدمات استاندارد سازی

وظایف کلیه پرسنل درمانی در شده به بیماران و تعیین شرح 

این بیماران، تهیه و ابلاغ گردید نرم افزار ثبت اطلاعات  قبال

 یادوار یابیارز برنامه وتهیه نظارت  ش،یپاجهت 

اجرا گردید. دانشگاهها خدمات دهنده ارائه  یمارستانهایب

ملزم به افزایش بیمارستانهای ارائه دهنده خدمات درمانی به 

لائی و کاهش مرگ و میر و عوارض منظور حفظ زمان ط

یکی از اقداماتی که در راستای کاهش زمان (12)گردیدند.

شروع علائم تا رسیدن به بیمارستان های مجری کمک نمود 

آموزش عموم مردم، راه اندازی دیسپچ تخصصی قلب و 

بل از بیمارستان و آموزش کامل فرایندها عروق جهت تریاژ ق

 به تکنسیهای اورژانس پیش بیمارستانی بود.

  هادرس آموخته

داشتن اسناد بالادستی و میان دستی در خصوص استاندارد  با

مدیریت خدمات قلبی عروقی و به صورت تخصصی سکته 

حاد قلبی و مغزی کلیه دستگاه های بهداشتی و درمانی به 

مرتبط اشراف داشته و ملزم به نظارت بر  چارچوب خدمات

حسن اجرای آن هستند نگاه ویژه مسئولین به اهمیت 
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بیماریهای قلب و عروق و لزوم ارائه خدمات استاندارد به 

بیماران یکی از نکاتی بوده است که باعث حرکت رو به 

 جلوی ارائه خدماتی به این بیماران شده است

به صورت حضوری و غیر در این راستا دوره های آموزشی 

حضوری به منظور یکسان سازی خدمات ارائه شده به این 

بیماران جهت کلیه نیروهای بیمارستانی برگزار گردیده و 

نتایج برگزاری این دوره ها در کل بیمارستانها و مراکز 

 با.بهداشتی و درمانی مورد ارزیابی سالانه قرار می گیرند 

بیمه ای خدمات قلبی و پوشش  سلامت تحول طرح اجرای

عروقی اختصاصی برای بیماران سکته حاد قلبی و مغزی 

نگرانی در افزایش خدمات تخصصی در بیمارستانها برای 

بیماران وجود ندارد تامین تجهیزات مصرفی و داروهای 

به منظور . اختصاصی به عهده بیمارستانها گذاشته شده است

استاندارد ارائه  تاکید بر اجرای این برنامه ها در مراکز،

خدمات به بیماران سکته حاد مغزی و قلبی در اعتباربخشی 

هماهنگی توزیع نیروهای طرحی در . بیمارستانها وارد گردید

صصی نورولوژی با هماهنگی ادارات تخصصی به رشته تخ

منظور افزایش مراکز و زمان ارائه خدمت به بیماران سکته حاد 

تصویب استاندارد بخش مراقبتهای   .مغزی صورت می گیرد

ویژه بیماران سکته حاد مغزی و پوشش بیمه ای جهت 

خدمات این بخش می تواند علاوه بر کاهش بار بخشهای 

ICU باعث کاهش مرگ و میر و عوارض در بیماران گردند .

در بیماران سکته حاد قلبی با توجه به طولانی بودن زمان 

اولیه امکان اعزام بیمار قبل  طلائی ارائه خدمات آنژیوپلاستی

و بعد از تزریق ترومبولیتیک میسر است لذا میزان ارائه خدمت 

 (14, 13).در این بیماران افزایش قابل توجهی داشته است

با تهیه داشبورد اطلاعات از پرونده های بیماران بستری در 

بیمارستان امکان پاکسازی اطلاعات و نظارت بر ثبت دقیق 

 .اطلاعات در سامانه میسر گردیده است

 :محدودیتها

 ای بیمه پوشش یکی از مشکلات نظام بهداشتی کشور عدم

، خدمات لازم جهت اصلاح سبک زندگی سالم  غربالگری

آموزش خود )افراد در معرض خطر بیماریهای قلبی عروقی 

در بیماران ( مراقبتی، رژیم درمانی و برخی خدمات توانبخشی 

عدم اتصال ثبت اطلاعات در سیستم های بهداشت . می باشد

و درمان می تواند به عدم آگاهی مراکز و مراقبین بهداشت از 

ات بیمارستانی و خدمات ارائه شده جهت پیگیری و مراجع

 (15). بازتوانی بیماران منجر شود

تعداد کافی در بیمارستانهای کشور کمبود نورولوژیست به 

می تواند منجر به عدم ارائه خدمت و یا اعزام بیمار به مرکز 

واجد شرایط گردد این موضوع علاوه بر محدودیت تاسیس 

و (  SCU) بخش مراقبتهای ویژه به بیماران سکته حاد مغزی 

کم بودن احتمال ارائه خدمت ویژه به این بیماران با توجه به 

در بیمارستانهای کشور  ICUذیری بالای بخش های بیمار پ

باعث کم شدن میزان ارائه خدمات استاندارد به بیماران سکته 

 .حاد مغزی در کشور شده است

 

 نتیجه گیری

با گسترش آگاهی عموم مردم از علائم و نشانه های بیماریهای 

قلبی عروقی و اقدامات لازم در جهت کنترل عوامل خطر و 

تشخیص زود هنگام بیماران و یا افراد با ریسک بالای ابتلا به 

بیماریهای قلبی عروقی در مراکز بهداشتی و معرفی مراکز 

توانیم شاهد ارائه دهنده خدمات تخصصی در هر منطقه می 

کوتاه شدن زمان شروع علائم تا رسیدن به بیمارستان های 

منتخب و در نتیجه کاهش میزان بروز عوارض و مرگ و میر 

بیماران در نواحی مختلف کشور باشیم زیرا نیروی انسانی این 

مراکز آموزش های لازم در خصوص نقش کلیه نیروها در 

عروقی داده شده است  ارائه خدمات استاندارد به بیماران قلبی

و انتظار می رود با پایش و نظارت های انجام شده شاهد کم 

شدن خطاهای انسانی بوده و با ارزیابی های انجام شده بتوان 

نقاط ضعف و قوت را بررسی و در صورت نیاز بازنگری های 

در این مسیر ثبت صحیح و کامل اطلاعات . لازم صورت گیرد

رت مستمر را ایجاد نموده و کمک بسیار زیادی جهت نظا

مراکز بهداشتی و درمانی امکان ادامه تکالیف محول شده را 

 .خواهند داشت
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 تشکر و قدردانی

از تمامی کارکنان نظام سلامت که نقش اصلی در به ثمر 

. رسیدن سیاستگذاری ها بر عهده دارند، قدردانی می گردد

تعارض  یک از نویسندگان این مطالعه شایان ذکر است هیچ
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