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 پيشگفتار
 

 قلبي عروقي هاي بيماريعوامل خطر  و كنترلپيشگيري  يراهنما يساز يبومضرورت 
اين  .باشد يمدر كل دنيا  يروم مرگ، جزء نخستين عوامل منجر به Cardiovascular Diseases(CVD) يقعروقلبي  هاي بيماري 

با توجه . است يافته توسعهبيشتر از كشورهاي  ،توسعه درحالدر كشورهاي  يعروققلبي  هاي بيماري ناشي از يروم مرگدر حالي است كه 

جزو  يعروقي قلب هاي بيماري ازجملهو  يرواگ يرغ هاي بيمارييش هشدار داده كه به اين موارد، سازمان بهداشت جهاني از دو دهه پ

 ).2012 جوپ وهمكاران( يردگقرار  توسعه درحالبهداشتي كشورهاي  هاي يتاولو

در ايران  ومير مرگ از موارددرصد  46علت  ،پزشكي و آموزش درمان وزارت بهداشت، طبق گزارش معاونت بهداشت و درمان 

 ماننددارد قلبي عروقي  هاي بيمارياز يك عامل خطر  تربيش ،يك نفر بيش ازاز هر سه نفر در كشور . باشد يم يعروقي قلب هاي بيماري

 وزن اضافهنيمي از افراد دچار . دارند تحركي كمبالغين زندگي  سوم يكبيش از  و ....بالا يا كلسترول بالا و  فشارخوناستعمال دخانيات، 

 ).1384محمدي فرد وهمكاران (هستند يا چاقي 

بيماري قلبي عروقي ابتلاي خود به اكثر افراد از  .تمام دنياست هاي جمعيتناتواني در بين  اصليهمچنان علت  يعروقي قلب هاي بيماري 

منجر به افزايش درنهايت  شدهاين فرآيند با اضافه شدن ديگر عوامل خطر از قبيل ديابت و چربي خون غيرطبيعي تشديد  كه يستندنآگاه 

 ).2014 وهمكاران دان فيلد(.گردد مي قلبي عروقيعوامل خطر و بروز حوادث و عوارض شديد  افزايي هماثر و ايجاد 

يك . هاست بيماريسلامتي، شناسايي هرچه بيشتر جمعيت در معرض خطر اين  هاي برنامه نيامجرمهم پزشكان و  هاي چالشيكي از  

كه در مقايسه با انجام اقدامات درماني و تهاجمي براي  باشد مياستفاده از راهنماهاي باليني  ردراين حيطه،مداخلات موثاستراتژي براي 

 يرسونپ( باشد ميخدمات پيشگيري اوليه تعداد بيشتري از بيماران از  مندي بهره آن تر است و نتيجه صرفه به مقروننجات بيماران بسيار 

2002.( 

در  رفتارهابسياري از . مزمن را كاهش داد هاي بيماريعروقي يا ديگر  ادي ابتلا به بيماري قلبيبه ميزان زي توان ميبا پيشگيري اوليه  

و  مؤثرد تغييرات توان ميپزشك نقش مهمي در كمك به افراد دارد و  .كند ميسلامت قلب و عروق مردم را تهديد  ،كنوني يزندگ

 ).2010كلي (دهد عروقي را كاهش  خطر ابتلا به بيماري قلبي ورد وبيا به وجودمثبتي در مديريت خطر افراد 

 ،قلبي عروقي هاي بيماري بهخطر ابتلا  در كاهشهدفمند جهت اصلاح سبك زندگي  هاي مشاورهاست كه  شده اثباتاين مطلب نيز  

 .)2014ن وهمكاران يل(دارد  توجهي قابلمثبت  تأثير

قلبي  هاي بيماريخطر ابتلا به  تغييرات مثبتي ايجاد نموده،در سبك زندگي مردم  توان مي يك راهنماي باليني مناسب، استفاده ازبا  

منش  يايياول (.ادعروقي را كاهش د يقلب هاي بيمارياقتصادي  هاي هزينه درنتيجهعروقي و عوارض ناشي از آن را برآورد كرده و 

 ) 1392وهمكاران 
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 AHA يكاآمرانجمن قلب و  ACC كالج كارديولوژي آمريكا يبا همكار )خونو يهر موسسه ملي قلب،(NHLBI، 2013در ژوئن  

كردند تا  را شروع هاكار با ساير سازمان اشاره شد، ها آنبراي تكميل و انتشار چهار راهنماي باليني در مورد موضوعاتي كه در بالا به 

 ).2013اكل وهمكاران ( دهنوني ممكن، قرار دقان هيئت ترين بزرگدسترس  و درنموده  را تدويناين راهنماهاي باليني 

شده كه  سازي بومي، تدوين و ها بيماريدر كلينيك پيشگيري كشور استراليا نيز، راهنماي باليني با عنوان راهنماي عمومي پيشگيري از  

 ).2012كالج سلطنتي استراليا ( باشد ميخدمات سلامت  دهندگان ارائهپزشكان و  مورداستفادهدر حال حاضر 

كه در  قلب و عروق انگلستان اشاره كرد هاي بيماريبه راهنماي باليني پيشگيري از  توان ميهمچنين در مطالعات و اقدامات مشابه  

 ).2013برتر توي ملي سلامت و مراقبت يانست( شود مي روزرساني بهتدوين و  ،NICEن موسسه ملي سلامت انگلستا

اين راهنماها براي خدمات و  سازي بوميفراواني كه بر تدوين و  تأكيدهاي طبابت باليني و مزاياي فراوان وجود راهنما رغم علي 

مختلف نظام سلامت كشور صورت گرفته  هاي بخشكه در  اي پراكندهسلامت در قوانين جاري كشور شده و اقدامات  هاي مراقبت

اوليايي منش وهمكاران ( .ندارددر كشور وجود  ،ها ككلينياستفاده در  جهت بر شواهدي و مبتني مدون است، چارچوب و مجموعه

1392.( 

بر  تأكيدشده كه بيشتر  سازي بوميتدوين و  اي، ، راهنماي بالينيشده انجامكه توسط دكتر نبئي و همكاران در كشور  يا مطالعهدر  

پيشگيري در سطح جمعيت عمومي  ازديدو دارد قلبي عروقي  هاي بيماريرين در افراد داراي خطر يموارد و عوارض استفاده از آسپ

 ).1389نبئي و همكاران ( نيستكاربردي 

ي پيشگيري ها كلينيكقلب و عروق، نياز اساسي  هاي بيماريكه وجود يك راهكار باليني پيشگيري از  لذا، با درك اين موضوع 

پيشگيري تدوين و ي ها كلينيكستفاده در طبابت مبتني بر شواهد، يك راهكار مناسب جهت ا بر تكيهما قصد داريم با  باشد مي

 .نماييم سازي بومي

 

اراهنم سازي بومي و مراحل انتخاب  

كار جستجوي منابع الكترونيك و  ،قلبي عروقي، در اولين مرحله هاي بيماريراهنماي باليني پيشگيري از  سازي بوميتدوين و  منظور به 

موضوع آغاز  هاي كليدواژهصاصي راهنماهاي باليني ساير كشورها با استفاده از اخت هاي پايگاهاطلاعاتي معروف پزشكي و  هاي بانك

توسط خبرگان  آنگاه. ارتباط موضوعي مناسب تشخيص داده شدند ازنظرراهنماي باليني  13تمام نتايج جستجو  آوري جمعپس از . شد

در فاز دوم  راهنمادر فاز اول و سپس سه  اسبمن دهي سازمانو  بودن روز به، دسترس بودندر  عاملاساس سه  راهنمابرچهار 

قرار گرفت و بعد از محاسبه  موردنقد AGREE IIنفر از اعضاي خبرگان با ابزار  8توسط  راهنمااين سه  يتدرنها. انتخاب گرديد

 .برگزيده شد سازي بوميو  يروزرسان بهنهايي براي فاز  يراهنما عنوان به راهنماامتيازات، يك 
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 اطلاعاتي هاي يگاهپاجستجوي منابع الكترونيك و : لمرحله او

 8اطلاعاتي تخصصي راهنماهاي باليني و  هاي بانكپايگاه مربوط به  8كه پايگاه اطلاعاتي مورد جستجو قرار گرفتند  16در اين مرحله 

راهنماي باليني  13تعداد  ،ذيل ليست پايگاه اطلاعاتي منطبق بر 16بعد از جستجو در . پايگاه نيز مربوط به منابع متون پزشكي بودند

 .انتخاب شدند

Clinical Guideline Database 

1- National Guideline Clearinghouse 
2- Guidelines International Network 
3- National Institute for Health and Clinical Excellence 
4- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
5- New Zealand Guidelines Group 
6- National Health and Medical Research Council 
7- Guidelines Advisory Committee 
8- WHO | World Health Organization 

Medical Literature Database 

1- PubMed 
2- Scopus 
3- Up to Date 
4- Trip Database 
5- Doaj 
6- Google Scholar 
7- Magiran 
8- SID 

 )فاز اول(اي باليني غربال اوليه راهنماه: مرحله دوم
در اين . مورد غربال اوليه قرار گرفتند ،قلبي عروقي در دو مرحله هاي بيماريباليني مربوط به پيشگيري از  يراهنما 13در فاز اول 

قرار گرفتند و  موردنقدهر راهنما در دو فاز  مناسب دهي سازمانو  بودن روز به، بودن نسخه كامل در دسترس عاملارزيابي، سه 

راهنماي  13از بين  ،مذكوراساس سه فاكتور  راهنمابربا برآورد امتيازات هر  درنهايتاساس اين سه فاكتور امتيازدهي شد و  راهنمابرهر 

 2010در اين مرحله، راهنماهاي باليني كه بعد از سال . منتخب مشخص شدند راهنماهاي عنوان بهراهنما  4 تعداد ،باليني در ارزيابي اوليه

موجود بود از فاكتور در  ها آن خلاصه ديگر راهنماهايي كه تنها نسخه از سوي. بودن كسب كردند روز به ازنظرامتياز بالاتري  بودند

مناسب نيز مواردي مانند مدون بودن  دهي سازمانهمچنين در مورد فاكتور . دسترس بودن نسخه كامل، امتياز لازم را كسب نكردند

و امتيازات  موردنظر يراهنما 13ليست مشخصات . قرار گرفت موردتوجهبيشتر  ها توصيهبه هر يك از و مستندات مربوط  ها توصيه

 .است شده ارائه ،پيوستمنتخب به شرح جداول ي راهنماو همچنين مشخصات چهار  هركداممربوط به 
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 )فاز دوم(غربال اوليه راهنماهاي باليني : مرحله سوم

 عنوان به راهنما تعداد سه ،راهنمادر فاز اول، در فاز دوم غربال اوليه راهنماهاي باليني از بين چهار  منتخب يراهنما پس از تعيين چهار

مدت دو هفته فرصت داده  اعضاي پانل كارشناساندر اين مرحله به . انتخاب شدند AGREE II راهنماهاي منتخب براي نقد با ابزار

 يراهنما، بررسي چهار اعضاي پانلبا حضور مجري طرح و  اي جلسهسپس در . دهندقرار  موردبررسيمنتخب را  يراهنماشد تا چهار 

، سه مناسب دهي سازمانو  جامعيت گروه هدف، تاريخ انتشاربه معيارهاي  با توجهسرانجام . مزبور به بحث و گفتگو گذاشته شد

 :از اند عبارتمنتخب  ياهنمارسه . و داراي اولويت بيشتري تشخيص داده شد واجد شرايط ،ازنظر اعضاء راهنما

- AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to Reduce Cardiovascular Risk: US/AHA: 
2013 

- Heart/ Joint British Societies’ guidelines on prevention of cardiovascular disease in clinical 
practice: UK/JBS: 2014 

- Prevention of cardiovascular disease: UK /NICE: 2010 

 AGREE II نقد راهنماهاي منتخب با ابزار: مرحله چهارم

منتخب  يراهنماهر سه  ظرف مدت يك هفته، خبرگان، مقرر گرديد اعضاء جلسه، در اين مرحله بعد از تشكيل جلسه همكاران طرح و

 AGREE II فرم مربوط به ابزار. ارزيابي و تجميع گردد مهركدانقد قرار دهند و امتيازات مربوط به مورد AGREE II را با ابزار

 .آمده است در پيوستقرار گرفت،  مورداستفاده احلكه در اين مر

 سازي بوميو  روزرساني بهنهايي براي  راهنمايانتخاب : مرحله پنجم

 يراهنمااست؛  گرفته انجاممستقل  رطو بهكه توسط شش نفر  AGREE IIبا ابزار  راهنماامتيازات مربوط به هر سه  آوري جمعپس از 

)AHA/ACC Guideline to Reduce Cardiovascular Risk2013( دياگرام انتخاب . نهايي انتخاب شد راهنماي عنوان به

 .است آمدهها  يوستپدر ، راهنماهاي باليني

 مرحله ششم

شواهد سپس  .انجام شد همكاران طرح توسط PICO در قالب ،هاتوصيه  نهايي، مرحله استخراج راهنمايبلافاصله پس از انتخاب 

 .شد و ثبتمربوطه استعلام  يمراكز درمان از يههر توصهزينه مداخلات مربوط به . گرديد يلو تكم، ارزيابي استخراج يههر توص پشتيبان

اجراي آنان  يسنج امكانت ونيز باليني مداخلا يبو معا فرم ارزيابي مزايا در انتها .شدند يبند دستهموضوع  وبر اساسترجمه  ها توصيه

 .ارائه شد اعضاء پانليا تكميل به  يحتصح ،جهت بررسي...و ها ينههز شواهد، در كنارو  شده يهته

 مرحله هفتم
سپس  .ي آن براي اعضاء تشريح گرديدها توصيهبررسي  نحوه واهداف راهنما  ،برگزارشدهاعضاء پانل  حضوربا  ي، جلساتاين مرحلهدر 

در اختيار اعضاء پانل خبرگان ، ها آنها و شواهد پشتيبان  در مورد توصيه و اظهارنظربررسي مربوط به  يها برگه نظرسنجي و پرسشنامه



۹ 
 

سازي  باليني و قابليت بومي يتو محدود مزيت مورد، نظرات و قضاوت نهايي اعضاء پانل در شده يينتعمهلت  از اتمامپس . قرار گرفت

 .شدند و ارائهي نهايي مشخص ها توصيه، پيشنهادات اعضاء پانل نظرات و بر اساس .وري شدآ جمع و مداخلههر توصيه 

 يكسان و چارچوبفصول در  يهو كلهاي آن اعمال  ، نظرات خبرگان محترم و اصلاحات موردنياز در راهنماي باليني و توصيهدر پايان

 .كنوني ارائه گرديد رتصو بهو مستند نهايي  مشخصي تنظيم
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 مقدمه 

0F

1 )NHLBI (1قلب آمريكا هاي بيماريكالج  يبا همكار، 2013ژوئن  درF

2 )ACC(  2انجمن قلب آمريكاوF

3 )AHA(  براي تكميل و

نترل و ك ها بيماريعروقي، اصلاح سبك زندگي براي كاهش خطر اين  قلبي هاي بيماريبراي ارزيابي خطر انتشار چهار راهنماي باليني 

اكل ( ايندنم را تدوينكردند تا اين راهنماهاي باليني  را شروع هاكار با ساير سازمان، سال بزرگافراد  در ،و چاقي وزن اضافهقند خون، 

تدوين اين  درروشمواردي كه  ياستثنا به( 2011با توجه به اينكه پانل كارشناسان، شواهد مربوط به بعد از سال  .)2013وهمكاران 

اين  روزرساني بهقرار نداده بودند، براي شروع  مدنظر ،را در تدوين راهنماهاي باليني) دبو قرارگرفته موردتوجهها صراحتاً راهنما

 :باشد مي ذكر قابلسه نكته مهم درباره اين راهنماها  .ريزي كردندبرنامه ،2014راهنماهاي باليني در سال 

و شواهد كافي را  قرارگرفتهكيفيت مورد ارزيابي  ازلحاظاي كه و مطالعات مشاهده اآناليزهاهاي باليني، متها از كارآزمايييهتوص :اول 

 .اند شده استخراجكردند، ارائه مي

گزارش كامل پانل كارشناسان داراي جزئيات . كرده است خلاصه ،الهر توصيه مختصر است و شواهد را براي هر سؤ متن :دوم 

 .اند شده گرفتهها در نظر مبناي ارائه توصيه عنوان بهكه است  براي توضيح شواهدبيشتري 

و  هابندي توصيهبراي رتبه NHLBIهر توصيه از ساختار . متفاوت است ACC/AHAها با ساير راهنماهاي ساختار توصيه :سوم 

ACC/AHA 3در سطوح مختلف شواهد ها آنبندي براي گروهF

هاي يل تفاوت سيستمبه دل. الگوبرداري شده است )يوستپ 1جدول ( 4

در برخي موارد  ACC/AHAو  NHLBIشوند، دو ساختار استخراج مي ها آنها بر اساس بندي و سؤالات باليني كه توصيهرتبه

 .است قرارگرفته موردتوجهها ها هر جا كه ممكن بوده است تشريح اين تفاوتدر جدول توصيه. كاملاً بر هم منطبق نيستند

 .پيوست را ببينيد 3و  2ها جداول بندي توصيهبراي رتبه NHLBIر در مورد روش براي توضيحات بيشت 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
۱ National Heart, Lung, and Blood Institute 

۲ American College of Cardiology 
۳ American Heart Association 
٤ ACC/AHA Class of Recommendation/ Level of Evidence (COR/LOE) construct 
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 راهنماي باليني كردعمل دامنه

 و چهچه افراد  يراهنما براكه  دهند يمنشان  سؤالاتاين  .شود ميمشاهده  متن 1 در جدولسؤالات كارگروه تخصصي سبك زندگي  

 .گيرد مي مداخلاتي مورداستفاده قرار

 )( CQs ياصلسؤالات . 1جدول 

 سؤالات اصلي

 *سال بزرگدر افراد  عروقي قلبي هاي بيماريبر عوامل خطر  ها يدرشت مغذاي و يا تركيب الگوهاي تغذيه تأثير 1سؤال 

 پذيرد، چگونه است؟نسبت به زماني كه هيچ اقدام درماني يا انواع ديگري از مداخلات صورت نمي

در افراد  عروقي قلبي هاي بيماريواد غذايي و سديم و پتاسيم بر عوامل خطر و پيامدهاي مصرف م تأثير 2سؤال 

 پذيرد، چگونه است؟نسبت به زماني كه هيچ اقدام درماني يا انواع ديگري از مداخلات صورت نمي ،سال بزرگ

ماني كه هيچ اقدام درماني يا انواع نسبت به ز ،سال بزرگو چربي خون در افراد  فشارخونفعاليت فيزيكي بر  تأثير 3سؤال 

 پذيرد، چگونه است؟ديگري از مداخلات صورت نمي

 .سال 80<سال و  18 ≥ باسنافراد *

 

ومير در سراسر جهان و مرگ ها بيماريعلت عمده ابتلا به  كه عروقي قلبي هاي بيمارياتخاذ يك سبك زندگي سالم در پيشگيري از  

دهد رژيم غذايي خاص هر فرد، مصرف مواد ه سبك زندگي، ارزيابي شواهدي است كه نشان ميهدف كارگرو. است، اهميت دارد

از طريق  ها بيماريقلبي عروقي و درمان اين  هاي بيمارياي در پيشگيري از تواند نقش عمدهو سطح و نوع فعاليت بدني مي مغذي

، ممكن است در كنترل كلسترول و هااين توصيه. داشته باشد) ها بيچرو  فشارخون( ها بيمارياين  تغيير قابلاثرگذاري بر عوامل خطر 

4Fبالا فشارخون

5 )HTN(، باشندهاي اوليه ميمراقبت كنندگان ارائهها مخاطبان اين گزارش. قرار گيرند مورداستفادهمناسب،  يدرجا. 

گزارش كامل . ، تدوين گرديده استشده ارائهليني ضميمه راهنماي با عنوان بهاين راهنماي باليني بر اساس گزارش كامل كارگروه كه  

باشد و با مرور سيستماتيك و منابع مي شناسي، سنتز شواهد، اصولو مطالب بيشتر در مورد محتوا، روش زمينه پيشكارگروه شامل 

در دسترس است،  lifestyle/adult_cvd/guidelines/gov.nih.nhlbi.www://http/كه از طريق  NHLBIشواهد 

 .شود ميشتيباني پ

 

 

 
 

                                                           
٥Hypertension 
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 شناسي و مرور شواهدروش

5Fتصادفي شده كنترلهاي اي، از كارآزماييهاي تغذيهبراي تنظيم توصيه 

6 )RCTs(و مرورهاي  اي، متاآناليزها، مطالعات مشاهده

عروق كرونر  هاي بيماريه با يا بدون سابقه ابتلا ب) سال 18 ≥( سال بزرگاين مطالعات بر روي افراد . است شده استفادهسيستماتيك، 

6Fقلب

7 )CHD (وسايربيماري  و عروق كرونر قلب هاي بيماريبا يا بدون عوامل خطر  سال بزرگ، افراد هاي قلبي عروقي يربيماريوسا

اين . باشدمي 2009تا  1998بازه زماني مرور شواهد از سال . اندشده انجام، يا چاقي وزن اضافهافراد داراي وزن نرمال،  هاي قلبي عروقي،

الگوهاي  تأثير. ، تغيير كرده استربيشت جديدهاي گذشته يا شواهد به دست آوردن داده منظور بهبازه زماني در برخي سؤالات فرعي 

7Fبر كلسترول ليپوپروتئيني با غلظت كم ها درشت مغذياي و تركيب تغذيه

8 )LDL–C( 8و كلسترول ليپوپروتئيني با غلظت زيادF

9 

)HDL–C (ونيز بر فشارخون سيستوليك و دياستوليك در طول يك ماه، تري گليسيريدهاما، پلاس در )دوره زماني  حداقل عنوان به

 .اند شده ارزيابيهاي مختلف، و پژوهش متفاوتدر نواحي جغرافيايي  )RCTيك 

اي بر اساس ميزان مصرف وهاي تغذيهالگ. است شدهبيشتري  تأكيد ،ايتغذيه نسبت به يك مؤلفه ،اي با چند مؤلفهبر الگوهاي تغذيه 

اي فرصتي را براي شناسايي تركيب كلي و الگوهاي تغذيه. شوند، مشخص ميشود ميغذايي روزانه كه بر اساس عادت يا تجويز، تعيين 

9Fاياي سبك مديترانهلگوي تغذيهمثل ا(آورد اي يك جمعيت فراهم ميكيفيت رفتارهاي تغذيه

10 )MED .(( شامل الگوهاي مصرف

اسيدهاي چرب . و مواد معدني متفاوت باشند ها، ويتامينتركيب درشت مغذي ازلحاظتركيبات مختلف غذاها است كه ممكن است 

دليل  به ،MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid)و  PUFA(Poly Unsaturated Fatty Acid)اشباع، ترانس، 

ويژه با  طور به، فشارخونبر  ها آن تأثيرو سديم و پتاسيم رژيم غذايي به دليل  ما دارندهاي پلاستأثيري كه بر ميزان چربي و ليپوپروتئين

قرار داده و ميزان همخواني بين  موردبررسيها را اي جمعيتتغذيه يالگوها ،هاي اپيدميولوژيكيپژوهش. شندبااين موضوع مرتبط مي

نگر بر آينده گروهي هممطالعات . اندرا مشخص كرده عروقي قلبي هاي بيمارياي مختلف و عوامل خطر و پيامدهاي الگوهاي تغذيه

شامل  ها آنغذاها و تركيب اجزاي اصلي (اي كنند كه الگوهاي تغذيهپيشنهاد مي كارآزمايي هاي باليني تصادفي شده،اساس جمعيت و 

 هاي بيماريمزمن، شامل  هاي بيماريبودن خطر  ين ترپائتري وجود دارند كه با جامع و سالم) و مواد معدنيهاها، ويتامين درشت مغذي

 .دارندارتباط  افزايش فشارخونو عوامل خطري مانند ديابت مليتوس نوع دوم و  عروقي قلبي

قلبي عروقي و  هاي بيماريتر در مورد فعاليت بدني، شواهد اپيدميولوژيكي قاطع، سطح فعاليت فيزيكي ايروبيك بالاتر را با ميزان پايين 

10Fدهد يك ارتباط معكوس وابسته به مقدارشواهد نشان مي. كنندمزمن مانند ديابت مليتوس نوع دوم مرتبط مي هاي بيماريساير 

، بين 11

در ارتباط بين فعاليت فيزيكي و  ميانجي عنوان بههايي كه مكانيسم. وجود دارد عروقي قلبي هاي بيماريسطح فعاليت فيزيكي و ميزان 

و  فشارخونها، ، ليپوپروتئينها چربيپيشنهاد شدند، شامل تأثيرات مفيد فعاليت فيزيكي بر سطح  عروقي قلبي هاي يبيماركاهش ميزان 

                                                           
٦ Randomized Controlled Trials 
۷ Coronary Heart Disease 
۸Low-density Lipoprotein Cholesterol 
۹High-density Lipoprotein Cholesterol 
۱۰ Mediterranean-style dietary 
۱۱ dose-dependent inverse relationship 
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شامل مرور سيستماتيك و  تنها ،عاليت فيزيكي و سلامت قلب و عروقجستجوي شواهد مرتبط با ف. باشدديابت مليتوس نوع دوم مي

در . اند منتشرشده 2012تا  2001باشد كه از سال مي) سال 18 ≥( سال بزرگدر افراد  شده كنترلهاي باليني متاآناليزهايي از كارآزمايي

 .است شده تعريف ،مداخله فعاليت فيزيكي از هر نوع عنوان بهمورد اين سؤال اصلي، مداخله 

بر  تمركز ،وليه مرور سيستماتيكهدف ا .اهميت دارد عروقي قلبي هاي بيماريپيشگيري و كنترل عوامل خطر  در ،وزن و ثباتكاهش  

؛ مستقل از تأثيرات اين دو عامل بر وزن بود طور به، عروقي قلبي هاي بيماريتأثيرات رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي بر عوامل خطر 

رتبط بودند، از بررسي در وزن م %3پيامد اوليه كاهش وزن بود يا اقدامات درماني كه با تغييرات بيشتر از  ها آنبنابراين مطالعاتي كه در 

اند، در مورد بسياري از بيماران شواهد پرداخته مرور بهاي كه هاي هر دو مطالعهكه توصيه مي رودانتظار حال بااين. كنار گذاشته شدند

 .كاربرد داشته باشد

در مرور . باشندمي 1990ه قبل از سال ، مربوط باند واردشدهليپيدها كه در مطالعه  بر چرباسيدهاي  تأثيرشواهد مهم و برجسته در مورد  

با توجه به تخصص . قرار گرفتند موردبررسي 2011و در متاآناليز فعاليت فيزيكي شواهد تا مي  2012 آوريلشواهد تا  ،شواهد سديم

ها و گيرير نتيجهتبا متون تخصصي در اين زمينه، كارگروه اطمينان دارد كه انجام مرورهاي گسترده ها آناعضاي كارگروه و آشنايي 

 .تغيير نخواهد داد ،توجهي قابل طور بهرا  شده ارائههاي توصيه

-اند افرادي كه از داروهاي كاهششده انجامتغذيه و فعاليت بدني  ينهدرزمو چربي خون، در بسياري از مطالعاتي كه  فشارخوندر مورد  

گونه شواهد مستقيمي وجود ندارد، رغم اينكه هيچعلي. ر گذاشته شدندكردند، از مطالعه كناو چربي خون استفاده مي فشارخوندهنده 

كاربرد داشته  يزن كنند،هاي مربوط به سبك زندگي در مورد افرادي كه از اين داروها استفاده ميرود تأثيرات مفيد اين توصيهانتظار مي

و چربي  فشارخونتواند منجر به كنترل بهتر بالقوه مي طور بهكنند ها توسط افرادي كه از داروها استفاده ميدنبال كردن اين توصيه. باشد

 قلبي هاي بيماريبا يا بدون  سال 80< سال بزرگها در مورد افراد اين توصيه. خون گردد و نياز اين افراد به داروها را كاهش دهد

 .كاربرد دارند عروقي

 :شوندبندي مير اساس موضوع گروهارائه و ب ،ها بر اساس سؤالات اصليتوضيح شواهد و توصيه 

-توصيه. كندرا ارائه مي ها چربيو  فشارخونبر  ها آن تأثيرو  ها درشت مغذياي و شواهد مربوط به الگوهاي تغذيه ،سؤال اصلي اول 

 .دان شده دادهدر انتهاي سؤال اصلي اول شرح يعني ليپوپروتئين با دانسيته پايين،  LDL–Cاي براي كاهش هاي تغذيه

را  عروقي قلبي هاي بيماريو  فشارخونمصرف سديم و پتاسيم در رژيم غذايي بر پيامدهاي  تأثيرشواهد مربوط به ، سؤال اصلي دوم 

 .در انتهاي سؤال اصلي دوم آمده است ،فشارخوناي براي كاهش تغذيه هاي توصيه. كندبيان مي

و  فشارخونو توصيه فعاليت فيزيكي براي كاهش  فشارخونبر چربي و فعاليت فيزيكي  تأثيرشواهد مربوط به  ،سؤال اصلي سوم 

 .است شده ارائهدر انتهاي سؤال اصلي سوم  ،و چربي فشارخونهاي فعاليت فيزيكي براي كاهش توصيه. كندچربي را ارائه مي
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 :تعاريف
ــاري  ــاي بيم ــي ه ــي عروق ــه : قلب ــهب ــردش خــون را تحــت    هرگون ــأثيربيمــاري كــه دســتگاه گ ــ ت ــام ق ــد اشــاره دارد كــه ش  لرار ده

 .شود ميشرياني  هاي بيماريعروقي مغز و كليه و  هاي بيماريقلبي،  هاي بيماري

ــاليني  ــه : راهنمــاي ب ــروز وكــه راهكارهــايي را جهــت جلــوگيري از   شــود مــيگفتــه  گــام بــه گــامي هــا توصــيهاز  اي مجموعــهب ــا  ب ي

 .گذارد ميو ديگر كاربران  پيش روي پزشك ،تشديد بيماري به منظور ارتقاء سلامت

حفــظ ســلامتي افــراد ســالم و جلــوگيري از بــروز بيمــاري، تشــخيص و  منظــور بــهكــه  گفتــه مــي شــود اقــدامي هرگونــهبــه : پيشــگيري 

 .گيرد ميبعد از ابتلا به بيماري، صورت  بخشي توانموقع بيماري و يا  يا درمان زودرس و به

 :كاربران هدف راهنما

اين  .ان خانواده و پزشكان عمومي هستند، پزشكقلبي عروقي هاي بيماري و كنترلراهنماي پيشگيري سازي  بوميكاربران هدف براي  

هاي بهداشت، مطب شخصي،  مراكز طب پيشگيري و ارتقاي سلامت، خانه هاي بهداشتي، مراكز بهداشتي، سطح اول مراقبت راهنما در

، چارچوب كلي عملكرد كاركنان سلامت توان ميبه كمك اين راهنما . خواهد بود اجرا قابل ها، هاي خانواده و غربالگري درمانگاه

در را  هخدمات مربوط و ارائه ها پژوهشرا تعيين نموده و  ها آن و كنترل و پيشگيريقلبي عروقي  هاي بيماريبراي كاهش عوامل خطر 

 .داد و ارتقاءراستا گسترش  همين

 :بيانيه هدف
به تفكيك براي كنترل  گروه در هر و يو درماني باليني ها توصيهي مربوط به سبك زندگي و ها توصيه هگرو 2در ي كلي ها توصيه 

از ورود به  قبل .نظر دارند راهكارهاي كليدي در عنوان بهكه رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي را  اند شده ارائهچربي خون و فشارخون 

كه نياز بيماران را در شرايط مختلف  هايي يتفعال كنند يمتلاش كه راهنماهاي باليني  مكني مي، يادآوري ها توصيهبه  و اشارهبحث اصلي 

بايد توسط  ،تصميم نهايي در مورد مراقبت از يك بيمار خاص. شوندهاي باليني، نميكنند، تعريف نمايند و جايگزين قضاوتتأمين مي

از  اعراض ،ها آنهايي وجود دارد كه شايد در موقعيت درنتيجه. ار، اتخاذ شودمراقبت سلامت و بيمار و با توجه به شرايط بيم كننده ارائه

در . نيست اجرا قابلپذيرد، اين ملاحظات در شرايطي كه مراقبت از تعداد زيادي از بيماران صورت مي. باشد مناسب ،راهنماهاي باليني

در راهنماهاي  شده ارائههاي لبي عروقي با اطمينان، از توصيهق هاي بيماريتوانند براي كاهش خطر اين شرايط، متخصصان باليني مي

 .نمايند استفاده ،باليني
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 :تشكر و قدرداني

 .مينك يم يرازگساپس ،دندومن نام يراي ،دوخ دنمشزرا تارظناب ،امنهار نيا نيودتو باختنارد هك يسانشراك لناپ مرتحم ياضعازا

 :اسامي اعضاء محترم پانل كارشناسي عبارت است از

 ي فلوشيپ اپيدميولوژي بالين-متخصص پزشكي اجتماعي                                                               نجومي  يهدكتر مرضخانم  -

 متخصص پزشكي اجتماعي                                                                                                             بهتاجخانم دكتر فاطمه  -

 متخصص پزشكي اجتماعي                                                                                    بيگلري ابهري               يمدكتر مرخانم  -

 متخصص پزشكي اجتماعي                                                                                              فرهمند              يالدكتر فرخانم  -

 عروق و متخصص قلب                                                               فلاح ابدي                                       يدرضادكتر حمآقاي  -

 و عروقمتخصص قلب                                                                                                                زاد يدحم يمدكتر مرخانم  -

 اجتماعي  يپزشك ياردست                                                                                  ملكي               ملارحيمي  دكتر فاطمهخانم  -

 يار پزشكي اجتماعيدست                                                                                                   ازوجي           يجهدكتر خدخانم  -

 دستيار پزشكي اجتماعي                                                                                          دكتر عاطفه سادات واعظي          خانم  -

 دستيار پزشكي اجتماعي                                                                                                     بخشي زاده      مجيد آقاي دكتر -

 دستيار پزشكي اجتماعي                                                                                           دكتر حسن عظيمي                     آقاي  -

 دستيار پزشكي اجتماعي                                                                                       يدامنش                  هو دكتر سودابهخانم  -
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 ي مديريت سبك زندگيها توصيه: ولبخش ا
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 مقدمه

 ها توصيهاين . شوند يمقلبي عروقي بيان  هاي يبيماربراي كنترل عوامل خطر  ،سبك زندگي بر اصلاحي مبتني ها توصيهفصل  يندر ا 

ي ها توصيه ينو همچن يمو پتاس يمسد ،لم رژيم غذايي ازنظر محتواي چربي، كالريمشتمل بر راهكارهاي مربوط به الگوهاي سا

 .باشند يم مؤثر اختصاصي براي فعاليت بدني مناسب و

 :است شده ارائه متن 2شماره  در جدولي سبك زندگي ها توصيهخلاصه  

 ي مديريت سبك زندگيها توصيهي خلاصه. 2جدول 

 /NHLBI ACC يبند درجه ها توصيه
AHA 
COR 

ACC/ 
AHA 
LOE 

 رژيم
 LDL–C:  از كاهش كه سالاني بزرگبه LDL–C مشاوره دهيد كهبرند مي سود ،: 

، ميـوه و  هـا  سـبزي بر دريافت  تأكيديك الگوي رژيم غذايي با  .۱
، ماكيـان، مـاهي،   چـرب  كـم ؛ شامل مـواد غـذايي   غلات كامل داشته باشند

 شـكر يـا  و آجيل؛ و ميزان اسـتفاده از   غيراشباعگياهي  هاي روغنبقولات، 
 .شيرين شده با شكر و گوشت قرمز را محدود نمايند هاي نوشيدني
، ترجيحات غذايي موردنيازاين الگوي غذايي را با تعديل كالري  )الف

مثـل ديابـت   (راي ديگر شرايط پزشـكي  فرهنگي و فردي و درمان غذايي ب
 .سازگار نمايند) شيرين
و يـا رژيـم    DASHي نظيـر الگـوي رژيـم    هـاي  برنامـه از  با پيروي )ب

AHA، اين الگو دست پيدا كنند به. 

A )قوي( I A 

كـالري  % 6تـا  % 5يك الگوي رژيم غـذايي باشـند كـه     به دنبال .۲
 .دريافت كند شده اشباعروزانه را از چربي 

A )قوي( I A 

 I A )قوي( A .درصد كالري دريافتي از چربي اشباع را كاهش دهند      .۳

 .درصد كالري دريافتي از چربي ترانس را كاهش دهند      .٤
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A )قوي( I A 
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 :، مشاوره دهيد كهبرند سود مي فشارخونكه از پايين آوردن  سالاني بزرگبه  :فشارخون
، ميـوه و  هـا  سـبزي بر دريافت  كيدتأبا يك الگوي رژيم غذايي  .۱

، ماكيـان، مـاهي،   چـرب  كـم كامل داشته باشد؛ شـامل مـواد غـذايي     غلات
 شـكر يـا  و آجيل؛ و ميزان اسـتفاده از   غيراشباعگياهي  هاي روغنبقولات، 
 .شيرين شده با شكر و گوشت قرمز را محدود نمايند هاي نوشيدني

، ترجيحـات غـذايي   دنيـاز موراين الگوي غذايي را با تنظـيم كـالري    )الف
مثـل ديابـت   (فرهنگي و فردي و درمان غذايي براي ديگر شرايط پزشـكي  

 .سازگار نمايند) شيرين
به  AHAيا رژيم  DASH غذايي ي نظير رژيمهاي برنامهاز  با پيروي )ب 

 اين الگو دست يابند

A )قوي( I A 

 I A )قوي( A دريافت سديم كمتر .۲

 .سديم در روز مصرف نكنيد گرم ميلي 2400بيش از ) الف
 روزبـه دليـل  سـديم در   گرم ميلي 1500كاهش بيشتر دريافت سديم تا  )ب

 .است مطلوب ؛فشارخونكاهش بيشتر در 
در روز كاهش دهيـد زيـرا    گرم ميلي 1000 حداقلميزان دريافت را به  )ج

ي دريـافتي روزانـه   ، حتـي اگـر ميـزان مطلـوب    آورد ميرا پايين  فشارخون
 .نگردد سديم حاصل

B)متوسط( II a B 

 I A )قوي( A .تركيب كنيد ،را با دريافت سديم كمتر DASH الگوي رژيم .۳

 فعاليت بدني
 چربي ها

 
B متوسط IIa A 

و نه  LDL–Cكاهش  منظور بهتوصيه كنيد  سالان بزرگ، به طوركلي به
HDL–C،  جلسه در هفته، هر  4تا  3: شركت كنندهوازي  هاي فعاليتدر

 دقيقه، با فعاليت بدني متوسط تا شديد 40متوسط  طور هبجلسه 

 فشارخون
 

B متوسط IIa A 

در  ،كاهش فشارخون منظور بهتوصيه كنيد  سالان بزرگ، به طوركلي به
 طور بهجلسه در هفته، هر جلسه  4تا  3: شركت كنند هوازي هاي فعاليت

 و داشتن فعاليت بدني متوسط تا شديد دقيقه 40متوسط 

 .مراجعه شود 2013ه راهنماي كلسترول خون ب برند ميسود  LDL–C از كاهشبراي شناسايي افرادي كه 
.COR توصيه،  ي درجهCQ اساسي سؤال ،DASH ،رويكردهاي غذايي جهت توقف پرفشاري خونHDL–C  كلسترول ليپوپروتئين با چگالي

 خون، قلب، ريه ي مليموسسه NHLBIح شواهد؛ سط LOEكلسترول ليپوپروتئين با چگالي پايين،  LDL–Cبالا، 
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 ي رژيم غذاييهاالگو–قسمت اول 

 و ليپيدها فشارخون ،الگوهاي رژيم غذاييمربوط به  صليا سؤال
، در مقايسه با بيماري هاي قلبي عروقيبر عوامل خطر  ها مغذيالگوها يا تركيب درشت  تأثير، سالان بزرگدر 

 است؟ چگونه ،ع ديگر مداخلاتواان انجامعدم يا نبودن درمان 
 

 مديترانه اي يا MEDالگوي غذايي : 1-1

 موردبررسي گروهي همتصادفي شده و  كار آزماييدر مطالعات  اي مديترانهاز رژيم غذايي  واحديتعريف  :MEDتوصيف الگوي 
 :رژيمي است كه ،مشترك در اين مطالعات ياتخصوص .قرار نگرفته است

 )برگ سبز و يشهبرر تأكيدبا ( ها سبزيو  )تازه يژهو به(زياد ميوه  با مصرف •
 )، پاستا، برنجها نان( غلات كاملمقدارفراوان  •
 )3غني از اسيد چرب امگا (ماهي چرب  •
 يا بدون چربي چرب كم، جايگزيني لبنيات پرچرب با )يا لخم چرب كم يها گوشتبر  تأكيدو (گوشت قرمز مقداركم  •
 ها يا مارگارين ها دانه، )يا كانولازيتون ( ها روغناستفاده از  •

 :ها يبررسدر  اي مديترانهخصوصيات الگوي غذايي 

 )كل كالري %32 – 35(متوسط به ميزان  كل چربي •
 )كل كالري %9 –10(كم  نسبتاًچربي اشباع  •
 )گرم در روز 27 – 37(فيبر بالا  •
• PUFA 3بخصوص امگا  -بالا 

 MEDبا الگوي  ليپيدهاو  فشارخونبراي  ها آن و قدرتشواهد : 3جدول 

 قدرت شواهد
 فشارخون

مسن يا  سالان بزرگدر  چرب كمرژيم غذايي  براي ،در مقايسه با توصيه حداقلي MEDمشاوره تغذيه با الگوي 
در . داد جيوه كاهش متر يليم 6-2/7-3را  فشارخون) CVDعوامل خطرساز  حداقلبا ديابت نوع دو يا ( سال ميان

 2-1/3-2(كمتر همراه بود  فشارخونبا  MEDسالم، داشتن الگوي  تر جواناز افراد  اي هدهمشا ي مطالعهيك 
 ).جيوه متر ميلي

 كم

 چربي خون
مسن يا  سالان بزرگدر  چرب كمرژيم غذايي  براي ،در مقايسه با توصيه حداقلي MEDمشاوره تغذيه با الگوي 

 ها تفاوتنداشت كه به دليل  پلاسما TGو  LDL–C، HDL–C اثر ثابتي بر )CVDبه غيرمبتلا مبتلا يا ( سال ميان
 .اساسي در مطالعات بود هاي محدوديتو 

 كم
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 DASHالگوي رژيم غذايي  :2-1

 )DASH )Dietary Approaches to Stop Hypertensionتوصيف الگوي رژيم غذايي 

 چرب كمزياد و لبنيات  و ميوه ها سبزي •

 ها انهد، ماهي و مقدار زياد غلات كامل •

 شيرين شده با شكر و گوشت قرمز هاي نوشيدنيشيريني و  مقدار كم •

 اشباع، چربي كل و كلسترول چربي مقدار كم •

 كلسيم م ومقدار زياد پتاسيم، منيزي •

 فيبر و پروتئين ازنظرغني  •

 DASHبا الگوي  ليپيدهاو  فشارخونبراي  ها آن و قدرت شواهد :4جدول

 قدرت شواهد
 فشارخون

جيوه با ثابت بودن ورودي سديم و  متر ميلي 120-159 /80-95 فشارخونبا  سالان بزرگتمام غذاها به  هك هنگامي
 5-3/6را  فشارخون، 1990دهه  آمريكاييدر مقايسه با رژيم  DASHداده شد، الگوي رژيم غذايي  ها آنوزن بدن 

 .جيوه كاهش داد متر ميلي

 زياد

 ليپيدها
ميلي  LDL–C>160، ميلي گرم دردسي ليتر 260<با سطح كلسترول كل  سالان زرگبتمام غذاها به  كه هنگامي

 ،1990دهه  آمريكاييدر مقايسه با رژيم  DASHو وزن بدن ثابت داده شد، الگوي رژيم غذايي  گرم دردسي ليتر
LDL–C و HDL–C داد ولي در  كاهش گرم دردسي ليتر يليم 4و  11 را به ترتيبTG تغييري ايجاد نكرد. 

 زياد

 DASHالگوي رژيم غذايي  و ها جمعيتزير 
 فشارخونو  ها جمعيتزير 

داده  ها آنبا ثابت بودن وزن بدن  ،جيوه متر ميلي 120-159 /80-95 فشارخونبا  سالان بزرگتمام غذاها به  كه هنگامي
نان و مردان؛ بالغين را در ز فشارخون، 1990دهه  آمريكاييدر مقايسه با رژيم  DASHشد، الگوي رژيم غذايي 

 .فشاري خون، كاهش دادبه پر غيرمبتلا؛ بالغين جوان و پير و بالغين مبتلا و آفريقاييو غير  تبار آفريقايي آمريكايي

 زياد

 ليپيدهاو  ها جمعيتزير 
ميلي  LDL–C>160، ميلي گرم دردسي ليتر 260<با سطح كلسترول كل  سالان بزرگتمام غذاها به  كه هنگامي

، 1990دهه  آمريكاييدر مقايسه با رژيم  DASH، الگوي رژيم غذايي شده دادهو وزن بدن ثابت  رم دردسي ليترگ
 .ايجاد كرد LDL–C كاهش مشابهي در ها زيرگروه همهدر

 كم
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ميلي  LDL–C<160، ميلي گرم دردسي ليتر 260<با سطح كلسترول كل  سالان بزرگتمام غذاها به  كه هنگامي
، 1990دهه  آمريكاييدر مقايسه با رژيم  DASH، الگوي رژيم غذايي شده داده ،و وزن بدن ثابت يترگرم دردسي ل

؛ مبتلا و بدون آفريقاييو غير  تبار آفريقايي آمريكايي: ايجاد كرد LDL–C كاهش مشابهي در ها زيرگروه همهدر
 .؛ زنان و مرداننخو پرفشاريابتلا به 

 كم

 

 DASHانواع 

نوع از الگوي رژيـم   Omni Heart(11F12 ،2(درشت مغذي بهينه براي سلامت قلب  كار آزمايي در ):5جدول ( DASHتوصيف انواع 

از انرژي كل روزانه را از كربوهيدرات بـا پـروتئين؛ و ديگـري همـين ميـزان را      % 10 ها آنيكي از : مقايسه شدند هم با DASHغذايي 

 كننـده  شـركت  164كـافي، بـا    باقـدرت متقـاطع   كـار آزمـايي  اين الگوها در يـك   .آورد ميبه دست  ،نشده اشباعبا چربي  كربوهيدرات

 بود شده داده شان روزانهغذاهاي ، تمام كنندگان شركتمطالعه شد كه در آن به  سال بزرگ

 رويكردهاي رژيم غذايي/ شاخص گليسيريني/ DASHبراي انواع  ها آن و قدرتشواهد  :5جدول 

 قدرت شواهد
 فشارخون

بـا   DASHالگـوي رژيـم غـذايي     ،جيوه متر ميلي 120-159/ 80-95 فشارخونبا  سالان بزرگدر  كه ميهنگا .
% 2و  غيراشـباع تـك  % 8( نشـده  اشباعمقدار از پروتئين يا چربي  با همانكالري از كربوهيدرات % 10جايگزيني 

با  DASH وي رژيم غذاييجيوه در مقايسه با الگ متر ميلي 1سيستوليك  فشارخون ،مصرف شد) غيراشباعچند 
، ايـن  متـر جيـوه   ميلـي  140-159 /90-95 فشـارخون در ميـان بـالغين بـا    . پيـدا كـرد   كـاهش  ،يدراتكربوه% 10

 .كاهش داد حالت اولنسبت به  متر جيوه ميلي 3 سيستوليك را فشارخون ،ها جايگزيني

 متوسط

 ليپيدها
 TGدسي ليتر و  در گرم ميلي HDL–C 50ليتر، دسي  در گرم ميلي LDL–C 130 با ميانگين سالان بزرگدر 

كـالري از كربوهيـدرات بـا    % 10بـا جـايگزيني    DASHدسي ليتر، تغيير الگوي رژيم غذايي  در گرم ميلي 100
بر دسي ليتر در مقايسه با الگـوي   گرم ميلي 16و  1، 3را به ترتيب،  TGو  LDL–C،HDL–C پروتئين،% 10

 نشـده  اشباعكالري از چربي % 10كالري از كربوهيدرات با % 10جايگزيني . داد كاهش حالت اول، رژيم غذايي
و دسي ليتـر   در گرم ميلي 1را  HDL–Cرا به مقدار مشابه،  LDL–C) غيراشباعچند % 2و  غيراشباعتك % 8(

TG  كاهش داداول، دسي ليتر در مقايسه با الگوي رژيم غذايي  در گرم ميلي 10را. 

 متوسط

 بـر  ،بـالا رژيم غذايي با گليسـيرين  باي تعيين اينكه آيا رژيم غذايي با گليسيرين پايين در مقايسه كمي برا شواهد
شـواهد ايـن ارتبـاط در بـالغين     . وجـود دارد  ،گـذارد  ميديابت شيرين اثر  مبتلابه يرغبالغين  فشارخونليپيدها يا 

 .بررسي نشده است ،ديابت شيرين مبتلابه

 ناكافي

ليپوپروتئين با چگالي بالا،  كلسترول HDL–C رويكرد رژيم غذايي جهت توقف پرفشاري خون، DASHفشارخون، ي دهنده نشان BPاختصاري  يها نشانه

LDL–C  كلسترول ليپوپروتئين با چگالي پايين وTG هستند تري گليسيريد. 
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 چربي و كلسترول رژيم غذايي: 3-1

 .شود ميمتن، مشاهده  6شماره  جدولدر رژيم غذايي گزارش شواهد مربوط به اثرات كلسترول 

 

 ها آن و قدرت مربوط به چربي و كلسترول رژيم غذايي شواهد: 6جدول 

 قدرت شواهد
 شده اشباعچربي 
درصد  27تا  26چربي اشباع، % 6تا % 5رژيم غذايي داراي تركيب درشت مغذي  ،سالان بزرگبه  كه هنگامي

 15تا  14(داده شد، در مقايسه با رژيم كنترل  درصد كربوهيدرات 59تا  55و  پروتئين درصد 18تا  15چربي كل، 
، )درصد كربوهيدرات 51تا  48درصد پروتئين و  15تا  13درصد چربي كل،  38تا  34درصد چربي اشباع، 

LDL–C ،11  ديگر كاهش يافت يا مطالعهدر % 11مطالعه و  2ر دسي ليتر در د گرم ميلي 13تا. 

 زياد

o  دريافت  يانرژجايگزيني % 1، به ازاي هر سالان بزرگبين  شده كنترلاي هاي تغذيه كار آزماييدر
 :PUFAيا  MUFAانرژي از كربوهيدرات، % 1با  اسيدچرب اشباعشده از 
 .كاهش يافت يترل يدس درگرم ميلي 8/1و  3/1، 2/1 تقريباً به ترتيب LDL–Cمقدار  •
 .كاهش يافت دسي ليتر درگرم ميلي 2/0و  2/1، 4/0 تقريباً به ترتيب HDL–Cمقدار  •
جايگزين  MUFAانرژي از كربوهيدرات و % 1كه با  اسيدچرب اشباعاز  انرژي حاصل% 1به ازاي هر  •
 .افزايش يافت دسي ليتر درگرم ميلي 2/0و  9/1 حدود به ترتيب، TG شد،
 .كاهش يافت دسي ليتر درگرم ميلي 4/0 تقريباً PUFA ،TGبا  با جايگزيني •

 وسطمت

o  اسيدهاي انرژي حاصل از % 1، به ازاي هر سالان بزرگبين  شده كنترلاي هاي تغذيه كار آزماييدر
 :انرژي از% 1جايگزين شده با چرب اشباع 

• MUFA،LDL–C 3/0 كاهش، دسي ليتر در گرمميليHDL–C 3/0 دسي ليتر درگرم ميلي 
 .كاهش يافت دسي ليتر درگرم ميلي TG 7/1افزايش و 

• PUFA،LDL–C 7/0 ،كاهشHDL–C 2/0 افزايش و  دسي ليتر درگرم ميليTG 3/2 گرم ميلي
 .كاهش يافت دسي ليتر در

 متوسط

 چربي ترانس
o  انرژي حاصل از اسيدهاي% 1زاي هر ، به اسالان بزرگدر  شده كنترل اي تغذيههاي  كار آزماييدر 

 :انرژي از% 1جايگزين شده با  ،چرب اشباع تكي 
• MUFA يا PUFA ،LDL–C 5/1 كاهشدسي ليترر دگرم ميلي 0/2و  دسي ليتر درگرم ميلي 

 .يافت
• SFA ،MUFA  ياPUFA، HDL–C  ليتر افزايشر دسي د گرم ميلي 5/0و  4/0، 5/0به ميزان 

 .افتي
• MUFA  ياPUFA ،TG  كاهش يافت 3/1و  2/1به مقدار. 

 متوسط
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انرژي حاصل از اسيدهاي چرب تكي % 1، جايگزيني سالان بزرگ در اي تغذيهي شده كنترلهاي  كار آزماييدر 
كاهش داد و هيچ اثري بر  دسي ليتربر  گرم ميلي 5/1را  LDL–Cبا كربوهيدرات، سطوح كلسترول  غيراشباع

 .نداشت TGو  LDL–Cسطوح كلسترول 

 متوسط

 كلسترول رژيم غذايي
را كاهش دهد،  LDL–Cاند شواهد كمي مبني بر اينكه رژيم غذايي با كلسترول پايين بتو

 .وجود دارد
 ناكافي

، اسيدهاي چرب چندتايي PUFA، كلسترول ليپوپروتئين با چگالي پايين؛ LDL–C، كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا؛ HDL–C: اختصاري هاي نشانه

 .هستند چرب اشباع يدهاياس SFA يسيريدوگلتري  ،TG؛ و غيراشباعاسيدهاي چرب تكي ، MUFA؛ غيراشباع
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 LDL–Cغذايي براي كاهش رژيم ي ها توصيه
 

 :كنيد يهتوص ،برند مي سود LDL–Cكه از كاهش  سالاني بزرگبه  -1-1

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

، هـا  سـبزي بـر مصـرف    ها آنغذايي  يدر الگو •
، ميــوه و غــلات كامــل؛ محصــولات لبنــي، ماكيــان، مــرغ، بقــولات 

شــود ولــي شــكر،  تأكيــد ،و آجيــل غيراشــباعگيــاهي  هــاي روغــن
شيرين شده با شكر و گوشت قرمز را به مقدار محـدود   هاي نوشيدني

 .مصرف كنند
 
o   ترجيحـات  موردنيـاز اين الگو را براي كـالري ،

اي مناسب براي ديگر شرايط پزشكي فرهنگي و فردي و درمان تغذيه
 .دنتطبيق ده) مثل ديابت شيرين(

 
o ي نظيـر الگـوي رژيـم    هاي برنامها دنبال كردن ب

 .به اين الگو دست يابند AHAو رژِيم غذايي  DASHغذايي 

 

A )قوي( I A 

ليپيدها كه با بهبود فشارخون و پروفايل  DASHرژيم غذايي  و مطالعاتشواهد  ترين باكيفيتبر مبناي  عمدتاًاين توصيه  :استدلال
 .است شده ارائهبودند،  همراه

 
 

 
 :كنيد يهتوص ،برند مي سود LDL–Cكه از كاهش  سالاني بزرگبه  -1-2

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 شده اشباعچربي  را از ياز كالر% 6تا % 5يك الگوي غذايي كه 
 .كند ينتأم

A )قوي( I A 

با كاهش چربي اشباع  اي تغذيهالگوهاي  كه هدد يم، زماني رخ LDL–Cشواهد قوي وجود دارد مبني بر اينكه كاهش در : استدلال
بر كاهش  شده اشباعگفته شد، اين مطالعات، اثر چربي  قبلاًكه  گونه همان. درصد بكار گرفته شوند 6تا  5درصد كالري به  15تا  14از 

LDL–C اند نكرده را تفكيك. 
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 :كنيد يهتوص ،برند مي سود LDL–Cكه از كاهش  سالاني بزرگبه  -1-3

 NHLBI  CORنمره  ها هتوصي
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 I A )قوي( A هاي مربوط به چربي اشباع را كاهش دهنددرصد مصرف كالري
 LDL–Cاثر مطلق براي  كه ييازآنجا. آورد ميرا پايين  HDL–Cو  LDL–Cكاهش مصرف چربي اشباع، ميزان : استدلال
 .مساعدي بر پروفايل ليپيدها خواهد داشتاست، كاهش مصرف چربي اشباع، اثر  HDL–Cبزرگتر از 

 ، ارجحيت داردشده يهتصف هاي نسبت به كربوهيدرات ،جايگزيني چربي اشباع با غلات كامل

 

 

 :كنيد يهتوص ،برند مي سود LDL–Cكه از كاهش  سالاني بزرگبه  -1-4

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 I A )قوي( A .را كاهش دهند درصد كالري دريافتي از چربي ترانس
 اثر يباثر يا  كم يسيريدگليا تري  HDL–C بر و دهد يمرا كاهش  LDL–Cكاهش مصرف اسيدهاي چرب ترانس، : استدلال

از اينكه اسيدهاي چرب ترانس با كربوهيدرات، اسيدهاي چرب  نظر صرف، LDL–Cي بين اسيدهاي چرب ترانس و رابطه. است
 .هاي چرب چندتايي غيراشباع جايگزين شوند، ثابت استيا اسيد غيراشباعتكي 
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 قلبي عروقي هاي بيماريو  فشارخون يامدهايپ :سديم و پتاسيم -قسمت دوم 

 

 قلبي عروقي هاي بيماريو  فشارخون يامدهايو پسديم و پتاسيم  اصلي در مورد سؤال
ساير عدم اجراي بدون درمان يا  باحالت يسهمقا در سديم و پتاسيم رژيم غذايي، مصرف ،سالان بزرگدر ميان 

 قلبي عروقي دارد؟ و پيامدهاي عوامل خطراثري بر  چه مداخلات،
 .متن، ارائه گرديده است 7شماره  در جدولنتايج جستجوي متون، 

 قلبي عروقي هاي بيماريو  فشارخونبر  ها اثر آن شواهد مربوط به سديم و پتاسيم و: 7جدول 

 قدرت شواهد
 بر فشارخون آن يرتأثاثرات كلي سديم و 

 چيست؟ فشارخوناثر كلي مصرف سديم روي 
 فشارخون مصرف سديم، كاهش ،مترجيوه يليم 120-80/159-95فشارخون  مبتلابهسال  80-25 سالان بزرگدر 

 .دهد يمرا كاهش 

 زياد

 مقايسه سطوح مختلف ورودي سديم
 ت؟چيس فشارخونسطوح مختلف سديم روي  تأثير
ديم تا حدي كه مصرف س كاهش ،مترجيوه يليم 120-80/159-95فشارخون سال با  75-25 سالان بزرگدر 

 2/1را  فشارخون ،در روز گرم ميلي 300/3 حدوداً درمقايسه با ،برساند در روز گرم يليم 400/2سديم ادرار را به 
كاهش  ميلي مترجيوه 7/3را  رسد فشارب در روز گرم ميلي 500/1و اگر سديم ادرار به حدود  ميلي مترجيوه

 .دهد يم

 متوسط

در  گرم ميلي 150/1 به ميزان كاهش سديم منظور بهمشاوره  ،فشارخونبا يا بدون  ساله 80-30 سالان بزرگدر 
 .دهد يمكاهش  ،ميلي مترجيوه 1-3/2-4را  فشارخونمتوسط  طور به ،روز

 زياد

 جمعيتي هاي زيرگروهسديم و 
 چيست؟ فشارخونو وضعيت  قوميت/جنس، نژاد ازنظر هايي زيرگروهدر  فشارخون اثر سديم روي

 را در زنان و مردان، فشارخون ي، كاهش مصرف سديم،فشارخونپيش فشارخوني و  سالان بزرگدر 
 .دهد يمو سالمندان كاهش  و جوانان آفريقاييغير  هاي يكاييآمرو  تبار آفريقايي هاي يكاييآمر

 زياد

ي يغذا رژيم ي كهفشارخونپيش فشارخوني و  سالان بزرگدر  فشارخونرف سديم، كاهش با كاهش مص
DASH است شده يدهد با فشار بالا، هاي يفشارخوندر  خصوصاً، دارند 

 زياد

 سديم و تغييرات رژيم غذايي
 در تغييرات رژيم غذايي چيست؟ فشارخوناثر سديم روي 

ز كاهش سديم و رژيم  ا يبيترك ،مترجيوه يليم 120-80/159-95 فشارخونساله با  80-22 سالان بزرگدر 
 .دهد ميرا كاهش  فشارخون ،تنهايي بهاز كاهش سديم  يشترب DASHغذايي 

 متوسط
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 فشارخونساير مواد معدني و  درزمينهسديم 
 ساير مواد معدني منفرد، چيست؟ درزمينهاثر سديم روي فشارخون 

با برخي مواد  كه كاهش سديم در تركيب اند كردهمشخص باليني تصادفي هاي  كار آزمايي از شواهد ناكافي،
 .دهد ميكاهش  ،تنهايي بهرا بيشتر از كاهش سديم  فشارخون ،و منيزيم يمكلس معدني مثل پتاسيم،

 ناكافي

 قلبي عروقي سديم و پيامدهاي
 چيست؟ پيامدهاي قلبي عروقي اثر سديم رژيم غذايي بر

 .دهد ميكاهش % 30را  حوادث قلبي عروقي در روز گرم ميلي 1000ود كاهش مصرف سديم در حد
 كم

 كم .و استروك كشنده و غير كشنده همراه است عروقي بيشتر قلبيمصرف سديم بالا در رژيم غذايي با خطر 
 ناكافي .بين مصرف سديم و پيشرفت نارسايي قلبي و جود ندارد شواهد كافي براي تعيين ارتباط

 ناكافي .نارسايي قلبي و جود ندارد مبتلابهبراي ارزيابي اثر كاهش سديم بر نتايج قلبي عروقي بيماران  شواهد كافي
 قلبي عروقي و پيامدهاي فشارخونپتاسيم و 

 چيست؟ و فشارخوناثر مصرف پتاسيم رژيم غذايي روي نتايج پيامدهاي قلبي عروقي 
 .داردنوجود  فشارخونشواهد كافي در مورد افزايش مصرف پتاسيم و كاهش 

 ناكافي

با كاهش ريسك  رژيم غذايي بهبود ،...)سديم و  يورود ،فشارخون(با تنظيم مناسب  اي مشاهدهدر مطالعات 
 .استروك همراه بوده است

 كم

 ناكافي .قلبي عروقي وجود ندارد ومير مرگشواهد كافي در مورد ارتباط بين پتاسيم غذا و 
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 فشارخوني رژيم غذايي براي كاهش ها توصيه
 

 :سود خواهند برد، توصيه كنيد فشارخون كه از كاهش سالاني بزرگبه  -2-1

 

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

و غلات  ها ميوه، ها سبزييك الگوي غذايي كه بر مصرف  مصرف .
لبني، مرغ،  چرب كممحصولات : شامل .كند مي تأكيد دار سبوس

 .و آجيل گياهي غيرگرمسيري هاي روغنماهي، حبوبات، 

و  شيرين شده با شكر هاي نوشابهمحدوديت مصرف شكر، + 
 .گوشت قرمز

 يحاتترج ،موردنيازبا يك الگوي غذايي با كالري مناسب  -الف
در شرايط پزشكي  درماني تغذيهشخصي و فرهنگي نسبت به غذا و 

 .سازگار شود ،)ديابت شيرين ازجمله(
يا رژيم غذايي  DASH با پيروي از الگوي رژيم غذايي -ب

AHA، بيماران بايد نسبت به انطباق  .اين الگو دست پيدا كنند به
 يو فرهنگترجيحات شخصي  با شده توصيهالگوي رژيم غذايي 

 .خود تشويق شوند
غذايي و مشاوره تغذيه، اغلب با ارجاع به يك متخصص  يزير برنامه

 .ستتغذيه، تسهيل شده ا
 

A )قوي( I A 

 كه)  (DASH & DASH Sodiumاست يا  DASHالگوي غذايي  درزمينه بر اساس مطالعات عمدتاً اين پيشنهاد :استدلال
 دهد ميارائه  ،در اين الگوي رژيمي مبتني بر غذا فشارخونبالاترين كيفيت شواهد را براي بهبود پروفايل چربي و 

در  فشارخون اثر كاهش. ماند يمپيروي شود، باقي  از الگوتا زماني كه  شده توصيهرژيم غذايي كه اثرات الگوي  دهد ميشواهد نشان 
 .است شده دادهبالا، نشان  فشارخونمبتلا يا مستعد به  سالان بزرگ

ت مرحله فبراي پيشگيري از پيشر اثر آن اندازه .از تغييرات در وزن و مصرف سديم است مستقل ،فشارخوناثر الگوي رژيم غذايي در 
 .كند مي يلرا تسه دارويي فشارخونو  غير دارويي بالا، كافي است و كنترل فشارخونبه سمت  پيش فشارخوني

 
 

 
 
 
 



۲۹ 
 

 :سود خواهند برد، توصيه كنيد فشارخون كه از كاهش سالاني بزرگبه  -2-2
 

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 I A )قوي( A كاهش مصرف سديم 

 .دهد ميرا كاهش  فشارخونشواهد قوي و سازگار كار آزمايي باليني وجود دارد كه كاهش مصرف سديم : لاستدلا
به  پيش فشارخون ميزان اثر هر دو براي پيشگيري از پيشرفت. ، از تغييرات وزن، مستقل استفشارخوناثر كاهش مصرف سديم بر 

نشان  اي مشاهده يها داده .كافي است بالا دارند، فشارخونر كساني كه د فشارخونو براي ترويج كنترل غير دارويي  بالا فشارخون
 .و عروقي مرتبط است خطر حوادث قلبي كمتر بودنبا  )بالا فشارخوندر افراد با يا بدون (، تر كمكه مصرف سديم  دهد مي

 

 

 :سود خواهند برد، توصيه كنيد فشارخون كه از كاهش سالاني بزرگبه  -2-3

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 در روز گرم ميلي 2400سديم بيش از  عدم مصرف -الف 
در روز  گرم ميلي 1500كاهش بيشتر مصرف سديم به حدود  -ب

 .مرتبط است فشارخونمطلوب است و حتي با كاهش بيشتر 
د توان مي ،روز مصرف سديم در گرم ميلي 1000 حداقلكاهش . ج

 ،روزانه موردنظرد، حتي اگر مصرف سديم را پايين بياور فشارخون
 .به دست نيامده باشد هنوز

B )متوسط( IIa B 

در روز كاهش  گرم يليم 1500 در روزبه گرم ميلي 2400باليني خوب، نشان داد وقتي مصرف سديم از  كار آزمايييك : استدلال
 ا،در روز در كار آزمايي ه گرم ميلي 1000كاهش . وجود دارد داري يمعنبا كاهش مصرف سديم رابطه  فشارخونكاهش  يابد، بين

از كاهش خطر نسبي با تغييرات مصرف سديم در حدود  توجهي قابل برآورد ،اي مشاهدهمطالعات  در ؛ وبود شده دادهسودمند نشان 
 .عمل آمد به روز، در گرم ميلي 1000

با  2400اهداف  يي هاي باليني كمتري وجود داشتند كه تفاوتزيرا كار آزما ،اند شده يبند درجهدر حد متوسط  ها توصيهقدرت اين 
كلي مصرف  هاي يهتوص، اند بودهقوي  كه ها كار آزمايياز  ياديتعداد زكرده بودند و  يرا بررسدريافت سديم در روز  گرم ميلي 1500

 )فشارخونبراي كاهش  2ي رژيم غذايي ها توصيه( .سديم را دربردارند
 .باشد ميصنايع غذايي  يندهايفراي فردي و هارفتار مستلزم تغييرات در نهايتاً، سالان بزرگدر مصرف سديم  توجه قابلتغييرات *
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 :سود خواهند برد، توصيه كنيد فشارخون كه از كاهش سالاني بزرگبه  -2-4

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 I A )قوي( A تر ينيپابا مصرف سديم  DASH تركيب الگوي رژيم غذايي 

. دهند يمرا كاهش  فشارخون و هم كاهش مصرف سديم، مستقل از يكديگر، DASH هم الگوي غذايي سالم مثل: استدلال
 .، بيشتر استشود مي، در رژيم غذايي استفاده دو الگواين  ، زماني كه تركيبفشارخون، ميزان كاهش حال بااين

، نياز به دارو شود ينممشاهده  در آنيا كاهشي  باشد يمافزايش  در حالك زندگي بهينه، اصلاح سب رغم يعلدرمواردي كه فشارخون 
 )بخش دوم(باشيد داشته  در نظررا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



۳۱ 
 

 فشارخونو  ها چربي: فعاليت فيزيكي -قسمت سوم

 

 فشارخونو  ها چربي: اصلي درباره فعاليت فيزيكي سؤال
يا انواع ديگري از  گيرد ميكه درمان صورت ن يبازمانمقايسه  در ،ها چربي اثر فعاليت فيزيكي روي فشارخون و

 ، در بالغين، چگونه است؟شود ميمداخلات انجام 
 

 :و استدلالمقدمه 
قلبي عروقي و  هاي بيماريمزمن مثل  هاي از بيماريبسياري  تر پايين، بين سطوح فعاليت فيزيكي و ميزان اي مشاهده هاي دادهبسياري از  

پاسخ،  –قلبي عروقي، ارتباط معكوس دوز  هاي بيماريو ميزان  بين سطح فعاليت فيزيكي. اند دادهرا نشان  هايي ارتباطافزايش طول عمر، 

يك  .شود ميقلبي عروقي  هاي بيماريافزايش فعاليت فيزيكي سبب كاهش متناسبي در ميزان  .وجود دارد) غيرخطي(منحني  صورت به

و اميد به  شده حذف، در سراسر جهان بيماري ايسكميك قلبيموارد  از درصد 6، تحركي بيحذف  است كه با برآورد كردهل اخير، تحلي

قلبي  هاي بيماريپيشنهادي ميانجي در ارتباط بين فعاليت فيزيكي و ميزان  هاي مكانيسماز . يابد ميسال افزايش  68/0زندگي، حدود 

 باشد ميپروفايل چربي و فشارخون  عروقي، اثر مفيد ورزش بر

 :نتايج جستجوي متون

نه در تركيب با ساير مداخلات مثل مداخلات رژيم (را  تنهايي بهاستفاده از فعاليت فيزيكي  كه كند مياين بخش شواهدي را آزمون 

، HDL-C( شده انتخاباي خون در مقابل عدم فعاليت فيزيكي يا ساير انواع مداخلات براي بهبود ليپيده) غذايي و يا كاهش وزن

LDL-Cو  ، تري گليسريدNon-HDL-C( فعاليت فيزيكي،  كميته مشاوره راهنماهاي باليني گزارش .دهند مي، موردحمايت قرار

 .قرار گرفتند مورداستفادهشروع مرور شواهد،  عنوان به

تا خوب را شناسايي كرد كه  قبول قابلسيستماتيك  مرور 5 بعد وبه  2001متا آناليز از سال  8سيستماتيك،  ، يك جستجويعلاوه به

 .مبناي شواهد، وارد مطالعه شدند عنوان و بهرا نشان داده  اصلي سؤال

 .متن ارائه گرديده است 9و  8شماره  در جدوليج جستجوي متون انت

 

 

 

 

 

 



۳۲ 
 

 ها چربي وشواهد مربوط به فعاليت فيزيكي : 8جدول 

 قدرت شواهد
 ها چربيو  هوازي هاي ورزشآموزش 

 6تا  3متوسط،  طور بهرا  LDL-C فعاليت فيزيكي هوازي، در ميان بالغين، در مقايسه با مداخلات كنترل،
 .دهد ميدر دسي ليتر كاهش  گرم ميلي

 متوسط

 6متوسط  طور بهرا  non-HDL-Cفعاليت فيزيكي هوازي، در ميان بالغين، در مقايسه با مداخلات كنترل، 
 .دهد ميليتر كاهش  در دسي گرم ميلي

 متوسط

 متوسط .ندارد TGفعاليت فيزيكي هوازي، در ميان بالغين، در مقايسه با مداخلات كنترل، اثر مداومي بر 
 متوسط .ندارد HDL-Cبر فعاليت فيزيكي هوازي، در ميان بالغين، در مقايسه با مداخلات كنترل، اثر مداومي 

 استقامتي هاي ورزشآموزش 
-non- HDLو  LDL-C ،TGاستقامتي، در ميان بالغين، در مقايسه با مداخلات كنترل،  هاي ورزشآموزش 

C  ولي اثري بر  دهد ميدر دسي ليتر كاهش  گرم ميلي 9-6متوسط  طور بهراHDL-C ندارد. 
روز  3و بيشتر يا مساوي  كشد ميهفته طول  24فعاليت فيزيكي استقامتي كه  هاي برنامهشامل  كه مداخلات معمول

 .نداشتند HDL-Cولي اثري بر . را كاهش دادند non- HDL-Cو  LDL-C ،TG، باشد ميدر هفته 
 )بود 70%فعاليت فيزيكي شدت متوسط اش دورهدر يك  حداكثركه  بار تكرار 11با  ،دوره 3در ورزش  9(

 كم

 

 شواهد مربوط به فعاليت فيزيكي و فشارخون: 9جدول 

 قدرت شواهد
 و فشارخون هوازي هاي ورزشآموزش 

 طور بهبالا، فعاليت بدني هوازي  فشارخونافراد با  ازجملهو زنان بالغ در تمام سطوح فشارخون،  در ميان مردان
. دهد ميكاهش  جيوه متر ميلي 4تا  1 جيوه و دياستوليك را متر ميلي 5تا  2سيستوليك را  فشارخون متوسط،

 4تا  3هفته،  12 حداقلبدني هوازي، به مدت  هاي فعاليتشامل ، فشارخونكاهش  بر مؤثرمداخلات معمول 
تا شديد، فعاليت بدني با شدت متوسط  و شامل دقيقه در هر جلسه 40متوسط به مدت  طور بهجلسه در هفته، 

 .بودند

 زياد

 و فشارخون استقامتي هاي ورزشآموزش 
 ناسازگار .دهد ميارائه ن فشارخونبراي كاهش  متيتمرينات استقا مورد آموزشبررسي شواهد، شواهد سازگاري در 

 و فشارخون يو استقامتهوازي  هاي ورزشتركيب 
هوازي و آموزش  هاي ورزشجهت بررسي اثر رژيم تركيبي  هيچ متا آناليز منتشرشده و يا بررسي اختصاصي

 .وجود ندارد استقامتي بر روي فشارخون،
 -

 



۳۳ 
 

 ي فعاليت فيزيكيها توصيه
 

 3-1توصيه 

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

 فيزيكي هاي فعاليتشركت در  به ،سالان بزرگ، طوركلي به 
دقيقه در هر  40متوسط به مدت  طور به جلسه در هفته، 4تا  3هوازي،

فيزيكي با شدت متوسط تا شديد، براي  هاي فعاليت و شامل جلسه
 .اند شده توصيه HDL-Cو  LDL-Cكاهش 

B )متوسط( IIa A 

بودند،  شده دادهو خوب امتياز  قبول قابل بعد كهبه  2001از سال  منتشرشدهاين پيشنهاد بر اساس شواهد متا آناليز و مطالعات  :استدلال
ن مشخص در آ كهبود  2008فعاليت فيزيكي سال  يراهنمابراي گزارش كميته  شده انجاممطالعات  هاي يافتهاين هم مطابق با . باشد مي

قرار  تأثيررا تحت  LDL-Cمطلوب  طور بههفته ورزش نياز باشد تا  در) MET(*ساعت متابوليك-كار 12شد كه ممكن است معادل 
 .دهد

 *MET :Metabolic Equivalent of Task : به ميزان متابوليسم پايه يا مرجع ميزان متابوليسم ضمن فعاليت فيزيكي خاصنسبت 

 

 3-2توصيه 

 NHLBI  CORنمره  ها توصيه
ACC/AHA 

LOE 
ACC/AHA 

به شركت در  سالان بزرگ ،فشارخون، براي كاهش طوركلي به 
 طور بهبار در هفته،  4تا  3تا شديد، بدني هوازي متوسط  هاي فعاليت

 .شوند ميدقيقه در هر جلسه، توصيه  40متوسط 

B )متوسط( IIa A 

 .، ارائه شده استتا خوب گرفتند قبول قابل و امتياز منتشرشدهبه بعد  2001آناليز كه از سال اين پيشنهاد بر اساس شواهد متا  :استدلال
 

 

 

 

 



۳٤ 
 

 سالم قلبي و تغذيهفعاليت فيزيكي  -قسمت چهارم

 .كند ميتوصيه  سال بزرگدر كل، كارگروه، تغذيه سالم و رفتارهاي همراه با فعاليت فيزيكي را براي تمام جمعيت 

 

 :ي كليها توصيه

 :شوند يهتوص بايد به اجراي رفتارهاي سبك زندگي سالم شامل موارد زير، سال بزرگفراد ا
 ، پرندگان، ماهي،چرب كم شامل محصولات لبني: و غلات كامل دارد ها ميوه، ها سبزيبر دريافت  تأكيديم غذايي كه ژمصرف ر

شيرين شده با شكر و گوشت  هاي نوشيدنيم، شيريني، محدوديت دريافت سدي و غيرگرمسيريگياهي  هاي روغنو  ها دانه، بقولات
 :قرمز

براي ساير  درماني رژيماين الگوي رژيم بايد با دريافت كالري متناسب، ترجيحات غذايي بر اساس فرهنگ و شخصيت و  -
 .تطبيق داده شود )مانند ديابت قندي(پزشكي  هاي وضعيت

 .مي آيد  دست به AHAيا رژيم  DASHرژيم  با پيروي از برنامه اين الگو -
، يا هوازي شديدفعاليت فيزيكي  در هفته )دقيقه 75( دقيقه 15ساعت و  1يا  شدت متوسطفعاليت فيزيكي با  در هفته دقيقه 30ساعت و  2

و  اي دقيقه 10 حداقل يها زمانفعاليت فيزيكي هوازي بايد در . باشند داشته شديدتركيب متعادلي از فعاليت فيزيكي هوازي متوسط و 
 .انجام شود كل روزهاي هفتهدر  ترجيحاً

 تغذيه نظر متخصصبا . به دست آوردن و حفظ وزن سالم

 

 

 

 

 

 

 

 

 



۳٥ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باليني و درمانيي ها توصيه: بخش دوم

 

 

 

 

 

 

 

 



۳٦ 
 

 مقدمه

امل خطر ابتلا به اين قلبي عروقي و كنترل عو هاي بيماريجهت پيشگيري اوليه از وقوع  ،بر شواهدمبتني ي ها توصيهنخست  در بخش 

 .ارائه گرديدگرفتن شيوه زندگي سالم  يشدر پ بر اصلاح سبك زندگي و تأكيد، با ها بيماري

كار ، همچنان به اند آغازشدهفوق،  هاي بيماريوكمترپيشرفته حتي مراحل ابتدايي  ياو  اند و مستقرشدهدرمواردي كه عوامل خطر ايجاد  

 يدو با شود ميمرحله ايجاد  يندر ا، ييو داروبنابراين نياز به مداخلات باليني ؛ است اما كافي نيست مؤكد و مؤثر ها توصيهاين  بستن

 .يردقرار گ و اجراموردتوجه 

 .ارائه گرديده است يو كاربردجداگانه و خلاصه  طور بهبخش، براي هريك از عوامل خطر  يندر اي باليني ها توصيه

 )ليپيدميهيپر(افزايش چربي خون  -قسمت اول

 و درمـان  شـده  به ميزان خطر، اهداف درمـاني مشـخص   با توجه يدكرد بارا اصلاح يپيدها لدرمواردي كه با اصلاح سبك زندگي، نتوان 

 .استاتين را شروع كرد توان مي برند ميبا استاتين ها سود  از درمانبراي افرادي كه . صورت گيرد

 برندافرادي كه از مصرف استاتين نفع مي -10جدول 

 :برندگروه از افرادي كه از مصرف استاتين نفع مي 4
 .هستند *ASCVD مبتلابهبيماراني كه به لحاظ باليني   )1

 سال 21 ≥، سن ≤ LDL-C 190افراد با  )2

 در ليتر گرم ميلي LDL-C 189- 70سال،  75 تا 40سن : در صورت ابتلا به ديابت -پيشگيري اوليه )3

 75 تا 40سن  ،‡درصد  5/7 ≥ساله ده ASCVDاحتمال دارا بودن خطر  :†لا به ديابتدر صورت عدم ابت -پيشگيري اوليه )4

 در ليتر گرم ميلي LDL-C 189- 70سال، 

 مرتبط با تصلب شرايين عروقي قلبي هاي بيماري* 
 .پيش از شروع درمان با استاتين ضروري است كه بين متخصص باليني و بيمار در رابطه با خطر گفتگو شود †
تواند در گيري در مورد خطر در شرايط عدم اطمينان صورت پذيرد، درمان با استاتين ميتصميم ASCVD پس از محاسبه خطر اگر ‡

 .نظر گرفته شود
 
  

 .، عمل كنيد1افراد طبق فلوچارت شماره  در اين
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 خون در چربيدارويي  داخلاتم -1فلوچارت شماره                                                                                             

 

 بله                                                بله                                                                        

 

 

 

 

 بله     بله                                                  

 

 

 خير                                                                                              

 

 

 بله                                                           

 

 

 

 خير                                                                                                

 

 .باشدمي ASCVDهاي سبك زندگي براي داشتن قلب سالم اساس پيشگيري از عادت

 

ASCVD 
 باليني

سال 75 ≤سن   

 درمان با استاتين با شدت زياد

كه فرد داوطلب درمان با استاتين  درصورتي(
)نباشد، درمان با شدت متوسط  

كه فرد داوطلب  درصورتييا  سال و 75 >سن 

 درمان با استاتين نباشد

متوسطدرمان با استاتين با شدت   

 

سال و داوطلب درمان با استاتين 20 ≥سن   

 

190 LDL-C ≥ 

 

 درمان با استاتين با شدت زياد

كه فرد داوطلب درمان با استاتين  درصورتي(
)نباشد، درمان با شدت متوسط  

سن : ابتلا به ديابت

سال،  75 – 40

LDL-C  70- 189 

در ليتر گرم يليم  

متوسط درمان با استاتين با شدت  

ساله ده احتمال دارا بودن خطر  

 ASCVD درصد 5/7 ازكمتر   

 درمان با استاتين با شدت زياد

از  بيمار تبعيت باهدفايش منظم پ

براي سبك زندگي و درمان دارويي 

هاي مربوط به ليپيد و ارزيابي كاهش

 ايمني بيمار

    

براي شدت درمان 

 استاتين درماني جدول

 را مشاهده نماييد
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 عدم موافقت                                                                          

 با استاتين                                                                                                      

                                                                
     
         با استاتين                                                                با استاتين         موافقت                                                                       

 

 

 پيشگيري اوليه

LDL-Cعدم ابتلا به ديابت،  و عدم  در ليتر گرم يليم 70 -189 

 دريافت درمان با استاتين 

ASCVD ساله برآورد خطر ده سال 6تا  4هر     

كوهورت با استفاده از معادلات انباشته  

 ديابت مليتوس  مبتلابهافراد 

سال يا  40 ازمتر ك باسن

سال يا  75بيشتر از  LDL-C 

گرم در ليترميلي 70كمتر از   

ساله دهخطر   

ASCVD 

%5كمتر از   

 40 ازسن كمتر 

يا بيشتر از  سال

سال يا  75 LDL-

C  70كمتر از  

گرم در ليترميلي  

ساله  خطر ده
ASCVD 

 5/7ميزان   به  

 درصد 

درمان با استاتين (
با شدت زياد و 

)متوسط  

ساله  خطر ده
ASCVD 

تا   5به ميزان 

درصد  5/7  

درمان با استاتين (
با شدت زياد و 

)متوسط  

 

عوامل بيشتري جهت كسب  شده، ممكن است در افراد انتخاب

ر نظر گرفته گيري در مورد اقدام درماني دبراي تصميم اطلاعات،

.شود  

 گفتگوي بين متخصص باليني و بيمار

 :شودپيش از شروع درمان با استاتين در رابطه با موارد زير بحث مي

 ASCVDمزاياي بالقوه كاهش خطر  .1

 پتانسيل وجود اثرات منفي و تداخلات دو دارو  .2

 سبك زندگي براي داشتن قلب سالم .3

 كنترل ساير عوامل خطر .4

 ترجيحات بيمار .5

  

تأكيد بر تبعيت بيمار از 
 سبك زندگي

 كنترل ساير عوامل خطر

 پايش تبعيت بيمار

 
            شويق بيمار به تبعيت از سبك زندگيت

 شروع درمان با استاتين با شدت مناسب

 كنترل ساير عوامل خطر

 )را ببينيد 5شكل (پايش تبعيت بيمار 
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 :استاتين درماني-الفجدول تكميلي 

 شدت درمان با استاتين
 *)است قرارگرفته موردبررسيهاي باليني كه توسط پانل كارشناسان در كارآزمايي مورداستفاده(درمان با استاتين با شدت زياد، متوسط و كم 

 

 ن با استاتين با شدت كمدرما درمان با استاتين با شدت متوسط درمان با استاتين با شدت زياد
متوسط  طور بهرا  LDL-Cدوز روزانه دارو 

 دهديا بيشتر از آن كاهش مي% 50
 

متوسط بين  طور بهرا  LDL-Cدوز روزانه دارو 
 دهدكاهش مي% 50تا كمتر از % 30

متوسط  طور بهرا  LDL-Cدوز روزانه دارو 
 دهدكاهش مي% 30كمتر از 

 گرمميلي 80تا ) 40†(آتوروااستاتين 
 گرمميلي 20) 40(رزوااستاتين 

 گرمميلي 10) 20(آتوروااستاتين 
 گرمميلي 5) 10(رزوااستاتين 

 ‡گرمميلي 20-40سيموااستاتين 
 گرمميلي 40)80(پراوااستاتين 

 گرمميلي 40لوااستاتين 
 گرمميلي 80فلوااستاتين اكس ال 

 )پيشنهاد(گرم ميلي 40فلوااستاتين 
 گرمميلي 4الي  2 پيتاوااستاتين

  

 گرمميلي 10سيموااستاتين 
 گرمميلي 20الي  10پراوااستاتين 

 گرمميلي 20لوااستاتين 
 گرمميلي 40الي  20فلوااستاتين 

 گرمميلي 1پيتاوااستاتين 

. هاي باليني نيز متفاوت باشدر روشهاي باليني متفاوت است، بنابراين بايد انتظار داشت كه دپاسخ افراد به درمان با استاتين در كارآزمايي* 
 .مبناي بيولوژيكي وجود داشته باشد ،هاي كمتر از حد متوسطممكن است براي پاسخ

 : ...باليني كار آزماييشواهد تنها از يك  †
گرم و يا ميلي 80وااستاتين است، اما آغاز درمان با سيم قرارگرفتههاي باليني مورد ارزيابي گرم در كارآزماييميلي 80سيموااستاتين  اگرچه ‡

 .شودتوصيه نمي FDAاز سوي  ،هاي عضلانيها شامل تحليل ماهيچهگرم به دليل افزايش خطر آسيب به ماهيچهميلي 80تعيين دوز 

 

 .، نبايد مصرف شودنمايد ينمدرمواردي كه درمان بااستاتين ها نفعي عايد بيمار : توجه نماييد

 :باليني را تسهيل سازند گيري يمتصماست، بررسي اين عوامل ممكن است  نامطمئن براي كساني كه ارزيابي خطر
 زودرس ASCVDخانوادگي  ي يخچهتار •

• LDL-C  دسي ليتر در گرم ميلي 160بزرگتر مساوي 

•  CRP(C- Ractive Protein)  دسي ليتر در گرم ميلي 2بزرگتر مساوي 

• CAC score*  واحد آگاستون 300بزرگتر مساوي 

• ABI قوزكي-اندكس بازويي(9/0از تر كم( 

Coronary Artery Calcium Score * :يك شاخص ارزيابي خطر عروق كرونر است. 
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 :اصل كلي 3
 .اهداف درماني تمركز نكنيد عنوان به HDL-Cيا غير  LDL-Cبر سطوح . 1 
 .مورد تأييد هستند ASCVDداروهايي را استفاده كنيد كه براي كاهش خطر . 2 
مستلزم گفتگوي بين بيمار و متخصص باليني است تا مزايا و  ،در پيشگيري اوليه تصميم در رابطه با خطر. 3            

 .قرار گيرد تأكيدو سبك زندگي بهينه براي بيمار مورد  شده يابيارز ،مضرات
 
 

 

 يـين در تعخطـر   ارزيـابي  .ته باشـيد داش ـ در نظـر هـدف را   هـاي  ميزانهمواره  ،چربي خون، براي پايش مستمر و كنترل در درمان :توجه

 .هدف ضروري است هاي ميزان

 پرخطرنزديك به مناسب، بينابيني و / مناسب  غلظت سرمي ليپيد -بجدول تكميلي 

نزديك به / غلظت سرمي مناسب  ليپيد
 مناسب

بسيار / غلظت سرمي پرخطر  غلظت سرمي بينابيني
 پرخطر

>mg/dl* 200 كلسترول توتال  239 - 200   ≤240 
HDL-C, mg/dl ≤ 60 )ريسك فاكتور منفي( )مردان( 40 – 59   

)زنان( 50 – 59  
در مردان > 40  

در زنان > 50  
LDL-C, mg/dl 100 < مناسب  

نزديك به مناسب 100 – 129  

159 – 130 بالا 160 – 189   
خيلي بالا 190≥  

TG, mg/dl 150<  199 -150 بالا 200 – 499   
خيلي بالا 500≥  

APO B, mg/dl 90 < )در بيماران با خطر CAD شامل ،
 )ديابت مبتلابهافراد 

يا  شده ثابت CAD در بيماران با( > 80
يا بيشتر از يك  مساوي ي اضافه بهديابت 

 )عامل خطر اضافي

  

 ميلي گرم در دسي ليتر *
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 سطوح تري گليسيريد بالا بندي گروه –ججدول تكميلي 

 ميلي گرم دردسي ليتر*

 )خطر بيماري شريان كرونري بندي گروه(ارزيابي خطر  -دجدول تكميلي 

 LDLاهداف درمان 
ساله 10طر خ/عامل خطر گروه خطر درمان هدف   LDL-c 
يا اخير براي بيماري عروق محيطي، كاروتيد و  شده ثابتسابقه بستري  بسيار پرخطر

 يا بيشتر ريسك فاكتور اضافه يكاضافه  بهيا ديابت  كرونر

*mg/dl 70<

يا خطر  درصد 20از  ساله بيشتر 10دو ريسك فاكتور و بيشتر و خطر  پرخطر
 با يا بدون ريسك فاكتور شامل ديابت CHDمعادل 

mg/dl  100<

پرخطر نسبتاً mg/dl درصد 10-20ساله  10دو ريسك فاكتور و بيشتر و خطر    130<  

mg/dl درصد 10ساله كمتر از  10دو ريسك فاكتور و بيشتر و خطر  خطر متوسط  130<  

mg/dl يك ريسك فاكتور و كمتر خطر پايين  160<
 ميلي گرم دردسي ليتر* 

با توجه به جدول تکمیلی (د) و( ه)    ، پایش درمان و 
پیگیري بیمار را مدنظر قرار دهید. فلوچارت شماره 3 نیز، 

در این امر به شما کمک می کند. 

گليسريد يتر گروه  هدف *mg/dl ريديسگلغلظت تري   
> 150 نرمال  mg/dl  150 <  

ميلي  150كمتراز 
 گرم در دسي ليتر

بالا -حدمرزي   199-150  
200 - 499 بالا  

500 ≥ خيلي بالا  
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 ها آنآزمايشگاهي و رويكرد به  هاي يابيارز: 2فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASCVD باليني 

 در حال حاضر تحت درمان استاتين نيست •
 آزمايش چربي خون ناشتا •
• ALT 
• CK )اگر درخواست شده باشد( 
ارزيابي ديگر شرايط و عوامل ثانويه كه ممكن  •

 ظرز در ناست بر ايمني استاتين اثر بگذارند را ني
 .داشته باشيد

 

 

 : آزمايشگاهي هاي يناهنجارارزيابي و درمان 

 دسي ليتر گرم در يليم 500≥تري گليسيريد   -1

2- LDL-C≥190 

 دلايل ثانويه •
 بررسي كنيد FH ازنظرد، خانواده را اگر اوليه باش •

3-  ALT مقدارنرمالبرابر  3 ≥ توجيه يرقابلغ 

 

 :يا سال 75≤سن 
، يا محدودكنندهشرايط بدون  افراد

 بر ايمني استاتين مؤثرتداخل دارويي 
 يا

 عدم تحمل استاتين ي تاريخچه 
 

 :يا سال 75 > سن
يا تداخل ، محدودكنندهداراي شرايط 

 بر ايمني استاتين مؤثردارويي 
 يا

 عدم تحمل استاتين ي تاريخچه

 

درمان استاتين با شدت  ي توصيهشروع 

 عادات غذايي سالم افراد با در متوسط

 

 پايش درمان استاتين

 3فلوچارت شماره 

 

زياد درمان استاتين با شدت  ي وصيهتشروع 

 عادات غذايي سالم افراد با در
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 بيمار از درمان يتتبع وپايش پاسخ درماني : 3شماره فلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي پيروي از شيوه زندگي و دارو

 آزمايش چربي خون ناشتا

و پيروي از  شده ينيب يشپپاسخ درماني  هاي شاخص
 :درمان منتخب استاتين

را  LDL-Cدرمان استاتين با شدت بالا  •
درصد نسبت به مقدار پايه اوليه  50≥

 .كاهش دهد ،بدون درمان
-LDLدرمان استاتين با شدت متوسط  •

C  50درصد تا كمتر از  30 يباًتقررا 
درصد نسبت به مقدار پايه اوليه بدون 

 .كاهش دهد ،درمان

 

درماني پاسخ 
 شده است؟ بيني پيش

 الگوي پيروي را تقويت كنيد

پاسخ درماني كمتر از مقدار  ماه پيگيري كنيد 12تا  3
 شده بيني پيش

پاسخ درماني 
 شده بيني پيش

 است؟

 

عدم تحمل دوز 
درماني استاتين 

 شده توصيه

 

 مديريت عدم تحمل استاتين

 تقويت بهبود تبعيت
 افزايش شدت استاتين

 يا
 بررسي مازاد درمان دارويي غيراستاتين

 يداروي تبعيتتقويت 

دلايل ثانويه  جز بهتقويت پيروي از تغيير شديد روش زندگي 
 ميهايپركلسترول

 

 هفته 12تا  4پيگيري  هفته 12تا  4پيگيري 

 و سپس طبق آنچه درخواست شده است

 بله

 بله خير

 خير

 بله

 خير
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 براي بيماران با خطر بيماري عروق كرونر ،در سرم ليپيد هدف سطح -ه جدول تكميلي 

)سطح شواهد( هدف عامل ليپيد  
LOE 

 mg/dl* 200< A كلسترول توتال

LDL-C, mg/dl 100< 
 )پرخطريار در تمام بيماران بس( > 70

A 

HDL-C, mg/dl باشد 40 > حداقلامكان بالا باشد، اما  تا حد 
 )هم زنان مردان و درهم (

A 

non HDL-C, mg/dl 30  هدف  بيشتر از مقدارتاLDL-C A 

 mg/dl و   TG 150< A 

mg/dl APO B, 90 < )در بيماران با خطر CAD ديابت مبتلابه، شامل افراد( 
يا  مساوي ي اضافه بهيا ديابت  شده ثابت CAD در بيماران با( > 80

 )بيشتر از يك عامل خطر اضافي

D 

 ميلي گرم در دسي ليتر* 

 

 

مقاوم و عدم پاسخ مطلوب به درمان، مشكلات  در موارد
عوامل ، )و(تكميلي  جدول .را فراموش نكنيد اي ينهزم
 .دهد يمرا نشان  يپيدهالمسبب اختلال پروفايل  اي ينهزم

 

 

يد طبق توان مياست،  HDLكه تنها مشكلشان پايين بودن سطح  يفراددر ا
 .، عمل كنيد)ز(جدول تكميلي 

 

 

 

 

 

 



٤٥ 
 

 يپيدهالخوني  در سطح مقاوم به درمان مسبب اختلال اي ينهزمعوامل  -وجدول تكميلي 

 وضعيت تأثيرتحت  يليپيدها
 هيپوتيروئيديسم LDLو  افزايش كلسترول تام

 نفروزيس
 )لوپوس اريتماتوز سيستميك، ميلوم مولتيپل(وبولينميا ديس گاما گل

 درمان با پروژستين يا استروئيدهاي آنابوليك
 سيروز صفراوي اوليه مانند آنچه در يرطبيعيغ هاي يپوپروتئينلبيماري كلستاتيك كبدي ناشي از 

 داريم
 ايدز HIVپروتئاز در درمان عفونت  يها مهاركننده 

 نارسايي مزمن كليه VLDL گليسريد و تري يشافزا
 نوع دو مليتوسديابت 

 چاقي
 الكل ازحد يشبدريافت 

 هيپوتيروئيديسم
 )هاي تيازيدي و عوامل بلوك كننده بتا آدرنرژيك ديورتيك(بالا  فشارخونضد  يها درمان

استرس شديد كه كورتيكواستروئيدهاي آندوژن را افزايش (درمان با كورتيكو استروئيد 
 )دهد مي

 از راه خوراكي، كنتراسپتيوهاي خوراكي يزشدهتجو يها استروژن
 ايدز HIVپروتئاز در درمان عفونت  يها مهاركننده

 

 

 )Isolated low HDL ( تنهايي به پايين HDLي پايه براي درمان بيماران با ها توصيه -زجدول تكميلي  
 

 يگارسقطع / فعاليت فيزيكي / كاهش وزن
 :در

 دفه حداقل :درمان دارويي در

HDL-C < 40 mg/dl HDL-C < 40 mg/dl 
عوامل خطر قوي +  

HDL-C > 40 mg/dl 
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 LDL-Cبا رويكرد سني و غلظت : يهو ثانوپيشگيري اوليه 

 

 

 ها توصيه زيرگروه سني

سال با  21 ≤سن 

LDL-C 190 ميلي-

 گرم در ليتر يا بيشتر

يافتن بايد براي  :گرم در ليترميلي 500≥ ديسيريگل يتر ياگرم در ليتر ميلي LDL-C ≤190افراد با  -

 .مورد ارزيابي قرار گيرند علل ثانويه چربي بالا
 ≥يسيريدگل يتر. اند شده گذاشتههاي باليني كنار افراد با علل ثانويه چربي بالا در مرور كارآزمايي -

؛ شود ميمحسوب هاي باليني يك معيار خروج براي همه كارآزمايي تقريباًگرم در ليتر ميلي 500

 .براي اجتناب از درمان نامناسب با استاتين ضروري است ،، حذف علل ثانويهبنابراين

 سال بزرگافراد 

 باسال  21 ≥ باسن

LDL-C 190 ميلي-

 گرم در ليتر

يافتن بايد براي  :گرم در ليترميلي 500≥ تري گليسيريد ياگرم در ليتر ميلي LDL-C ≤190افراد با  -

 .مورد ارزيابي قرار گيرند چربي بالاعلل ثانويه 
 تري گليسيريد. اند شده گذاشتههاي باليني كنار افراد با علل ثانويه چربي بالا در مرور كارآزمايي -

؛ شود ميهاي باليني يك معيار خروج محسوب براي همه كارآزمايي تقريباًگرم در ليتر ميلي 500≥

 .از درمان نامناسب با استاتين ضروري استبراي اجتناب  ،، حذف علل ثانويهبنابراين

سال  21 ≥ باسنافراد 

 با سطح اوليه

 LDL-C≤190 

گرم در ليتر كه يليم

تحت درمان قرار 

 اندنگرفته

ميسر % 50به ميزان  حداقل LDL-Cمنطقي است كه درمان با استاتين تشديد گردد تا كاهش در 

رمان با استاتين ميسر شد، ممكن است داروهايي شدت د حداكثر ازاينكه پسافراد  براي اين .گردد

پتانسيل مزايا، اثرات منفي، تداخل . در نظر گرفته شود LDL-Cعلاوه بر استاتين براي كاهش بيشتر 

 .و ترجيحات بيمار را ارزيابي كنيد باهمدو دارو 

 

 

 افزايش فشارخون-قسمت دوم

جايگـاه   همچنـان  مداخلات مربوط به سبك زنـدگي، . اند شده ارائه، اليندر بمختلف جهت كنترل فشارخون، قسمت، مداخلات  در اين

را جهـت مراحـل بررسـي     4شـماره   فلوچـارت  .ند بـه اثربخشـي مـداخلات دارويـي، كمـك نماينـد      توان ميو  دارند مرحله در اينمهمي 

 .فشارخون، ملاحظه كنيد
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 بررسي وضعيت فشارخون: 4فلوچارت شماره                                                                                                                                                      
 تسريع شده يا شك به فئوكروموسيتوم

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 فشارخون نرمال                                                            1 فشارخون بالا مرحله                                                              2 فشارخون بالا مرحله       

                     

 

                        وجود آسيب ارگان هاي هدف                                                                                

 %20 > ساله  10خطر قلبي يا                                                                  

 

          سال 40بيمار  جوان تر از                                                                   

 

 

 

 

 

 

 
HBPM: Home Blood Pressure Monitoring                                                                                                                                                                                        
ABPM:Ambulatory Blood Pressure Monitoring                                                                                                                                        

 جيوه متر يميل 140/90 ≥فشارخون باليني 

 

 جيوه متر ميلي  140/90     <فشارخون باليني  

 فشارخون نرمال

 

 جيوه متر ميلي 180/110 ≥فشارخون باليني 

 

 

در نظر گرفتن شروع درمان 

ت در اسرع وق فشارخونضد   

 

ABPM  در صورت عدم تحمل يا ( شود يمپيشنهاد

 ) دهيم يم HBPM ،كاهش

 

 هاي آسيبو  عروقي-قلبيخطرات  ارزيابي پيشنهاد

 هدف هاي ارگان

 
 

ABPM/HBPM<135/85 mmHg 

                     
ABPM/HBPM = 135/85 mmHg 

    
 135/85 mmHg < ABPM/HBPM < 150/90 mmHg 

ساير علل آسيب 

هدف  هاي ارگان

 را در نظر بگيريد

 
ارجاع به متخصص 

بگيريدرا در نظر   

 

 فشارخونپيشنهاد درمان دارويي ضد 

 

كنيد پيشنهادمداخلات سبك زندگي را   

 

 پيشنهاد آموزش بيمار و مداخلات براي حمايت پذيرش درمان

 

 سال 5فشارخون حداقل هر  كنترلپيشنهاد 
 با فواصل كمتر: نزديك است 90/140 اگر فشارخون به

 

ون، فراهم كردن حمايت و بحث پيشنهاد مرور سالانه مراقبت براي پايش فشارخ

 و داروها علائمسبك زندگي، 

 

به  فوري ارجاع
 وعروقمتخصص قلب 
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 مهم درمان فشارخون يها گام: 5شماره فلوچارت : شروع درمان دارويي، طبق فلوچارت زير عمل نماييد در صورت                

 

 

 

 

 

 Iگام اول 

 

 عدم پاسخ به درمان                                                                                   

 

 

                                                                                 IIگام دوم 

 

 عدم پاسخ به درمان                                                                                  

 

                                                                                 IIIگام سوم 

 

 عدم پاسخ به درمان                                                                                  

 

 

 

 
 
 

 IVگام چهارم 

 

 

 

 

 سال 55از  بيشترسن  سال 55 يا مساويسن كمتر 

 Aداروي 

 

مقاوم فشارخون  

 

A -  مهاركننده آنژيوتانسين يا بلوك
 II آنژيوتانسين گيرندهكننده 

 
C -  كلسيم يها كانالبلوك كننده 

 
D - هاي شبيه تيازيد ديورتيك 

 

ديورتيك در نظر داشتن 

+ بتا بلوكر ياآلفا  يابيشتر 

A+C+D 

 

 Cداروي 

 

+ C A 

 

+ C + D A 
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 :نيسخن پايا

 :كمبودها در شواهد و نيازهاي تحقيقاتي آينده

 رژيم غذايي  -1

كنوني رسيدن اولويت  ينبنابرا؛ به دست نيامده است ها آنمتعددي وجود دارند كه هنوز پاسخي براي  سؤالاترژيم غذايي  در مبحث

 :باشد مي سؤالاتبه پاسخ اين 

 تداخل ميان تغيير رژيم و درمان استاتين. 

 چربي غيراشباعچرب با چند پيوند  يدهاياس ،غيراشباعي اشباع، اسيدهاي چرب با يك پيوند ها چربي منتسب به اثرات ،

و ديگر ريسك فاكتورهاي بالقوه جديدتر  ليپيدها، التهاب بر ،ها يدراتكربوهو نوع  3ترانس، اسيدهاي چرب امگا 

 .قلبي عروقي هاي بيماري

 و فيبرهاي افزودني بر ليپيدها، التهاب و ديگر  )ها ميوهو  ها سبزيكامل،  غلات( اثرات منتسب به فيبرهاي طبيعي موجود

 .قلبي عروقي هاي بيماريريسك فاكتورهاي بالقوه جديدتر 

  بر اثرات كلسترول رژيمLDL-C و HDL-C 95و  5ك دص( ريافت كلسترول و چربي اشباعمعمول د هاي ميزان، با(. 

 فشارخونبر  ،سديم جز بهتركيبات موادمعدني  اثرات. 

  در مطالعاتي كه  ،بالا چگاليمطالعه عمل ليپوپروتئين باHDL-C  كند ميبا تغييرات در رژيم تغيير. 

  است؟ زيان بارآيا اثر مختصر كربوهيدرات رژيم بر تري گليسريد پلاسما 

 اثر كاهش سديم در بيماران با ديابت قندي، نارسايي قلب و بيماري مزمن كليوي. 

 ليپيدها، واثرات بر فشارخون (پايين آورنده چربي يا فشارخون  داروهاي رگرفتنبدر بالغين  م و دريافت سديماثر الگوي رژي

 )دارويي، پيامدها يها درمان نيازهاي و ها ينههزليپيدها،  وفشارخون  به دست آمدن اهداف

 ميوكارد، بعد از  از انفاركتوس بعد مثلاً( قلبي عروقي هاي بيماريدر بالغين با  اثر الگوي رژيم و دريافت سديمstroke با ،

 )بيماري عروق كرونر، نارسايي قلب، بيماري مزمن كليوي

  خدمات اوليه،  دهندگان ارائهچگونه . ي مبتني بر شواهدها توصيهاين ) اثربخش ينهو هز( مؤثرراهكارهايي براي انجام

را براي  بيماران ندتوان مياجتماعي و ساير ذينفعان  يها سازمان وسلامت عمومي، دولت  هاي آژانسسلامت،  هاي يستمس

 نمايند؟ ي رژيمي و دريافت سديم ياريها توصيهتطبيق با اين 

 اجتماعي اقتصادي كه ممكن است بر اين موارد اثر بگذارد/ قومي/ افزايش درك ما از عوامل نژادي: 

 ها چربيو فشارخون و سديم بر  الگوي رژيم اثر .الف

 سديمودر مورد رژيم  ها صيهتوتطبيق با .ب

 روش ارزيابي رژيم .ث
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 فعاليت فيزيكي  -2

 LDL-Cو شدت كافي انجام شود،  با اندازه كه يدرصورتكه ورزش  دهد يمنتايج متاآناليز و مرور سيستماتيك اخير نشان  •

با كاهش  ستتحقيقات بيشتر براي درك الگوي ورزشي كه ممكن ا به يازناما ؛ را كاهش خواهد داد non HDL-Cو 

LDL-C و non HDL-C  كه ممكن است دريابيم آيا ورزشي كه با شدت يا اندازه كمتر و يا  وجود داردهمراه باشد

اين همچنين براي درك بيشتر ما از خصوصيات افرادي  .بگذارد اثر يامدهاپد بر اين توان ميورزش انجام شود،  انواع متفاوت

 .است مهم شود، ها آن در non HDL-C و LDL-C د باعث كاهشوانت ميكه ورزش با اندازه يا شدت معين 

 شناسايي. دهد مينشان  HDL-Cگليسريد و  يموردترنتايج متاآناليز و مرور سيستماتيك اخير، اثرات متناقضي از ورزش در  •

 يتر كاهشو  HDLد باعث افزايش توان مي متناقض مهم است تا بهتر بفهميم تحت چه شرايطي ورزش هاي يافتهمنبع اين 

كه منجر به تغييرات  مناسب فعاليت فيزيكي اندازه بهبراي پي بردن  ممكن است شامل تحقيقات بيشتر ينا .گليسريد شود

د توان ميبا شدت يا اندازه كم، يا انواع متفاوت ورزش  شده انجامآيا ورزش  كه ينابردن به  يپ يا، شود ميدلخواه در پيامدها 

، شدت، يا روش با اندازهاين همچنين براي درك بيشتر ما از خصوصيات افرادي كه ورزش  .گذارد، باشدپيامدها اثر ب براين

 .شود مهم است ها آندر  HDL-C گليسريد يا افزايش يتر كاهشد باعث توان ميمعين 

ترين شواهد در اين فعاليت فيزيكي بر فشارخون واضح و شفاف است، بيش دهنده كاهشدر مورد نشان دادن اثر  ها دادهگرچه  •

 علاوه به. است آمده دست بهقومي،  هاي يتاقلمحدود در مورد  هاي دادهبا  ،ينژاد قفقازمورد از مطالعات در مورد افراد 

كاهش  باعث) و شدت فعاليت فيزيكي ، مدتتواتر طول برنامه، مثلا(مشخص نيست كدام جنبه خاص برنامه ورزش هوازي 

، علاوه به .پاسخ فعاليت فيزيكي و فشارخون مشخص نيست –كه شكل منحني دوز  گونه نهما ،شود مي بيشتر فشارخون

در هوايي و استقامتي  هاي ورزشاينكه آيا تركيب  و ورزشي استقامتي بر كاهش فشارخون هاي ينتمرمورد اثر درها داده

 .، محدود استدهند ميرا بيشتر كاهش  فشارخون تنهايي بهبا ورزش هوازي  يسهمقا

 موردنياز، ها آنمطالعات بيشتري با تركيب  و فشارخون، ها چربيفيزيكي در مورد  يتو فعالرژيم  افزايي همراي تعيين اثر ب •

 .است

اثرات بر ( كنند يم يافتدريا چربي / دارويي جهت كاهش فشارخون و  كه درمان سالاني بزرگاثر فعاليت فيزيكي در  •

 .)پيامدها ها ينههز/ چربي، درمان دارويي نيازها / فشارخون  چربي، رسيدن به اهداف درمان/ فشارخون 

، با بيماري عروق strokeميوكارد، بعد از  بعد از انفاركتوس مثلاً(قلبي عروقي  هاي بيمارياثر فعاليت فيزيكي در بالغين با  •

 )كرونر، نارسايي قلب، بيماري مزمن كليوي

 .ي مبتني بر شواهدها توصيهاين  )اثربخش -ينهو هز( مؤثرراهكارهايي براي انجام  •

 :اجتماعي اقتصادي كه ممكن است بر اين موارد اثر بگذارد/ قومي/ افزايش درك ما از عوامل نژادي •

 ها چربياثر فعاليت فيزيكي بر فشارخون و  .الف

 در فعاليت فيزيكي ها توصيهتطبيق با  .ب 
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 ها در سطوح مختلف شواهدبندي توصيهه از ساختار گروهاستفاد. 1جدول : Aپيوست 

 درمان تأثيراندازه 
 

 III گـروه  مزايا يا بدون III گروه
 مضر

 آزمون تشخيصيو  درمان
 

 عدم وجود مفيد :IIIگروه 
 نيست بدون مزايا

 شده اثبات مزيت
 مضر :IIIگروه 

 صفر/مزيت ضعيف هزينه اضافه 
 

 II b گروه
 خطر ≥مزايا 

مطالعــــات  انجــــام
بيشــتر بــا اهــداف   
اختصاصــــــــــــي 

تر ضروري گسترده
در ايـــــن . اســـــت

-شرايط وجود داده

ــي بيشــتر    ــاي ثبت ه
-توانــد كمــكمــي

 .كننده باشد
اقدام  ممكن است

ــاني  درمــــــــــــــ
قرار  موردتوجه

 .گيرد
 

 II a گروه
 خطر >>مزايا 

ــتر   ــات بيش انجــام مطالع
كه بـا اهـداف متمركـز    

پـــذيرد، صـــورت مـــي
 .ضروري است

كـــه  اســـت منطقـــي
اقــدام درمــاني / توصــيه

 .انجام شود

 Iگروه 
 خطر >>>مزايا 

اقــدام درمـــاني كـــه  
 .انجام شود بايد

/ توصـيه اينكـه اقـدام درمـاني مفيـد      *
اثربخش نيسـت و ممكـن اسـت مضـر     

 .باشد

ــايي *  ــاي شــواهد كــافي از كارآزم ه
 باليني و متاآناليزها

هــا كمتــر توصــيه *
 يـي كـار آ بر اساس 

/ و سودمندي رويـه 
قدام درمـاني ارائـه   ا

 .شوندمي

شــواهد متنــاقض * 
ــتر از  بيشـــــــــــــ

ــايي ــاي كارآزمـ هـ
 باليني و متاآناليزها

كـار  اي كه از توصيه *
ــيآ ــدام  اثربخشــي/ ي اق

ــي  ــت م ــاني حماي -درم

 .كند
ــواهد  *  ــي شـــ برخـــ

-متناقض از كارآزمايي

 هاي باليني و متاآناليزها

كـار  اي كه توصيه *
اقدام  اثربخشي/ آيي

-د مـي درماني را تأيي

 .كند

شــواهد كــافي از  * 
ــايي ــاي كارآزمــ هــ

 باليني و متاآناليزها

 Aسطح 
هــــاي جمعيــــت

ــورد   ــف مـ مختلـ
ــابي  ارزيـــــــــــ

 .اند قرارگرفته
ــا از داده هـــــــــ

هــاي كارآزمــايي
تصــــــــــادفي و 
ــاي  متاآناليزهـــــ
مختلـــــــــــــف 

 .اند شده استخراج
 
 

برآورد اطمينان 
)

ت
دق

 (
تأثير

 
درمان
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/ توصـيه اينكـه اقـدام درمـاني مفيـد      *
نيسـت و ممكـن اسـت مضـر      اثربخش

 .باشد

باليني  ييكار آزماشواهدي از يك * 
 يتصادف يرغهاي باليني يا كارآزمايي

هــا كمتــر توصــيه *
 كـار آيـي  بر اساس 

و اقـــدام درمـــاني  
 .شوندارائه مي

شــواهد متنــاقض  *
كــار يـك   ازبيشـتر  
ــا ــا   ييآزم ــاليني ي ب

ــايي ــاي كارآزمـ هـ
 يتصادف يرغباليني 

كـار  اي كه از توصيه *
ــي ــدام  اثربخشــي/ آي اق

ــي  ــت م ــاني حماي -درم

 .كند

ــواهد  *  ــي شـــ برخـــ
ــك   ــاقض از ي ــار متن ك

ــا  ييآزمــــا ــاليني يــ بــ
هـاي بـاليني   كارآزمايي

 يتصادف يرغ

كـار  اي كه توصيه *
اقدام  اثربخشي/ آيي

-درماني را تأييد مـي 

 .كند

شــواهدي از يــك * 
باليني يـا   ييكار آزما

ــايي ــاي كارآزمــ هــ
 يتصادف يرغباليني 

 Bح سط
تعــداد محــدودي 

هــــا از جمعيـــت 
ــابي   ــورد ارزيـ مـ

 .اند قرارگرفته
هـــا از يـــك داده

ــايي  ــار آزمــ  كــ
ــا از   ــادفي و ي تص

هــاي كارآزمــايي
ــادف يــــرغ  يتصــ

 .اند شده استخراج
 

/ توصـيه اينكـه اقـدام درمـاني مفيـد      *
اثربخش نيسـت و ممكـن اسـت مضـر     

 .باشد

باليني  ييكار آزماشواهدي از يك * 
 غير تصادفياي باليني هيا كارآزمايي

ها تنهـا از اجمـاع كارشناسـان،    داده* 
ــتانداردهاي   ــوردي و اسـ ــات مـ مطالعـ

 .اندآمده دست بهمراقبت 

هــا كمتــر توصــيه *
 كـار آيـي  بر اساس 

و ســودمندي اقــدام 
-درمـاني ارائــه مــي 

 .شوند

ــا داده*  ــاي تنهـ هـ
ــده از اجمــاع  پراكن
ــان،  كارشناســــــــ
مطالعات مـوردي و  
ــتانداردهاي  اســــــ

ــود  مراق ــت وجــ بــ
 .دارد

كـار  اي كه از توصيه *
ــي ــدام  اثربخشــي/ آي اق

ــي  ــت م ــاني حماي -درم

 .كند

هــــــاي تنهـــــا داده  *
پراكنــــده از اجمــــاع  
ــات   ــان، مطالع كارشناس
موردي و استانداردهاي 

 .مراقبت وجود دارد

كـار  اي كه توصيه *
اقدام  اثربخشي/ آيي

-درماني را تأييد مـي 

 .كند

ــا از داده*  ــا تنهــ هــ
ــاع كارشن ــان، اجم اس

ــوردي و   ــات م مطالع
ــتانداردهاي  اســــــــ
مراقبــــــــــــــــــت 

 .اندآمده دست به

 Cسطح 
تعــــداد بســــيار  
ــدودي از  محـــــ

هـا مـورد   جمعيت
ــابي  ارزيـــــــــــ

 .اند قرارگرفته
ــا از  داده ــا تنهـ هـ

اجمــــــــــــــاع 
كارشناســـــــان، 
مطالعات مـوردي  
ــتانداردهاي  و اسـ
ــت  مراقبـــــــــــ

 .اندآمده دست به
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/ مضـر  :IIIگروه 
 بالقوه مضر

 اجرا/ نبايد انجام 
ــود ــتلا و  .شــ ابــ

 يشـتر ب وميـر  مرگ
 شود يم

 :IIIگروه 

 بدون مزايا

 شودپيشنهاد نمي

 شودتوصيه نمي

 

ــت   ــن اســـ ممكـــ
ــه ــرار  موردتوجـ قـ

 گيرد

ممكن است منطقي 
 باشد

اثربخشي / كار آيي
/ مـبهم / آن نـامعلوم 

ــان  ــل اطمينـ غيرقابـ
 است

 منطقي است

ــي ــد مــ ــار آتوانــ / كــ
 مفيد باشد/ اثربخش

نهاد پيش/ احتمالاً توصيه
 شود مي

 بايد
 شود ميتوصيه 

 شود ميپيشنهاد 
ــار آ ــربخش/ كـ / اثـ

 مفيد است
 

بـراي   يشنهادشدهپعبارات 
 هانوشتن توصيه

استراتژي / اقدام درماني  
A   ــدام ــل اقــ در مقابــ

ــاني  ــالاً  Bدرمــ احتمــ
پيشــــــنهاد / توصــــــيه

 .شود مي
منطقــــي اســــت كــــه 
انتخــاب اقــدام درمــاني 

A   بــر انتخـــاب اقـــدام
 .باشد مقدم Bدرماني 

ــاني  ــدام درمـــ / اقـــ
در  Aاســـــــتراتژي 

مقابل اقـدام درمـاني   
B ــيه ــنهاد / توص پيش

 .شود مي
انتخاب اقدام درماني 

A   ــاب ــر انتخ ــد ب باي
ــاني  ــدام درمــ  Bاقــ

 .مقدم باشد

 †عبارات اثربخشي نسبي

ؤالات باليني مهم بسياري از س. است يفضع ، به اين معني نيست كه آن توصيه،Cيا  Bارائه يك توصيه بر اساس شواهد سطح 

هاي حتي زماني كه كارآزمايي. شوندهاي باليني پاسخ داده نميگيرند، بر اساس كارآزماييقرار مي موردتوجهكه در راهنماهاي باليني 

 كار آيا روش درماني خاص  آزمونمورد اينكه يك  در كارشناسان، تاازنظرتصادفي در دسترس نيستند، ممكن است اجماع روشني 

 .دمند است، وجود داشته باشديا سو
 سكته جمعيتي، مانند سن، جنس، سابقه ابتلا به ديابت، هاي زيرگروههاي ثبتي از هاي باليني و دادهاز كارآزمايي آمده دست بههاي داده* 

 .باشدو سابقه مصرف آسپيرين مي قلبي، نارسايي قلبي

شامل  كه شوند يم، مطالعاتي استفاده )B و A؛ شواهد سطوح II aو گروه  Iروه گ(ازنظر اثربخشي  يسهمقا قابل هاي يهتوصبراي ارائه  † 

 .باشند هاي درماني ارزشيابي شده،مقايسه مستقيم اقدامات يا استراتژي
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 NHLBIها توسط بندي قدرت توصيهرتبه. 2جدول  :Bپيوست 

 *هاقدرت توصيه رتبه

A 
 توصيه قوي

 .است فراوان †جود دارد كه مزاياي خالص طبق شواهد موجود اطمينان بالايي و

B 

 توصيه متوسط
اطمينـان   طبق شواهد موجود اطميناني در حد متوسط وجود دارد كه مزاياي خالص در حـد متوسـط اسـت، يـا    

 .بالايي وجود دارد كه مزاياي خالص در حد متوسط است

C 
 توصيه ضعيف

 .د دارد كه مزاياي خالص كم استدر حد متوسط، وجو ينانياطم ،حداقل طبق شواهد موجود،

D 

 توصيه مخالف
در حد متوسط وجود دارد كه مزاياي خالص صفر اسـت يـا مضـرات از     ينانياطم ،حداقلطبق شواهد موجود، 

 .مزايا بيشتر است

E 

شواهد كافي وجود ندارد و يا شواهد مبهم يا متناقض هستند، اما اين چيـزي  «نظر كارشناس 
 »كندمي است كه كارگروه توصيه

به دليل عدم وجود شواهد، شواهد ناكافي، مبهم و متناقض، موازنه مضـرات و مزايـا   . مزاياي خالص مبهم است
در ايـن  . ، اما نظر كارگروه اين است كه تدوين راهنماي باليني و ارائـه توصـيه اهميـت دارد   يستن يينتع قابل

 .شود ميهاي بيشتر توصيه شرايط انجام پژوهش

N 

شواهد كافي وجود ندارد و يا شواهد مبهم يا متنـاقض  «شـود  ه موافق يا مخالفي ارائه نميهيچ توصي
 »هستند

موازنه مضـرات و مزايـا    به دليل عدم وجود شواهد، شواهد ناكافي، مبهم و متناقض،. مزاياي خالص مبهم است
در ايـن شـرايط انجـام    . اي نبايـد ارائـه گـردد   و نظر كارگروه اين است كه هـيچ توصـيه   يستن يينتع قابل

 .شود ميهاي بيشتر توصيه پژوهش
، تحت برخي شرايط، ممكن است دلايل حال بااينشواهد تطبيق داده شود؛  باكيفيتدر بسياري از موارد، قدرت يك توصيه بايد دقيقاً * 

كـه   يزمـان  اي مثـال، ارائـه توصـيه قـوي،    بـر (شواهد مطابقت ندارنـد   باكيفيتهايي وجود داشته باشد كه دقيقاً معتبري براي ارائه توصيه

بخشي از تشخيص اوليه براي  عنوان به ECGيا تجويز  CVDكيفيت شواهد در حد متوسط است، مانند ترك سيگار براي كاهش خطر 

ه داد شـرح  واضـح،  طـور  بـه بوده و توسط كـارگروه   ها بايد محدود و منطقياين موقعيت). باشد شده MIبيماري كه ممكن است دچار 

 .شوند

 .شونديا مداخله، تعريف مي خدمت) مضرات مزايا منهاي( صورت بهمزاياي خالص  †

CVD عروقي؛  _قلبي  هاي بيماريدهنده نشانECG الكتروكارديوگرافي؛ ،MI ،نفاركتوس قلبي؛ و اNHLBI ،مؤسسه ملي قلب ،

 .باشدو خون مي ريه
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 كيفيت ها بر اساسبندي قدرت توصيهرتبه. 3جدول  :Cپيوست 

 *كيفيت يبند درجه نوع شواهد

• RCT هـايي  كه قابليت تعميم كافي به جمعيـت  †شده و خوب اجراشده هاي خوب طراحي
 تأثير بر پيامدهاي سـلامت  مستقيماً باشد و داشته اجرا خواهد شد، ها آنكه نتايج پژوهش در 

 .ارزشيابي نمايد را
• MA اين مطالعات 

را  تأثيرما از برآورد  يناناطم هاي بيشتر،احتمال ندارد كه پژوهش. با اطمينان بالا تأثيربرآورد  

 .تغيير دهد
   

 بالا

• RCT  كماطمينان و قابليت اجراي نتايج،  دهنده كاهش ‡هاي محدوديت ها آنهايي كه در 
 .است

و خـوب   شـده  يطراح ـخـوب   ايو مطالعـات مشـاهده   §غيـر تصـادفي   شـده  كنترلمطالعات  •
 #اجراشده

 
 

• MA ن مطالعاتاي 

 تأثيرهاي بيشتر اطمينان برآورد ممكن است پژوهش. با اطمينان در حد متوسط تأثيربرآورد 

 .را تغيير دهد) مداخلات(
 

 متوسط

• RCT هايي با محدوديت زياد 

هاي زياد كه اطمينـان و  اي با محدوديتو مطالعات مشاهده غير تصادفي شده كنترلمطالعات  •
 .دهدقرار مي تأثيرت قابليت اجراي نتايج را تح

و  مطالعـات مـوردي  بـراي مثـال،   (نشده بدون گروه مقايسـه مناسـب   مشاهدات باليني كنترل  •
 )هاي مورديگزارش

 مطالعات فيزيولوژيكي بر روي افراد •
• MA اين مطالعات 

 تأثيرهاي بيشتر اطمينان برآورد احتمال دارد پژوهش. مداخلات با اطمينان كمتأثيربرآورد  

 .را تغيير دهد مداخلات
 

 كم



٥۷ 
 

تواند شواهدي ، مي)هاي بلندبراي مثال، پريدن از هواپيما يا ساختمان(در برخي موارد، شواهد ديگري، مانند اتفاقات بزرگ يا نادر * 

داده شود و  بندي شواهد بايد با دلايل منطقي از سوي كارگروه توضيحدر اين موارد، عدم رتبه. بالا يا متوسط را ارائه نمايد باكيفيت

 .گردد يهتوجواضح  طور به

بپردازند، انتخاب تصادفي،  موردنظرمستقيم به سؤال  طور بهبه مطالعاتي اشاره دارد كه  اجراشدهو خوب  شده يطراحمطالعات خوب  † 

 ITTز تحليل كافي قوي باشند، ا اندازه بهمناسب انجام دهند،  طور بهرا  ها گروه، پنهان كردن تخصيص افراد بين يكور ساز

Intention To Treat)( بالا باشد ها آنپيگيري در  و ميزان نمايند استفاده. 

ها در مطالعه كاهش اطمينان از برآورد نتيجه وجود محدوديت. باشندها شامل موارد مرتبط با طراحي و اجراي مطالعه ميمحدوديت ‡

: شودها تنها محدود به اين موارد نميمل موارد زير است، البته محدوديتها شاهايي از اين محدوديتمثال. مداخلات است تأثيردرست 

دهند، قدرت كنندگان در مطالعه و يا افرادي كه پيامدها را مورد ارزيابي قرار ميشركت يكور سازنامناسب، عدم  يساز يتصادف

 ها يرگروهزهايي كه بر اساس تحليل يا يافتهپيگيري،  ناكافي بودن ناكافي، عدم تعريف پيامدها يا تعريف پيامدهاي ابتدايي،

 صورت بههاي يك مطالعه بر اساس تعداد و شدت نواقصي كه در طراحي و اجراي مطالعه وجود دارد، محدوديت. اندآمده دست به

اينكه چگونه اين هاي يك مطالعه كم يا زياد است و قواعد تعيين اينكه محدوديت. شوندهاي كم يا زياد در نظر گرفته ميمحدوديت

 .خواهد شد ينتدو شناسي با جزئيات كامل،روش گروهتوسط  ،گذارندمي تأثيربندي مطالعات ها بر رتبهمحدوديت

مداخله و مقايسه  يها گروهتخصيص افراد بين  ها آناي دارد كه در اشاره به مطالعات مداخله غير تصادفي شده كنترلمطالعات  §

 )يشبه تجربمطالعات . (پذيردتصادفي صورت نمي صورت به

 .باشدو مقطعي مي شاهدي-نگر، موردنگر و گذشتهآينده گروهي هماي شامل مطالعات مطالعات مشاهده # 

ITT براي درمان؛  شده انتخاببرمبناي گروه اوليه  دهنده آناليزنشانMA متاآناليز؛ و ،RCT ،باشدتصادفي مي شده كنترل كار آزمايي. 
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 )Omnibus Risk-Estimator(عروقي -خطر قلبي برآورد كننده - Dيوست پ

 

 

 .خطر قلبي عروقي را در وي برآورد نمود توان ميجاگذاري مشخصات بيمار  و باموجود است  EXCELاين فايل در 
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 قيقلبي عرو هاي يماريخطر بعوامل  و كنترلپيشگيري دياگرام فرايند انتخاب راهنماي باليني : Eپيوست 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Clinical guideline Database 

 

Medical literature Database 

 

 

Pre- Assessment Guideline in Phase 
I (n = ۱۳) 

 

Excluded (n = ۹) 

Pre- Assessment Guideline in Phase 
II (n = ٤) 

Excluded (n=۱) 
 

Guideline assessed for eligibility by 
AGREE II (n = ۳) 

AHA/ACC Guideline to 
Reduce Cardiovascular 

Risk۲۰۱۳ 

G٥-۲۰۱۳-US 

Excluded (n = ۲) 
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 يافته يصتخصبازيابي شده و امتيازات  يراهنما 13جدول ليست مشخصات  :Fپيوست 

قلبي عروقي هاي بيماريمشخصات راهنماهاي باليني موجود براي مديريت پيشگيري از  غربالگري يها ملاك   

مؤسسه/كشور تاريخ عنوان كد رديف جامعه  

 هدف
بودن روز به دسترسي به  

 نسخه كامل

 يده سازمان

 مناسب

1 G1 -2012-UK 
Cardiovascular Disease Prevention and 

Rehabilitation 
 

2012 
British Association For 

Cardiovascular Prevention 
And Rehabilitation 

 

بيماران 

 -قلبي 

 عروقي

++++ + ++++ 

2 G2 -2011-US 
2011 AHA Guidelines for 

Cardiovascular Disease Prevention in 
Women 

2011 AHA-US زنان ++++ + +++++ 

3 G3-2012- AUS 
Guidelines for the management of 

Absolute cardiovascular disease risk 
National Vascular Disease Prevention 

Alliance 

2012 
National Vascular Disease 

Prevention Alliance - 
Australia 

 +++++ + ++++ همه افراد

4 G4-2014- US 
 

Atherosclerotic Cardiovascular Disease 
(ASCVD) 

Primary Prevention Guideline 

2014 Group health همه افراد +++++ + ++++ 

5 G5-2013-US 

AHA/ACC Guideline on Lifestyle 
Management to Reduce Cardiovascular 
Risk: A Reportof the American College 

of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Practice 

guideline 

2013 AHA همه افراد +++++ + +++++ 

6 G6-2014-US 
 

Cardiovascular Disease – Primary 
Prevention 

2014 British columbia همه افراد +++++ +/- +++ 

7 G7 – 2012- EUR 

European Guidelines on cardiovascular 
disease 

prevention in clinical practice (version 
2012) 

2012 European society of 
cardiology 

 +++++ + ++++ همه افراد
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قلبي عروقي هاي بيماريمشخصات راهنماهاي باليني موجود براي مديريت پيشگيري از  غربالگري يها ملاك   

مؤسسه/كشور تاريخ عنوان كد رديف جامعه  

 هدف
بودن روز به دسترسي به  

 نسخه كامل

 يده سازمان

 مناسب

8 G8- 2014-UK 
Heart/ Joint British Societies’ guidelines 
on prevention of cardiovascular disease 

in 
clinical practice 

2014 UK/JBS همه افراد +++++ + +++++ 

9 
G9 –(2010-2014)- 

UK 
Prevention of cardiovascular disease 2010 NICE همه 

2010-

2014 
+ +++++ 

10 
G10 – 2007 -

WHO 

 

Prevention of 
Cardiovascular Disease 

2007 WHO همه ++ + +++++ 

11 
G11-2007- 

Scottish 
Risk estimation and the prevention of 

cardiovascular disease 
2007 Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 

تخمين 

 ريسك
++ + ++ 

12 
G12-2013-

Newzealand 

 
Cardiovascular Disease Risk 

Assessment 
2013 

 
New Zealand Primary Care 

Handbook 
 ++++ + +++++ همه

13 
G13- 2012- 

Scottish 
Heart disease 2012 Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 

با بيماران 

 سندرم

كرونري 

 حاد

++++ + +++++ 

 

 

 

 

 



٦۲ 
 

 اول لهدر مرح راهنماسازي  راهنماي باليني منتخب براي بومي 4مشخصات : Gپيوست 
 

قلبي عروقي هاي بيماريپيشگيري از  راهنما سازي بوميمشخصات راهنماهاي باليني منتخب براي   
موسسه/كشور تاريخ عنوان كد رديف راهنمامتن    

1 G5-2013-US 
AHA/ACC Guideline on 

Lifestyle Management to Reduce 
Cardiovascular Risk 

2013 US/AHA 

 

 
2 
 
 

G7 – 2012- 

EUR 

European Guidelines on 
cardiovascular disease 

prevention in clinical practice 
2012 

European 
society of 
cardiology 

 

 
3 

G8- 2014-UK 

Heart/ Joint British Societies’ 
guidelines 

on prevention of cardiovascular 
disease in 

clinical practice 

2014 UK/JBS 

 
 

4 G9 –(2010-

2014)- UK 
Prevention of cardiovascular 

disease 
2010 NICE/UK 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



٦۳ 
 

 دوم در مرحله راهنماسازي  راهنماي باليني منتخب براي بومي 3مشخصات : Hپيوست 

قلبي عروقي هاي بيماريپيشگيري از  راهنما سازي بوميمشخصات راهنماهاي باليني منتخب براي    
ردي
 ف

اريخت عنوان كد موسسه/كشور   

1 

G5-2013-US 
AHA/ACC Guideline on Lifestyle 

Management to Reduce 
Cardiovascular Risk 

2013 US/AHA 

2 

G8- 2014-

UK 

Heart/ Joint British Societies’ 
guidelines 

on prevention of cardiovascular 
disease in 

clinical practice 

2014 UK/JBS 

3 G9 –(2010-

2014)- UK 
Prevention of cardiovascular 

disease 
2010 NICE/UK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



٦٤ 
 

 قرار گرفت مورداستفادهراهنماي انتخابي نهايي  3نقد كه براي  )2009نسخه ( AGREE IIابزار  :Iپيوست 

 

 

The health question(s) covered by the guideline is (are) specifically described. 1 
There is an explicit link between the recommendations and the supporting evidence. 2 
The overall objective(s) of the guideline is (are) specifically described. 3 
The population (patients, public, etc.) to whom the guideline is meant to apply is 
specifically described. 

4 
The guideline development group includes individuals from all relevant professional 
groups. 

5 
The views and preferences of the target population (patients, public, etc.) have been 
sought. 

6 
The target users of the guideline are clearly defined. 7 
Systematic methods were used to search for evidence. 8 
The criteria for selecting the evidence are clearly described. 9 
The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described. 10 
The methods for formulating the recommendations are clearly described. 11 
The health benefits, side effects, and risks have been considered in formulating the 
recommendations. 

12 
The guideline has been externally reviewed by experts prior to its publication. 13 
A procedure for updating the guideline is provided. 14 
The recommendations are specific and unambiguous. 15 
The different options for management of the condition or health issue are clearly 
presented. 

16 
Key recommendations are easily identifiable. 17 
The guideline describes facilitators and barriers to its application. 18 
The guideline provides advice and/or tools on how the recommendations can be put into 
practice. 

19 
The potential resource implications of applying the recommendations have been 
considered. 

20 
The guideline presents monitoring and/or auditing criteria. 21 
The views of the funding body have not influenced the content of the guideline. 22 
Competing interests of guideline development group members have been recorded and 
addressed. 

23 

         

                                                                                                    



٦٥ 
 

 ها سازي هر يك از توصيه پرسشنامه قضاوت نهايي اعضاي پانل براي قابليت بومي: Jپيوست                                

 كارگيري قابليت به: 

زير پاسخ دهيد و در انتها ارزيابي كلي خود را با انتخاب يكي از  سؤالاتبه كارگيري لطفاً  منظور قضاوت در مورد قابليت به به

 :مشخص نماييد شده ارائههاي  گزينه

طور كامل در  توصيه در كشور، به/ براي اجراي مداخله) و ساير امكانات تجهيزات، فناوري( يازموردنهاي  زيرساخت آيا) 1

 باشد؟ دسترس مي

 دانم  نمي              خير                        يبل

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 هستند؟ دسترس قابلطور كامل در كشور  توصيه، به/ آيا دانش فني و مهارت موردنياز جهت اجراي مداخله) 2

 دانم  نمي              خير                        بلي

 دلايل درج شود/ دليلدر صورت انتخاب گزينه خير، 

 خدمات بيمه پايه سلامت وجود دارد؟ بسته  درآيا مداخله، ) 3

 دانم  نمي              خير                        بلي

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 كنيد؟ كارگيري را در چه حدي ارزيابي مي قابليت به رفته هم يرو

 خيلي كم                 كم            متوسط           زياد            يادز يليخ

 
 پذيري قابليت تعميم: 

زير پاسخ دهيد و در انتها ارزيابي كلي خود را با انتخاب يكي از  سؤالاتپذيري لطفاً به  قابليت تعميم در موردمنظور قضاوت  به

 :مشخص نماييد شده ارائههاي  گزينه

 يانژاد،  مثلا(در مطالعه با جمعيت هدف در كشور همخواني دارد  شده يفتوصهاي جمعيت  اي و ويژگيزمينهآيا شرايط ) 1

 ؟)همراه هاي يناتوان

 دانم  نمي              خير                        بلي

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

نوع الگوي  يا وابستگي مثلاً(زا در مطالعه با جمعيت هدف در كشور همخواني دارد  ريهاي بيماري يا عامل بيما آيا ويژگي) 2



٦٦ 
 

 ).زا به عامل بيماري بيوتيكي يآنتمقاومت 

 دانم  نمي              خير                        بلي

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 باشد؟ طالعه، مشابه كشور ميدر م شده يبررسآيا كيفيت مداخله ) 3

 دانم  نمي              خير                        بلي

 دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 كنيد؟ پذيري را در چه حدي ارزيابي مي قابليت تعميم رفته هم يرو

 خيلي كم                 كم            متوسط           زياد            يادز يليخ

 قابليت پذيرش: 

زير پاسخ دهيد و در انتها ارزيابي كلي خود را با انتخاب  سؤالاتكارگيري لطفاً به  قابليت پذيرش به در موردمنظور قضاوت  به

 .مشخص نماييد شده ارائههاي  يكي از گزينه

 
 Patient(اران در كشور، مطابقت دارد ، با ترجيحات بيم)شده يبررسپيامدهاي (آيا نتايج حاصل از مطالعه ) 1

Preference(؟ 

 دانم  نمي              خير                        بلي

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 ؟)Social Acceptance(و عرف جامعه، مطابقت دارد  بافرهنگدر مطالعه،  شده يبررسآيا مداخله ) 2

 دانم  نمي              خير                        بلي

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 :رادارندآيا بيماران توان تبعيت از پروتكل درماني ) 3

 دانم  نمي              خير                        بلي

 .دلايل درج شود/ در صورت انتخاب گزينه خير، دليل

 كنيد؟ قابليت پذيرش را در چه حدي ارزيابي مي رفته هم يرو

 خيلي كم                 كم            متوسط           زياد            يادز يليخ

 



٦۷ 
 

 ي مداخلات جداول هزينه: K پيوست

 هزينه مشاوره تغذيه -جدول الف

 هزينه مشاوره تغذيه

 تومان 30,000 تا 20,0000 ويزيت و مشاوره اول

 تومان 25,000تا  15,000 هاي بعدي يزيتو

 جلسه 2-1 هرماهمتوسط ويزيت لازم در 

 .كنند دريافت ميويزيت با تخفيف، ماه  3بعضي متخصصين تغذيه، از همان ابتدا براي 

 

 

 

 

 سلامت و مشاورهبه مراكز ارائه خدمات  كنندگان در مراجعههزينه ويزيت  -جدول ب

خدمات درماني كاركنانويزيت  ريال – )بخش دولتي(هزينه    
 – )بخش خصوصي(هزينه 

 ريال

 125,000 88,000 ويزيت كارشناس تغذيه

 140,000 90,000 ويزيت كارشناس ارشد تغذيه

 190,000 92,000 ويزيت پزشك عمومي

 300,000 11,500 ويزيت متخصص

 

 

 

 



٦۸ 
 

 وقيقلبي عر هاي بيماريمربوط به عوامل خطر  هاي يشآزماهزينه  -جدول ج

ها يشآزماقيمت   

 قيمت بيمه به ريال قيمت آزاد به ريال نام آزمايش

FBS 36,000 15,800 

BS 36,000 16,000 

TG 54,000 23,760 

Chol total 40,000 17,600 

LDL 58,000 25,520 

HDL 52,000 22,800 

ريال اضافه  30,000آزمايش  و به قيمت با بيمه هر يالر 62,000مبلغ  يشهر آزمادر انتها به قيمت آزاد 
 .شود مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



٦۹ 
 

 )ورزشي( يزيكيف هاي فعاليتانجام  تقريبي آموزش و حداقل هزينه -جدول د

 

فيزيكي هاي فعاليتبرآورد هزينه   

جلسه 12هزينه  هزينه يك جلسه ورزش  

*شنا ريال 40،000   

ريال 600،000  
)آموزش عمومي مبتدي(  

ريال 750،000  
)مومي پيشرفتهآموزش ع(  

ريال 1،500،000   

)آموزش خصوصي(  

*ايروبيك ريال 200،000 -   

*كاراته ريال 200،000 -   

*تكواندو ريال 20،000 -   

 كوهنوردي

ريال 300،000  
)گروهي با مربي(  - 

 فردي با هزينه شخصي

)با هزينه شخصي(پارك / منزل بدمينتون ريال 500,000   

 تنيس

ريال 60،000  
)اعت استفاده از زمين تنيسيك س(  

- 
)با هزينه شخصي(پارك / منزل  

.است شده محاسبهتحت نظارت شهرداري تهران  يها سالن بر اساس ها ينههز *  
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 اختصارات جدول: Lپيوست 

 اختصارات

Abbreviation Complete 
ABI Ankle Brachial Index 
ABPM Ambulatory Blood Pressure Monitoring                                                                                                                                    

ACC American College of Cardiology 
AHA American Heart Association 
ALT Alanine Aminotransferase Test 
ASCVD Atherosclerotic Cardiovascular Disease 

BP Blood Pressure 
CAC score Coronary Artery Calcium Score 
CK Creatine Kinase 
CHD Coronary Heart Disease 
COR/LOE Class of Recommendation/ Level of Evidence construct 
CQs Critical Questions 
CVD Cardiovascular Disease 
DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension 
DBP Diastolic Blood Pressure 
FH Family History 
HBPM  Home Blood Pressure Monitoring 
HDL High Density Lipoprotein Cholesterol 
HTN Hypertension 
LDL Low Density Lipoprotein Cholesterol 
MED Mediterranean-style dietary 
MET Metabolic Equivalent of Task 

MUFA Mono Unsaturated Fatty Acid 
NHLBI National Heart, Lung, and Blood Institute 

PUFA Poly Unsaturated Fatty Acid 
RCT Randomized Controlled Trial 
SBP Systolic Blood Pressure 
TG Triglyceride 
VLDL Very Low Density Lipoprotein Cholesterol 
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