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:خصوصآموزشی در وبینار
بر اساس چارت جدید سازمان جهانی بهداشتخطرسنجیخدمت .1
دیابت و بیمه ابلاغیسازی بسته پیاده .2
بالافشارخونتشخیص و مراقبت بیماران مبتلا به جدید خدمات .3



(2007نسخه سال )خطرسنجیخدمت دیاگرامبلوک 
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(WHO PEN Protocol 1تطبیق داده شده بر اساس )مدیریت خطر کلی بیماری قلبی عروقی

الکلو اجتناب از مصرف( با دود  و بدون دود)، فعالیت بدنی، تر ک مصرف دخانیات(شامل کاهش چربی و نمک)مشاوره در خصوص رژیم غذایی %10خطر کمتر از 
 ماه 12، پیگیری طی <%5در صورت خطر
 ماه 6-9ماه تا دستیابی به اهداف، سپس  پس از آن 3، پیگیری هر <%10تا % 5درصورت خطر

الکلو اجتناب از مصرف( با دود  و بدون دود)، فعالیت بدنی، تر ک مصرف دخانیات(شامل کاهش چربی و نمک)مشاوره در خصوص رژیم غذایی %20تا کمتر از % 10خطر 
 میلی متر جیوه ، درمان دارویی در نظر گرفته شود≥90/140پایدارفشارخوندر صورت
 ماه 3-6پیگیری هر

لکلو اجتناب از مصرف ا( با دود  و بدون دود)، فعالیت بدنی، ترک مصرف دخانیات(شامل کاهش چربی و نمک)مشاوره در خصوص رژیم غذایی % 20از خطربیشتر
میلی متر جیوه ، درمان دارویی در نظر گرفته شود≥80/130در صورت فشارخون پایدار
تجویز استاتین
 ماه پیگیری دیده نشد،ارجاع به سطح بالاتر 6اگر کاهشی در خطر قلبی عروقی بعد از . ماه 3پیگیری هر

:بالا و دیابتفشارخونمدیریت نکات عملی مهم 
 بالا مراجعه شودفشارخونو درمان ارزیابی،تشخیصبالا به پروتکل فشارخونبرای مدیریت.
برای مدیریت دیابت به پروتکل ارزیابی، تشخیص و درمان دیابت مراجعه شود.

:در موارد زیر درمان دارویی را در نظر بگیرید
، (وق محیطیبیماری عروق کرونر قلب، انفارکتوس قلبی، حمله مغزی گذرا یا بیماری عر)تمام بیماران مبتلا به دیابت و بیماری قلبی عروقی 

.و بیشتر در نظر گرفته شود% 20و به عنوان خطر یابد درمان تجویز شده قبلی ادامه باید اگر بیمار تحت کنترل باشد، . بیماری کلیوی
چپبطن هییپرتروفی، رتینوپاتی، آلبومینوریافراد با 
.تجویز شوداستاتینسال و بالاتر بدون توجه به میزان خطر،  40کلیه بیماران دیابتی برای

میلی متر جیوه و بالاتر100/160بالای مقاوم و پایدار فشارخونتمام افراد با 
و بالاتر8mmol/L(308mg/dL )تمام افراد با کلسترول تام 
:ویزیت های پیگیری

علائم جدید، پیروی از مشاوره در خصوص مصرف دخانیات  و الکل، فعالیت بدنی، رژیم غذایی ، داروها و درخصوص  .....
(معاینه جسمی)ارزیابی
تخمین خطر قلبی عروقی
ارجاع در صورت لزوم
مشاوره با همه و درمان طبق پروتکل



2007نسخه سال خطرسنجیخدمت -طبقه بندی سطوح خطر
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خطرسنجیخدمت -ارزیابی های اولیه
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2019عروقی نسخه سال قلبی جدید خطرسنجی

 منطقه جهانی 21چارت بروز شده برای( تعریف شده در مطالعهGBD )طبقه بندی آن تغییر کمی هستند و چارت های جدید . تهیه شده است
(.  قرمز تیره)و بیشتر % 30، و (قرمز% )30تا کمتر از 20، (نارنجی%)20تا کمتر از 10، (زرد)10تا کمتر از5، (سبز% )5از کمتر : کرده است

 اگر امکان اندازه گیری کلسترول وجود دارد از چارت . نوع چارت وجود دارددو(Laboratory–based )   استفاده میشود و در غیرر اینورورت
(Nonlaboratory-Based )مورد  استفاده واقع میشود .

 ین فرصرت  در اولخطرسنجیتعیین خطر بر مبنای چارت بدون آزمایش مبنای مداخله و محاسبه خطر نیست و فقط برای تاکید بر لزوم انجام
. درصد و بالاتر میباشد10بر اساس میزان کلسترول برای افراد با خطر 

 ،و میرزان  ملیتروس دیابت سابقه ، سیستولفشارخوندخانیات، وضعیت مورف چارت مبتنی بر آزمایش بر مبنای اطلاعات شامل سن، جنس
برتلا بره   در چارت بدون آزمایش، نمایه توده بدنی جایگزین میزان کلسترول شده است، اما چارت جداگانه ای برای افراد م. تام استکلسترل
مورد تند، هسنوع آزمایشگاهی می تواند در مناطقی که تسهیلات آزمایشگاهی، منابع انسانی و مالی در دسترس . وجود نداردملیتوسدیابت 

کنرد یرک   این نوع به کارکنان بهداشتی درمانی کمک مری . تومیم گیری برای درمان استفاده کردتوان در از این نوع می . استفاده قرار گیرد
زمرایش  اما چارت بردون آ .  مداخله و رژیم درمانی را شروع کنند و یک برنامه پیگیری مناسب بر اساس وضعیت خطر کلی بیمار طراحی کنند

و ه آزمرایش قنرد   تنها افراد در معرض خطر بیشتر را تعیین میکند تا به آنها تاکید شود که باید مورد ارزیابی بیشتر قرار گیرند و لازم است ک
. کلسترول را انجام دهند



قلبی عروقی مبتنی بر انجام آزمایشخطرسنجیجدید مقایسه چارت 



قلبی عروقی بدون انجام آزمایشخطرسنجیجدید مقایسه چارت 



مقایسه
خطرسنجیچارت
2007WHO/ISH 

با 
سنجیجدید خطر چارت 

CVD risk 2019WHO

2019WHOچارت جدید خطر قلبی عروقی 2007WHO/ISHچارت خطرسنجی پارامتر

با گروه های همگن IHME GBDمنطقه WHO21ناحیه اپیدمیو لوژیکی 14ارائه شده برای 
تر کشورها 

:دو نوعنوع چارت
یک نوع برای جوامعی که کلسترول خون -

.  امکان اندازه گیری دارد استفاده می شود
نوع دیگر برای جوامعی که کلسترول خون-

.امکان اندازه گیری ندارد، استفاده می شود

:دو نوع
آزمایشگاهچارت های مبتنی بر -
چارت های غیر آزمایشگاهی-

:با مقدار کلسترول فردی-1متغیرها
سن
جنس
مصرف دخانیات
سیستولفشارخون
وجود یا عدم دیابت*
:بدون مقدار کلسترول فردی-2
سن
جنس
مصرف دخانیات
سیستولفشارخون
وجود یا عدم دیابت

:مبتنی بر آزمایشگاه-1
سن
جنس
مصرف دخانیات
سیستولفشارخون
وجود یا عدم دیابت
کلسترول تام**
:غیرآزمایشگاهی-2
سن
جنس
مصرف دخانیات
سیستولفشارخون
نمایه توده بدنی(BMI)

سطوح خطر و کد های 
رنگی

20072019

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

<%20تا % 10نارنجی<%30تا % 20نارنجی
<%30تا % 20قرمز<%40تا % 30قرمز

≥%30قرمز تیره>%40قرمز تیره
ح تفاوت در تفسیر سط

خطر
ر دمتناظراست و تغییرات %  5سبز کمتر از  بود%  10سبز کمتر از  

سایر سطوح خطر

126)میلی مول و بیشتر 7ناشتایقند خون *
2مای ، یا قند پلاس(بیشترلیترودسیمیلیگرم در 

میلی گرم در 200)میلی مول و بیشتر11.1ساعت 
و بیشتر یا HbA1c6.5، یا (لیتر و بیشتردسی

دیابت شناخته شده

برای استفاده از چارت چون واحد کلسترول بر  ** 
حسب میلی مول در لیتر است، برای تبدیل واحد

ل در به میلی مولیترکلسترولدسیمیلی گرم در 
.) ضرب کنید0.2586لیتر باید مقدار آن را در عدد 

200mg/dl*0.2586=5.172mmol/l)



بر اساس چارت جدیدخطرسنجیسطوح خطر در خدمت دیاگرامبلوک 

درصد  20خطر 
ویالاتر

خیر

 20 تا 10خطر 
درصد است

خیر

 10 تا 5خطر 
درصد است 

خیر

 بت و نمایش میزان 
)عدد(خطر 

: طبقه بندی
درصد به با  20سطح خطر 

: قداما
.ماه پیگیری کنید 3هر +
)استاتین تجویز گردد( ارجاع غیر فوری به پزشک+
مشاوره تغذیه، فعالیت جسمانی، ترک مصرف سیگار و اجتناب از الکل  اگر فشار خون یا کلسترول یا قند خون +

مطابق (مراجعه کننده بالاتر از مقدار طبیعی باشد ج ت تعیین وضعیت بیماری به پزشک ارجاع داده شود 
 ).دستوالعمل

.و بالاتر است داروی کاهنده فشارخون توسط پزشک تجویز گردد 80 روی 130اگر فشارخون پایدار 

:تاری  پیگیری سامانه
سه ماه بعد

بله

: طبقه بندی
درصد 20  الی  10سطح خطر 

: قداما
.ماه پیگیری شود 3هر +
ارجاع غیرفوری به پزشک +
مشاوره تغذیه، فعالیت جسمانی، ترک مصرف سیگار و اجتناب از الکل  اگر فشار خون یا کلسترول یا قند خون +

مطابق (مراجعه کننده بالاتر از مقدار طبیعی باشد ج ت تعیین وضعیت بیماری به پزشک ارجاع داده شود 
 ).دستوالعمل

.و بالاتر است داروی کاهنده فشارخون توسط پزشک تجویز گردد 90 روی 140اگر فشارخون پایدار 

:تاری  پیگیری سامانه
سه ماه بعد

بله

: طبقه بندی
% 5سطح خطر کمتر از 

: طبقه بندی
درصد 10 الی  5سطح خطر 

: قداما
.ماه بعد پیگیری کنید 12

: قداما
.ماه خطرسنجی را تکرار کنید 9 ماه پیگیری کنید و پس از آن هر 3اهدافتان را هر +
 مشاوره تغذیه، فعالیت جسمانی، ترک مصرف سیگار و اجتناب از الکل+

:تاری  پیگیری سامانه
سه ماه بعد

:تاری  پیگیری سامانه
یک سال بعد

بلی



دیابت



تقسمدربیشترهایبررسیجهتادامهدرومیشودانجامخطرسنجیخدمتطریقازدیابتبیماریاولیهارزیابی
(E10/E11/O24)بیماریثبتوقایع،ثبتقسمتدرقطعیتشخیصازپسنهایتدروشدهپیگیریپزشکویزیت
هانهماصورتبهدیابتمراقبتخدماتبایستمیبیمار،بعدیمراجعاتدرآنازپس.شدخواهدانجامپزشکتوسط
.شودارایهپزشکتوسطماهسهصورتبهوبهورز/سلامتمراقبتوسط

8326کد خدمت : ( غیرپزشك)ماهانه فرد مبتلا به دیابت مراقبت . 1

8327کد ( :  غیرپزشك)دیابتیكمراقبت افراد پره . 2

8354کد ( : پزشك)مراقبت سه ماهه فرد مبتلا به دیابت . 3

خدمات مراقبت دیابت



دیابت شناسایی و مراقبت فرآیند 
(خطرسنجیشروع با خدمت )

شروع

/سال به مرکز خدمات جامع سلامت 30مراجعه افراد بالای 
خانه بهداشت

ارایه خدمت پیشگیری از سکته های قلبی عروقی  توسط 
مراقب سلامت/ بهورز

سابقه بیماری های قلبی عروقی
ارجاع به پزشک جهت  -خطر بالای قلبی عروقی 
)پیشگیری ثانویه... (تجویز استاتین و 

بررسی و ثبت سابقه بیماری ها و اندازه گیری و ثبت قد، 
وزن، دور کمر و فشارخون

سال و بالاتر 40سن 

سالم 
توصیه به غربالگری مجدد سه 

سال بعد

   

   

   

اندازه گیری قند، کلسترول و تعیین وجود عوامل خطر   
خطر ده ساله قلبی عروقی

   

   



بیمار با سابقه دیابت

ارایه خدمت مراقبت فرد پره دیابتی توسط 
مراقب سلامت و آموز  به بیمار/بهورز

   

   

اختلال قند ناشتا 
)پره دیابت(

پایان

   

FBS   مساوی و یا
میلی  126بیشتر از 

گرم در دسی لیتر

FBS   126 تا 100مساوی
میلی گرم در دسی لیتر

درخواست تکرار آزمایش قندخون 
ناشتا توسط پزشک و بررسی نتای 

کنترل مطلو  قندخون ناشتا
FBS   میلی  130 تا 70مساوی

گرم در دسی لیتر
تشویق بیمار به حف  روند فعلی و ادامه درمان-

و ثبت کد   بررسی و تایید ابتلا به دیابت
بیماری دیابت توسط پزشک 

اصلاح رژیم غ ائی و داروئی با توجه به میزان -
قند ناشتا و غیرناشتا

تعیین میزان پای بندی به درمان-
کنترل ) ماه 6(اگر پس از دو نویت مراقبت -

کلینیک ( 2 مطلو  حاصل نگردد ارجاع به سطح
)دیابت

کنترل نامطلو  قندخون ناشتا
FBS   میلی  300 تا 130مساوی

گرم در دسی لیتر

کنترل قند بالا و شروع درمان تزریقی در  -
صورت لزوم

جهت ) کلینیک دیابت( 2ارجاع به سطح  -
  بررسی

   

   

   

   

مشکو  به دیابت

   

   

   

   

   

   

عدم ابتلا به دیابت

مراقبت بیمار دیابتی در فواصل سه ماهه   
سال  40تجویز استاتین برای افراد دیابتی 

و بالاتر توسط پزشک و مراقبت ماهانه 
 بهورز/ توسط مراقب سلامت

   

FBS   مساوی و یا
میلی  126بیشتر از 

گرم در دسی لیتر

FBS   126 تا 100مساوی
میلی گرم در دسی لیتر

   

   

   

   

   

در معرض خطر افت قند خون 
) های وگلیسمی(

FBS  میلی گرم در دسی  70کمتر از
لیتر

بلی

بررسی رژیم داروئی و اصلاح آن در صورت لزوم -
آموز  رو  های پیشگیری و درمان  -

های وگلیسمی

...دیابتفلوچارتادامه 



کنترل دیابت

مداخلات شیوه زندگی برای پیشگیری از دیابت نوع دو

 و و میوه مانند لوبیا، عدس، ج)توصیه به همه بیماران جهت در اولویت قرار دادن مواد غ ایی با اندکس گلیسمیک پایین
به عنوان منبع کربوهیدارت ها در رژیم غ ایی( های کم شیرین

توصیه به همه بیماران جهت انجام فعالیت بدنی منظم روزانه متناسب با توانایی جسمی بیمار

توصیه قوی به همه سیگاری ها به توقف مصرف سیگار و حمایت از تلاش آن ا در این امر

 با توجه به میزان با رژیم غ ایی کنترل نمی شود، بیماران قند خون درصورتیکهHbA1c درمان داروئی آغاز میشود  .

 برای افراد باHbA1c  درمان تک داروئی آغاز میگردد% 9تا کمتر از % 7مساوی  .

 شوددارو استفاده میشود که نوع آن با ابتلا به  عارضه قلبی یا عدم ابتلا تعیین می2حداقل از % 10تا % 9برای موارد  .

 برای کسانی که میزانHbA1c  دارند نیز درمان ( لیتر و بیشتردسیمیلی گرم در 300ناشتایمعادل قند % )10بالای
.ترکیبی خوراکی و تزریقی توصیه میشود



دیابتکنترل 

 ی که قند خون آنها با رژیم غ ایی کنترل نمی شود، چنانچه نارسای2برای بیماران دیابتی نوع
به منظور کلیه یا بیماری کبد یا هی وکسی ندارند، متفورمین تجویز شود و مقدار متفورمین

.کنترل مطلو  قند خون، تنظیم گردد

در کسانی که منع مورف متفورمین دارند از یک سولفونیل اوره استفاده گردد.

 راکی داروی خودر بیمارانی که با حداکثر دوز متفورمین، قند خون آنها کنترل نمی شود، یک
.شوددیگر متناسب با وضعیت بیمار به رژیم درمانی اضافه

 برای بیماران دیابتی که فشارخون مساوی یا بیش ازmm/Hg140/90یک داروی ، دارند
یا ACEiیکی از انواع  میکروآلبومینوریدرصورت وجود .کاهنده فشار خون تجویز شود

ARB(.توصیه شده است80روی 130در محدوده کمتر از فشارخوندر منابع جدید به حف  .)تجویز گردد

 ساله و بالاتر یک استاتین همچون آتورواستاتین تجویز شود40برای کلیه بیماران دیابتی.



کنترل دیابت

 بی سابقه خانوادگی بیماری قل)سال که حداقل یک عامل خطر بیماری های قلبی عروقی 50برای کلیه بیماران دیابتی بالای
(  لبومینوریمیکروآ، مورف دخانیات و سابقه بیماری کلیوی مزمن با یا بدون لی یدمیبالا، دیس فشارخونعروقی زودرس، 

.تجویز گردد( میلی گرم80روزانه )  ASAسالیسیلیکرا دارند، اسید استیل 

ن  توصیه های لازم در مورد بهداشت پا، کوتاه نمودن ناخن ها، درمان پینه و پوشش مناسب برای پاها انجام شده و میزا
خطر ایجاد زخم پا به کمک رو  های ساده ای چون مشاهده و تست حس توسط مونوفیلامان یا نو  سوزن، سنجیده  

.      شود

 د خوناز جمله آموز  بیمار و کنترل جدی تر قن( دیابت بارداری و خانم های باردار دیابتی)مراقبت قبل و حین بارداری

 (2ارجاع به سطح )غربالگری رتینوپاتی با معاینه سالانه چشم بیماران

یدارو درمانی با مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتاسین برای جلوگیری از پیشرفت بیماری های کلیو

آموز  تغ یه مناسب به بیمار جهت کمک به کنترل و تثبیت قند خون

 ارجاع به کارشناس تغ یه جهت دریافت رژیم غ ایی درمانی



مصوبه بازبینی بسته دیابت و بیمه

بندوکشورتوسعهششمبرنامهقانون(70)ماده(ج)بنددرمندرجتکالیفاجرایراستایدر
ششمینوهشتادمصوبهبهعنایتباوکشورکل1401سالبودجهقانون(14)تبصره(د)

بیمهبستهبازنگری»خصوصدر1400/11/10مورخکشورسلامتبیمهعالیشورایجلسه
،یبعداسلایددرجدولداروهایوخدماتپایهبیمهپوششبرقراری«دیابتبیماریپایه
.استگرفتهقرارکشورسلامتبیمهعالیشورایاعضایتاییدمورد



مصوبه بازبینی بسته دیابت و بیمه



مقام محترم وزارتابلاغیهنامه 



مقام محترم وزارتابلاغیهنامه 



بهورز /توسط مراقب سلامتدیابت فرآیندی خدمت آموزش سالانهفلوچارت
    

                     

          /     

                     

                   

    

                  

                

     :

                                                           

                           :

1 .                         )                          (...

2.                         
3 .                     

                 :

           

   

   

                               

    :

1 .             )E10(

2 .             )E11(

3 .              )O24(

                  

                    

     



نکات مهم خدمات مراقبت دیابت

بیمارانبه(8326کدباسیبسامانهدر-پزشکغیر)دیابتماهانهمراقبتخدمتارائهامکان
طتوسآموزشیمطالبخدمت،دریافتحیندروگردیدمیسرسنینتمامیدردیابتی
.شدخواهددادهآموزشب ورز/سلامتمراقب

کدبابااستلازمباشد،نشده بتهاسامانهدرقبلافرددیابتبیماریاگرE10(نوعدیابت
حذف)گردد بتپزشکتوسط(بارداریدیابت)O24یا(دونوعدیابت)E11کدیا(یک

نبایدافیکتوضیحبدونیاسیستممدیرنظارتبدوندوویکنوعدیابتبیماریتشخیص
.(شودتکلیفتعیینبارداریختمازپسهفته6نیزبارداریدیابتوباشدپذیرامکان



نکات مهم خدمات مراقبت دیابت

میرارقگربیمههایسازماناختیاردرسرویسوبطریقازفرددیابتبیمارینوعوملیکد
مراکزبهایدبباریکحداقلسالانهبیمارانوبودهسالیکبابرابرملیکدزمانیاعتبار.گیرد

.نمایندمراجعهآموزشدریافتبرایب داشتخانه/سلامتپایگاه/سلامتجامعخدمات

بهبندی(8326کد)غیرپزشک-دیابتماهانهمراقبتخدمتاقدامقسمتدرسیبسامانهدر
خونقندتستنواریاجدیدداروهایدریافتمتقاضیانبهتکمیلیهایآموزشارایه"عنوان
.گردیداضافه"بیمهپوششتحت

هایکدطریقازمجازیصورتبهبیماران،بهبیشترهایآموزشتداومبرایتم یداتسایر
.باشدمی(سایتبهورودلینک)پوستررویبراسکنقابل



(در سامانه سیب)آموزشی محتوای 



...( پوستر، سایت و )آموزشی محتوای 



(بهورز/ویژه مراقب سلامت)آموزشی محتوای 



(ویژه مبتلایان به دیابت)آموزشی محتوای 



پره دیابت/ گزارش های دوره ای مراقبت دیابت



پره دیابت/ گزارش های دوره ای مراقبت دیابت



پره دیابت/ گزارش های دوره ای مراقبت دیابت



1401و 1400شده در حوزه دیابت  در سال اهم اقدامات انجام 

بازنگری بسته خدمات دیابت و بیمه

یمهالزام قانونی آموز  و ثبت بیماران دیابتی دریافت کننده داروهای جدید با همکاری ب

 با انجمن غدد و انجمن های دیابتقندخونخودپایشیمشارکت در تهیه دستورالعمل

 به دانشگاه های علوم پزشکی کشورقندخونخودپایشیابلاغ دستورالعمل ملی

ابلاغ دستورالعمل مراقبت بیماران دیابتی جهت پزشکان عمومی



بالافشارخون



بالافشارخونمراقبت مبتلایان به خدمات تشخیص و 

انجام(7043کد)خطرسنجیخدمتطریقازبالافشارخونبیماریاولیهارزیابی
صتشخیخدماتارایهباپزشکنقشدربیشترهایبررسیجهتادامهدرومیشود

قطعیتشخیصازپسنهایتدروشدهپیگیری(8520و8521کدهای)بالافشارخون
ازپس.شدخواهدانجامپزشکتوسط(I10کد)بیماریثبتوقایع،ثبتقسمتدر
به(7971کد)بالافشارخونمراقبتخدمتبایستمیبیمار،بعدیمراجعاتدرآن

(7974کد)بالافشارخونمراقبتخدمتوبهورز/سلامتمراقبتوسطماهانهصورت
.شودارایهپزشکتوسطماهسهصورتبه



بالافشارخونتشخیص نکات مهم در ارایه خدمات 

 سال به بالا در دسترس است18خدمات از.

می گیردبار اندازه گیری میشود و میانگین آنها مدنظر قرار در تمامی خدمات دو فشارخون  .

 (  نوبت اول)الا فشار خون بتشخیص بالا صورت نگرفته باشد فقط خدمت فشارخونتا به حال برای فرد ثبت بیماری اگر
رفت، قرار گ« بالافشارخونمشکو  به »می بایست ارایه گردد و در صورتی که در نوبت اول در طبقه بندی ( 8521کد )

.ارائه میشود(  8520کد ( )موارد مشکو  از نوبت اول)بالا فشارخوندر مراجعه بعدی خدمت تشخیص 

 بالا نیست فشارخونتشخیص بالا انجام شده باشد، لزومی به ثبت خدمات فشارخوناگر برای فرد از قبل ثبت بیماری
.می بایست ارایه گردد( 7974)بالا فشارخونو فقط خدمت مراقبت 



                                             -
                           

 در صفحه ویزیت پزشک در صورتیکه در شکایت اصلی(CC ) ( 269)فشارخونو یا افت ( 268)خون پرفشارییکی از موارد
بالا فشارخونو خدمت مراقبت ( 8521کد ( )نوبت اول)فشار خون بالا تشخیصآن یعنی خدمت متناظرانتخا  شود، خدمات 

.گرددمی بایست فعال ( 7974کد)

 کد ( )ت اولنوب)فشار خون بالا تشخیصبالا صورت نگرفته باشد فقط خدمت فشارخوناگر تا به حال برای فرد ثبت بیماری
مراجعه  قرار گرفت، در« بالافشارخونمشکو  به »گردد و در صورتی که در نوبت اول در طبقه بندی فعال می بایست ( 8521

در واقع سیستم باید به صورت  . فعال گردد(  8520کد ( )موارد مشکو  از نوبت اول)بالا فشارخونبعدی خدمت تشخیص 
.هوشمند فقط برای این دسته از افراد خدمت نوبت دوم را فعال نماید

 و عال شده می بایست غیرفبالا فشارخونتشخبصخدمات بالا انجام شده باشد، فشارخونبرای فرد از قبل ثبت بیماری اگر
.در واقع ارایه خدمت مراقبت منوط به ثبت بیماری باشد. می بایست ارایه گردد( 7974)بالا فشارخونفقط خدمت مراقبت 

 علاوه  لحاظ شد می بایستبالا فشارخونهر دو خدمت در صفحه تشخیص و اقدام در قسمت تشخیص، اگر تشخیص قطعی در
جهت سهولت دسترسی در دکمه ثبت بیماری نیز ".گرددانجام   I10بالا با کد فشارخونبیماریفرد ثبت برای"اقدام بر درج 

.آن صفحه لحاظ شود

 از  . طراحی  گردید1399بالا در سال فشارخونخدمات فوق برای یک ارچه سازی غربالگری، بیماریابی و مراقبت مبتلایان به
.  دشبارگزاریآنجا که رعایت موارد فوق در سامانه سیب تاکنون میسر نگردید، به ناچار مطابق خدمات قبلی این خدمات 

.بهرحال پیگیر اجرایی شدن موارد فوق هستیم



8521کد ( : نوبت اول)پزشك -بالافشارخونتشخیص. 1

شده لحاظ« بالافشارخونمشکو  به »در طبقه بندی خطرسنجیبه تمامی افرادی که از مسیر ارجاع از خدمت 
.، ارایه میشوداندبالا بدون وجود سابقه، مراجعه مستقیم به پزشک داشته فشارخونو یا با علایم اند

8520کد ( : موارد مشکوک از نوبت اول)پزشك -بالافشارخونتشخیص . 2

فقط به افرادی که در خدمت (  8520کد ( )موارد مشکو  از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تشخیص قطعی 
ارایه ( بالافشارخونمشکو  به )بودند160/100تا 140/90فشارخوندارای ( نوبت اول)بالافشارخونتشخیص 
.میشود

بالا توسط پزشكفشارخونتشخیصخدمات 



بالا توسط پزشكفشارخونخدمات تشخیص 



8521کد ( نوبت اول)پزشك -بالافشارخونتشخیص خدمت 



8521کد ( نوبت اول)پزشك -بالافشارخونخدمت تشخیص 

آیا میانگین میزان فشارخون 
 180/110مساوی یا بیش از 
است 

آیا میانگین میزان 
 160/100فشارخون مساوی 

است   180/110 تا

بلی

خیر خیر

آیا میانگین میزان فشارخون 
  160/100 تا 140/90مساوی 

است 

آیا میانگین میزان 
/120فشارخون مساوی 

است   140/90 تا 80

خیر

بلی
بلی

بلی

: تشخیص
فشارخون خیلی  

)اورژانس(بالا 

:  تشخیص
فشارخون بالا 

)مرحله دو(

مشکو  : تشخیص
: تشخیص  به فشارخون بالا

پره های رتنشن
)پیش فشارخون بالا( 

: تشخیص
فشارخون طبیعی

خیر

اندازه گیری و ثبت میزان 
فشارخون دو مرتبه

موارد مشکوک از نوبت اول



(  8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تشخیص 



(8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تشخیص 

فقط به افرادی که در خدمت تشخیص (  8520کد ( )موارد مشکو  از نوبت اول)بالا فشارخونتشخیص قطعی خدمت 
.ارایه میشود( بالافشارخونمشکو  به )بودند160/100تا 140/90فشارخوندارای ( نوبت اول)بالافشارخون

آیا میانگین میزان 
فشارخون مساوی یا بیش 

است  180/110از 

آیا میانگین میزان 
فشارخون مساوی 

  180/110 تا 160/100
است 

بلی

خیر خیر

آیا میانگین میزان فشارخون 
  160/100 تا 140/90مساوی 

است 

آیا میانگین میزان 
 120/80فشارخون مساوی 

است   140/90 تا
خیر خیر

فشارخون طبیعی
پره های رتنشن

)پیش فشارخون بالا(

بلی

بلی

فشارخون خیلی :  تشخیص
)اورژانس(بالا 

فشارخون بالا :  تشخیص
)مرحله دو(

اندازه گیری و ثبت میزان 
فشارخون دو مرتبه

)مرحله یک(فشارخون بالا :  تشخیص



(8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تشخیص 
(مرحله یك)بالا فشارخوننکات موثر در اقدام 

:عروقی-ثبت و بررسی وجود علائم خطر بیماری های قلبی

در زنان55در مردان و بیش از 45سن بالای -1
مورف دخانیات-2
لی یدمیدیس -3
اختلال قند ناشتا-4
سانتیمتر و بیشتر90دور کمر -5
(سال65سال و زنان کمتر از 55مردان کمتر از )سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس-6
بیماری های قلبی عروقی یا کلیوی یا دیابت تثبیت شده-7
و بالاتر قلبی عروقی% 20خطر -8



(8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)بالا فشارخونخدمت تشخیص 
(مرحله یك)بالا فشارخوننکات موثر در اقدام 

بیماری قلبی عروقی یا کلیوی یا دیابت 
تثبیت شده همراه عوامل خطر یا بدون 

وجود حداقل و بالاتر یا % 20خطر -آنها
 سه عامل خطر

بلی

خیر

وجود حداقل یک 
عامل خطر

بلی

خیر

:اقدام
ماه و در صورت عدم کنترل  6اصلاح شیوه زندگی  به مدت -

فشارخون طی این مدت شروع درمان داروئی
.نجام گرددا  I10فشارخون بالا با کد  برای فرد ثبت بیماری

:اقدام
 درمان ترکیبی با دو دارو و روزانه در یک نوبت برای اکثر بیماران -

.توصیه میشود زندگی به همراه اصلاح شیوه
ماه  6درصورت عدم کنترل فشارخون علیرغم درمان دارویی طی -

ارجاع به سطح دو
گیری فشارخون در فواصل هفتگی تا کنترل فشارخون هزاندا-

.انجام گردد  I10فشارخون بالا با کد  برای فرد ثبت بیماری

:اقدام
به مدت سه ماه و در صورت عدم کنترل اصلاح شیوه زندگی -

فشارخون شروع درمان داروئی
.جام گرددان  I10فشارخون بالا با کد  بیماری برای فرد ثبت

  -                           "                  

               "           

 -                           "             

                    "           

-                           "                  

               "           



( بالا مرحله دوفشارخون)میلیمتر جیوه  110/180تا 160/ 100فشارخوندرمان

 میلیمتر جیوه  و بالاتر با دو دارو توصیه می شود110/180تا 160/ 100فشارخوندرمان.

 با داروهای ( هیدروکلروتیازید)تیازیدیهای دیورتیکبه کار بردن توأمARB(ووالزارتان، لوزارتان ) ... یاACEi(آنالاپریل، کاپتوپریل
.بالا داردفشارخوناثر بهتری بر روی کنترل ...( و آملودی ین)CCBیا ...( و 

پیروی از سبک زندگی سالم و مورف منظم داروها مورد تاکید قرار گیرد.



(Urgencyاضطراریبالایفشارخون)بالاتروجیوهمیلیمتر110روی180فشارخوندرمان

           حادآسیببدون

میلیمتر100روی160ازکمتربهرافشارخونآهستگیبهوساعتچندطی.کنیدتجویززبانیزیربوورتگرممیلی25کاپتوپریلقرص
ازکمتر)برسانیدمطلو کنترلمحدودهبهبیمارسنبرحسبراخونفشارساعت48تا24طیبیمارپیگیریضمنس س.برسانیدجیوه
(بیماراناکثربرایجیوهمیلیمتر90روی140



(Emergencyاضطراریبالایفشارخون)بالاتروجیوهمیلیمتر110روی180فشارخوندرمان

هدفهایارگانحادآسیبباهمراه

مغزیسکته-...وتشن ،انسفالوپاتی:عوبی}هدفهایارگانآسیبوجودصورتدر(CVA-TIA…)–حادسندرم-قلبیسکته
توصیهوسایدنیتروپروهبدرالازین،لابتالولباوریدیدرمان{کلیویحادنارسائی–ریویادم–رتینوپاتی–آئورتدایسکشن-کرونری
قرصاستدقیقه15ازبیشزمانینیازمندبیمارستانبهدسترسیاگر.دهیدارجاعبیمارستانبهفوراًرابیمارشرایطایندر.میشود

.دهیدارجاعس سوکنیدتجویززیرزبانیبوورتراکاپتوپریل

شریانیمتوسطفشارخوندرصد20تا10میزانبهفشارخونکاهشهدف(MAP)اولساعت24درفشارخونکاهش.استیکساعتطی
محدودهبهبیمارفشارخونساعت48تا24طیکهکنیدتنظیمنحویبهرابیمارداروهایآنازپس.نیستمجازMAPدرصد25ازبیش
شرایطبامتناسبسالمنداندر–همراههایبیماریبدونبیماراناکثردرجیوهمیلیمتر90روی130ازکمتر).برسدمطلو کنترل
(جیوهمیلیمتر90روی150تا90روی140بینسالمند



7974کد : پزشك-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت . 1

بعدی بالا برای فرد و ثبت کد بیماری توسط پزشک، برای مراجعاتفشارخوندر صورت رسیدن به تشخیص 
.به صورت سه ماهه توسط پزشک  ارایه می گردد( 7974کد )بالا فشارخونبیمار، خدمت مراقبت 

7971کد : پزشكغیر-خون بالامبتلا به فشار بیمارمراقبت . 2

راد مبتلا به بالا برای فرد و ثبت کد بیماری توسط پزشک، به تمامی اففشارخوندر صورت رسیدن به تشخیص 
.به صورت ماهانه می بایست ارایه شود( 7971کد )بالا فشارخونخدمت مراقبت بالا فشارخون

بالافشارخونمراقبتخدمات 



7974کد : پزشك -مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 



7974کد : پزشك -مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 



7974کد : پزشك -مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 

و بالاتر 180/110 خیر خیر 180/110 تا 160/100 160/100 تا 150/90 خیر 150/90 تا 140/90 خیر 140/90 تا 120/80 خیر

بلی
بلی

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون

) 180/110 تا 160/100( 

بلی

:طبقه بندی
/180( فشارخون کنترل نشده اورژانس 

)و بالاتر 110

بلی

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون 

) 160/100 تا 150/90( 
بلی

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون

)150/90 تا 140/90( 

بلی

:طبقه بندی
کنترل مطلوب فشارخون

)140/90 تا 120/80( 

:طبقه بندی
کنترل ایده آل فشارخون

)120/80 تا 110/70( 

 بت فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

یمار  سال است  60 تا 18سن ب

120/80 تا 110/70

بلی

   

:طبقه بندی
فشارخون پایین

 robustآیا بیمار )110/70کمتر از (

بلیاست 

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون 

Robustسالمند 

)150/90 تا 140/90( 

خیر

:طبقه بندی
کنترل مطلوب فشارخون 

سالمند
)150/90 تا 140/90( 



 (  متخوص قلب و عروق)2فوری به سطح ارجاع عوارض بیماری فشار خون در صورت وجود

"همزمانتجویزACEiوARB  می شودتیک زدن همزمان جلوگیری از . استممنوع  .

 سطح دو بالا، در صورت وجود اندیکاسیون به طور سالانه بهفشارخونکلیه بیماران جهت بررسی عوارض بیماری
.شوندارجاع 

 است ضمن بررسی( درد عضلانی)میوپاتیاگر عدم مورف منظم داروهای کاهنده چربی خون به دلیل عارضه
آنزیم های کبدی در صورت نیاز دوز دارو را اصلاح کرده یا نوع آن را تغییر دهید

 ضد پلاکت به دلیل عوارض دارو است نوع آن را تغییر دهیدداروهای اگر عدم مورف منظم.

در صورت وجود عوارض پس از مورف دارو تغییر نوع یا مقدار دارو و یا اصلاح شیوه مورف دارو مورد توجه قرار
.ارجاع دهید2در صورت عدم اصلاح وضعیت به سطح . گیرد

بالا توسط پزشكفشارخوننکات خدمت مراقبت 



وضعیتیافت فشار خون کنترلبرایآموزشیمداخلات 

استراحتازناشیتواندمیفشارخونافت.دهدرخوضعیتیخونفشارافتاستممکندارویی،درمانشروعابتدایدر
خونفشارشاملوباشدداروهابرخیجانبیعوارضحتیوعفونتاضطرا ،واسترسبدن،آبیکمبستر،درمدتطولانی
از...وقلبت شتنبلی،خستگی،تهوع،تمرکز،عدمغش،سرگیجه،وسرسبکی.شودمیجیوهمترمیلی60/90ازکمتر
:باشدمیذیلشرحبهوضعیتیفشارخونافتکنترلبرایمداخلاتازاینمونه.هستندآنعوارض

بخشآرامهایداروکاهش

یکآلفاهایبلوکرمثلارتوستاتیکفشارخونافتجانبیعارضهبافشارخونآورندهپایینداروهایح ف

 بلند شدن از رختخوا ایو چند مرحله صندلیآرام بلند شدن از

صبح ناشتا قبل از بلند شدنجایگزینمایعاتیاآ  لیواندو نوشیدن

  واریسساق بلند هایاستفاده از جورا



7971کد : پزشكغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 



7971کد : پزشكغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 



7971کد : پزشكغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 

و بالاتر 180/110 خیر
/180 تا 160/100

110 
خیر 160/100 تا 150/90 خیر 150/90 تا 140/90 خیر 140/90 تا 120/80 خیر

بلی
بلی

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون

) 180/110 تا 160/100( 

بلی

:طبقه بندی
فشارخون کنترل نشده 

)و بالاتر 180/110( اورژانس 

بلی

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون 

) 160/100 تا 150/90( 
بلی

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون

)150/90 تا 140/90( 

بلی

:طبقه بندی
کنترل مطلوب فشارخون

)140/90 تا 120/80( 

:طبقه بندی
کنترل ایده آل فشارخون

)120/80 تا 110/70( 

 بت فشارخون سیستولیک و 
دیاستولیک

سال  60 تا 18سن بیمار 
است 

120/80 تا 110/70

بلی

   

:طبقه بندی
فشارخون پایین

)110/70کمتر از (
 robustآیا بیمار 

بلیاست 

:طبقه بندی
کنترل نامطلوب فشارخون 

Robustسالمند 

)150/90 تا 140/90( 

خیر

:طبقه بندی
کنترل مطلوب فشارخون سالمند

)150/90 تا 140/90( 

   



7971کد : پزشكغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت 

:عوارض بیماری فشارخون بالا
   سردرد شدید

  تاری و اختلال دید
 سرگیجه شدید

  تنگی نفس هنگام فعالیت
 درد قفسه سینه
 خونریزی از بینی

 قلبی حواد  بروز احتمال

عروقی
   

:اقدام
به دلیل احتمال خطر بروز حواد  قلبی عروقی  ارجاع فوری به پزشک -

دو روز بعد تلفنی: تاری  پیگیری -

                   

                    

           .



 و احتمال عارضه حاد( میلی متر جیوه و بالاتر110/180)بالای اضطراری فشارخونمدیریت درمان

افزایش. افزایش شدید فشار خون ممکن است به آسیب جدی اندامهای حیاتی مثل قلب ،مغز، کلیه و چشم  منجر شود
یق و ناگهانی فشار خون در طیف وسیعی از بیماران مبتلا  به فشار خون بالا رخ میدهد و تشخیص زود هنگام، ارزیابی دق

.  درمان به موقع برای پیشگیری از آسیب  اندامهای حیاتی بسیار مهم و جدی است

میلی متر جیوه و بالاتر بود، 110دیاستولفشارخونمیلی متر جیوه و بالاتر و یا 180سیستولفشارخونهر یک از مقادیر اگر 
برای مدیریت فردی که فشار خون بالای . محسو  می شود و ملا  تومیم گیری و اقدام است3بالای مرحله فشارخون

:میلی متر جیوه دارد، اقدامات زیر را انجام دهید110/180مساوی و بالاتر از 

مورف شده این شرایط اگر هیچ شکایت یا علامتی وجود نداشته باشد با توجه به سابقه بیماری اگر داروها به طور صحیحدر ( 1
(ساعت24حداکثر تا . )به پزشک ارجاع گرددفوراًاست، بیمار باید 

ی سرگیجه، سردرد شدید به خووص اگر ناگهان» یا بالاتر است و دارای حداقل یکی از علایم 120/180بیمار فشارخوناگر ( 2
شروع شده باشد، خوا  آلودگی، کاهش سطح هوشیاری، ضعف اندام ها، فل  اندام ها، درد قفسه صدری، احساس فشار و 
ریزی سنگینی روی قفسه سینه همراه با تنگی نفس و تعریق شدید سرد، کاهش ادرار، بی ادراری و وجود خون در ادرار، خون

رکز مجهز بلافاصله و بدون فوت وقت به یک مباشد، بیمار « در چشم، اختلال بینایی یا تاری و کاهش دید، خونریزی از بینی
فشار خون این بیماران نباید. )میلی گرمی زیر زبان بیمار گ اشته شود25کاپتوپریلارجاع شود و همزمان یک عدد قرص 

(سریع پایین بیاید زیرا موجب آسیب جدی به اندام های حیاتی می شود

بهورز/مراقب سلامتبالا توسط فشارخوننکات خدمت مراقبت 



به طور . ستفاده کردزیر زبانی انیتروگلیسریناز کاپتوپریلدر بیمار با فشار خون بالا و درد قفسه سینه می توان به جای : نکته
.استکاپتوپریلزیر زبانی جایگزین مناسبی  برای نیتروگلیسریندر دسترس نبود، کاپتوپریلکلی اگر 

عد از بفشارخونکه امکان انتقال فوری بیمار وجود ندارد، مواردیمی شود اولویت با ارجاع فوری بیمار است، اما در تاکید ( 3
یاکاپتوپریلاز ( نوبت دوم)کاهش نیافت، یک بار دیگر% 25تا * دقیقه اندازه گیری شود و اگر متوسط فشار خون شریانی 30

میلی گرمی زیر زبانی به 25کاپتوپریلقرص 3در صورت نیاز حداکثر از . زیر زبانی برای بیمار استفاده شودنیتروگلیسرین
.فاصله نیم ساعت استفاده شود و در اسرع وقت بیمار ارجاع شود

3بالای مرحله فشارخوندر پایین آوردن . میلی متر جیوه برسد100/160ساعت به 6تا 2میزان فشار خون باید در عرض : نکته
فاده استنیفیدی نبه هیچ وجه نباید از دارویی مثل . میلی متر جیوه برسد90/140سریع به فشارخون، نباید اندکه ارجاع شده 

.  ی کندو افت سریع فشار خون، آسیب به اندام های حیاتی را تسریع م( افزایش ضربان قلب)شود، زیرا با ایجاد تاکی کاردی

توصیه بالا دارد و تحت درمان است، زمان و نحوه مورف داروهای بیمار بررسی شود وفشارخوناگر بیمار سابقه بیماری : نکته
.شود داروهایی که به موقع مورف نشده، مورف گردد

بهورز/مراقب سلامتبالا توسط فشارخوننکات خدمت مراقبت 



      ص                    ش         

 داشتن فعالیت بدنی منظم

داشتن یک رژیم غ ایی سالم قلبی

تر  مورف دخانیات و الکل

دستورات و پیگیری منظم درمانرعایت



      ص                    ش         

        ظ              

 دقیقه30روز در هفته روزانه 5حداقل ( مانند پیاده روی سریع)افزایش فعالیت بدنی به تدری  تا سطوح متوسط

 کنترل وزن بدن و جلوگیری از اضافه وزن با کاهش مورف مواد غ ایی کالری بالا و داشتن فعالیت بدنی کافی

                   ژ   غذ     :

 (یک قاشق چای خوری) گرم در روز 5محدود کردن مورف نمک به کمتر از

 فودهافستکاهش مورف نمک هنگام پخت و پز، محدود کردن مورف غ اهای فرآوری شده و

 واحد معادل یک عدد پرتقال، سیب، انبه، موز یا سه قاشق سوپ خوری سبزیجات پخته یک (روزمیوه و سبزی در ( گرم500-400)مورف پن  واحد

 (کمتر از دو قاشق سوپ خوری در روز )محدود کردن مورف گوشت چر ، چربی لبنیات و روغن پخت و پز

 کلزا، ذرت، سویاو روغن نارگیل با روغن زیتون، پالمجایگزین کردن روغن

 (بدون پوست ) جایگزین کردن گوشت های دیگر با گوشت سفید

 ،سالمونماهی روغنی مانند ماهی تن،  ماهی ترجیحاًخوردن ماهی حداقل سه بار در هفته



      ص                    ش         

 ک                      

 شروع مصرف دخانیاتتشویق همه غیر سیگاری ها به عدم

توصیه قوی به همه سیگاری ها به ترک مصرف سیگار و حمایت از تلاش آن ا در این امر

توصیه به ترک به افرادی که اشکال دیگری از دخانیات را مصرف می کنند.

توصیه به عدم مصرف الکل در زمانی که احتمال خطرات افزوده وجود دارد مانند:

رانندگی یا کار با ماشین آلات

بارداری یا شیردهی

مصرف داروهایی که با الکل ا ر متقابل دارد.

داشتن شرایط پزشکی که الکل آن را وخیم تر می سازد.

عدم توانایی در کنترل میزان مصرف مشروبات الکلی



      ص                    ش         

            ظ                   (                  )

اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است در مورد چگونگی مصرف آن در منزل به بیمار آموزش داده شود.

 ین سریع  و داروهایی که برای تسک( فشارخونبه عنوان مثال داروهای )توضیح دادن تفاوت بین داروهای با ا رات کنترل بلند مدت
(سینه خسبه عنوان مثال خس ) تجویز می شود

داروها به بیمار/ دلیل تجویز دارو بیان

 نشان دادن مقدار(dose )مناسب دارو به بیمار

توضیح دادن در خصوص تعداد دفعات مصرف دارو در روز

دادن در خصوص برچسب و بسته بندی قرص هاتوضیح

بررسی درک بیمار از مصرف داروی تجویز شده قبل از این که بیمار مرکز سلامت را ترک کند.

داشتن ذخیره کافی از داروهااهمیتتوضیح در مورد

به مصرف داروها به طور منظم ،حتی اگر هیچ علامتی نداردنیازبرتاکیدوتوصیه.



                   


