
5 شنبه 9 مهر 1401
 شماره  8602

 روز جهانی قلب با این شعار برگزار 
شــد؛ »با تمام قلب خود از قلب تان 
مراقبت کنید«، شــعاری که برای 
ایرانی ها یک هشدار جدی است، چرا که 42درصد 
فوتی های کشور به دلیل بیماری های قلبی و عروقی 
گزارش می شود. میانگین سنی سکته های قلبی در 
ایران هم 10تا 20سال پایین تر از کشورهای غربی 
و بین 40تا 60سال است. بیشــترین بیماری های 
قلبی و عروقی هم فشــار خون بالا، تنگی رگ های 
قلب، سکته و نارســایی های قلبی، نامنظمی های 
ضربان قلب و... عنوان می شود که به دلیل بی توجهی 
مردم و نبود روند درمانی مناسب در نهایت منجر به 
سکته های قلبی و مغزی می شود. طاهره سماوات، 
کارشناس مســئول بیماری های قلب و عروق اداره 
بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشــت در این باره 
به ایسنا گفته: »مرگ ومیرهای زیر ۷0 سال بالایی 
داریم اما این روند در ایران خیلی هم با آنچه در دنیا 
رخ می دهد متفاوت نیست. البته موضوع عوامل خطر 
مرتبط با بروز بیماری های قلبی و عروقی چند وجهی 
است و تمام عوامل بر عهده وزارت بهداشت نیست و 
چند سازمان باید کمک کنند. مردان و زنان هم آمار 
یکسانی در زمینه بیماری های قلبی - عروقی دارند اما 
هورمون محافظت کننده استروژن در خانم ها تا سن 
یائسگی می تواند عوامل خطر بروز بیماری قلبی را 
کاهش دهد.« این مسئول درباره تأثیر ابتلا به کرونا 
بر بــروز بیماری های قلبی و عروقــی هم می گوید: 
»ابتلا به بیماری کرونا، فشارخون افراد را تحت تأثیر 
قرار می دهد و خیلی از افرادی که فشارخون بالا هم 
نداشتند به واســطه ابتلا به کرونا به فشارخون بالا 
مبتلا شدند. در واقع فشارخون برخی بالا رفت و برای 
کسانی که فشــارخون بالا داشتند، فشارخون شان 

تشدید شده و از کنترل خارج شد.« 

2عامل تشدید بیماری های قلبی - عروقی 
آمار فوت ناشی از بیماری های قلبی - عروقی عدد قابل 
توجهی را به خود اختصاص داده که شامل سکته های 
قلبی و مغزی، همچنین بیماری های قلبی منجر به 
فوت است. این وضعیت هم ناشــی از 2عامل است؛ 
افزایش سن و شــیوع فاکتورهای خطر. این نکته را 
مسعود اسلامی، متخصص قلب و عروق و دبیر علمی 
بیســت و دومین کنگره بین المللی تازه های قلب و 
عروق به همشهری می گوید و در توضیح بیشتر عنوان 
می کند: »هر قدر سن بالاتر برود مرگ ومیر ناشی از 
این بیماری ها هم افزایش پیدا می کند. علاوه بر این 
شــیوع فاکتورهای خطر )چاقی، دیابت، فشارخون 

کنترل نشده، چربی خون بالا که تحت درمان نیست( 
هم افــراد را در معرض فوت ناشــی از بیماری های 
قلبی - عروقی قرار می دهد.« به گفته این متخصص 
کنترل نشدن مناسب فاکتورهای خطر باعث افزایش 
قابل توجه بیماری های قلبی - عروقی در کشور شده 
است: »در ایران فاکتورهای خطر به صورت مناسب 
درمان نمی شوند. نیمی از افراد دارای فشار خون بالا 
هیچ درمانی دریافت نمی کنند یا بیماران دارای چربی 
خون بالا درمان مؤثری ندارند. افراد مبتلا به چاقی 
روش های مؤثری برای کاهش وزن را دنبال نمی کنند 
و ریسک بیماری های قلبی - عروقی در آنها بالاست. 
برخی بیماران هم دیابت کنترل شده مناسب ندارند.« 
او در پاسخ به این سؤال که چرا این فاکتورها با وجود 
افزایش ریسک مرگ همچنان مورد بی توجهی مردم 
ایران است بیان می کند: »فشار خون، بیماری بدون 
علامت است. ممکن است فرد سال ها با آن زندگی و 
پس از حدود 10سال به دلیل سکته مغزی فوت کند 
و دلیل آن را هم نداند. از سوی دیگر برخی افراد هم 
می دانند که دچار فشار خون هستند اما نیمی از آنها 
هیچ دارویی مصرف نمی کنند و برخی دیگر هم پس 
از مدتی روند درمانی خــود را رها می کنند. 2عامل 
تشــخیص ندادن بیماری و درمان نامناسب باعث 
می شود که عوارض بیماری های فشار خون در ایران 

بسیار بالا باشد.« 

نباید منتظر بروز علائم بیماری بود 
به گفته اسلامی فشــار خون زندگی افراد را از روال 
عادی خارج نمی کند و این مسئله بی توجهی نسبت 
به بیماری را تشدید کرده است: »در 90درصد موارد، 
فردی که افزایش فشــار خون شــریانی دارد، هیچ 
علائمی ندارد و در 10درصد ممکن اســت علائمی 
ازجمله سردرد، خســتگی زودرس و... بروز کند. به 
همین دلیل اگــر هیچ اقدامی بــرای اندازه گیری و 
کنترل فشار خون انجام نشود، نخستین علائم می تواند 
آخرین علامت یعنی سکته های قلبی و عروقی و حتی 
مرگ باشد.« این پزشک دارودرمانی را مؤثرترین روش 
در کنترل بیماری های قلبی - عروقی عنوان می کند و 
می گوید: »مهم ترین علت مصرف نشدن دارو، از سوی 
بیمار رخ می دهد یا ممکن است مقدار داروی تجویز 
شده ناکافی باشد. در بیماری افزایش فشار خون، فرد 
باید دارو را به میزانی مصرف کند که منجر به کنترل 
شود و تا آخر عمر ادامه داشته باشد. اما بیماران بعد از 
مدتی خسته می شوند و خودسرانه اقدام به کاهش یا 
قطع مصرف می کنند. این وضعیت بیشترین خطر را 
دارد چرا که اگر بیماری بعد از قطع یا کاهش دارو عود 

کند، شدیدتر خواهد بود و عوارض بسیار بیشتری هم 
دارد. این نکته بسیار مهمی است که مردم باید بدانند؛ 
فشار خون بیماری قابل علاجی نیست اما با مصرف 
دارو کنترل و درمان می شود.« اسلامی درباره اینکه 
با بروز چه علائمی فرد باید به صورت جدی اقدام به 
درمان کند هم توضیح می دهد: »درباره فشار خون 
نباید منتظر بروز علائم بود، چرا که آن زمان بسیار 
دیر خواهد بود. توصیه این است که تمامی افراد بعد 
از 18سالگی اقدام به اندازه گیری فشار خون کنند. 
اگر این عدد نرمــال )14روی 9( بود باید به صورت 
سالانه تکرار شود و اگر بالاتر باشد، فرد به فشار خون 
مبتلاست و پزشک باید نســبت به روند درمانی آن 

تجویز مناسب را داشته باشد.« 

افزایش ریسک ابتلا با چربی خون بالا 
چربــی خون هــم یکــی از فاکتورهــای منجر به 
بیماری های قلبی - عروقی است. به گفته اسلامی، 
در رژیم غذایی 2نوع مفید و مضر وجود دارد: »درباره 
چربی های مضر )کلسترول یا LDL( به ازای هر یک 
میلی گرم که در بدن افراد افزایش پیدا کند، 2درصد 
بیماری های قلبی - عروقی بیشتر می شود. این مسئله 
بسیار مهمی است. ممکن اســت فرد بگوید که من 
فقط 10میلی گرم چربی مضــر بالاتر از حد طبیعی 
دارم اما همین عدد می تواند ریسک ابتلا به بیماری را 
20درصد افزایش دهد.« او درباره اینکه کنترل چربی 
خون در افراد از چه زمانی باید آغاز شود هم می گوید: 
»در این باره توصیه این است که افراد بعد از 18سالگی 
چربی خون را اندازه گیری کنند. اگر در محدوده نرمال 
قرار داشته باشند، افراد باید هر 3سال اندازه گیری این 
فاکتور را تکرار کنند اما اگر از حد نرمال بیشتر شود، 
توصیه به رژیم غذایی با کلسترول کمتر است. پس از 
6ماه اگر وضعیت چربی در خون در فرد به حد نرمال 

برنگردد دارودرمانی آغاز می شود.« 

پیک سکته های قلبی در ایران، 40تا 60سال 
به جز فاکتورهای خطر 2عامل دیگر هم در افزایش ابتلا 
و مرگ  به دلیل بیماری قلبی - عروقی اثرگذار بوده است؛ 
کووید-19و استرس های روحی. دبیر علمی بیست و 
دومین کنگره بین المللی تازه های قلب و عروق دراین 
باره توضیح می دهد: »سن ســکته های قلبی در ایران 
10تا 20سال کمتر از کشورهای غربی است. پیک مرگ 
ناشی از بیماری ها در کشورهای غربی 60تا ۷0سال و 
بیشترین شــیوع آن در ایران بین 40تا 60سال است. 
البته مهم ترین علت این وضعیت در کشور ما کنترل 
نشدن مناسب فاکتورهای خطر است اما نحوه مواجهه با 

استرس های روحی باید مورد توجه قرار بگیرد.« اسلامی 
ادامه می دهد: »این استرس ها در تمام دنیا وجود دارد و 
به دسته حاد و مزمن تقسیم بندی می شوند که می توانند 
شــیوع بیماری های قلبی - عروقی را افزایش دهند. 
استرس های روحی حاد به شــکل خبرهای ناگهانی 
شوک آور به افراد منتقل می شود و می تواند در همان 
لحظه منجر به ایست قلبی و مرگ شود. استرس های 
مزمن هم به عنوان مثال یعني فــردی که از محیط و 
شرایط کاری و زندگی خود احساس رضایت ندارد و هر 
روز با این استرس ها مواجه است. این مسئله هم می تواند 
به تدریج منجر به تنگی عروق و در نهایت ســکته های 
قلبی و مغزی شود.« به گفته این متخصص با فروکش 
کردن کرونا هم میزان مراجعات به دلیل بیماری های 
قلبی - عروقی افزایش پیدا کرده و در این باره هم 2 عامل 
دخیل است: »مردم در پیک بیماری به دلیل ترس از ابتلا 
به کرونا به مراکز درمانی مراجعه نمی کردند و اگر پیش از 
پاندمی دچار بیماری بوده و طی این مدت روند درمانی 
خود را متوقف کرده باشند، این مسئله باعث می شود که 
نتیجه درمان به خوبی گذشته نباشد یا زمان برای درمان 
از دست رفته باشد. نارسایی قلبی و تنگی عروق در برخی 
از این بیماران حادتر شده است. از سوی دیگر ثابت شده، 
کووید-19عوارض دیررس هم دارد و شــاهد بروز آنها 
پس از کاهش پیک بیماری هســتیم. به همین دلیل 
میزان مراجعات به دلیل بیماری های قلبی - عروقی در 

حال افزایش است.« 

2روش پیشگیری از افزایش بیماری 
این متخصص درباره راهکارهای پیشگیری از افزایش 
این بیماری ها به 2روش اشــاره می کند و می گوید : 
»روش  غربالگری یکی از روش های پیشگیری است. 
یعنی در نظام سلامت و بهداشت کشور سیستمی 
وجود داشته باشد که تمام افراد هر سال مورد ارزیابی 
و کنترل قرار بگیرند. اما چنین سیستمی در کشور ما 
وجود ندارد. به همین دلیل افراد می توانند با مراجعه 
به پزشک عمومی یا خانواده، درخواست چکاپ قلبی 
و عروقی داشته باشــند. اگر نتایج بررسی  وضعیت 
فشار، چربی و قند خون نرمال بود و فرد ابتلا به دیابت 
نداشت، این آزمایش ها باید هر 3 سال یک بار تکرار 
شود.« راهکار دوم هم به گفته اسلامی کاهش استرس 
است که از سوی روانپزشــکان انجام می شود: »در 
این باره ما هم به جز اقدامات دارودرمانی به بیماران 
توصیه می کنیم برای کاهش تأثیر استرس بر بدن 
برخی ورزش های همراه با آرامش ازجمله پیاده روی 
در محیط آرام، یوگا یا مدیتیشن را در برنامه روزانه 

خود بگنجانند.« 

2عامل اصلی ایستادن قلب ایرانیان 
 میانگین سنی سکته های قلبی در ایران 10تا 20سال پایین تر از کشورهای غربی است و 42درصد فوتی های کشور

 هم به دلیل بیماری های قلبی - عروقی ثبت می شود 

گزارش

اختصاص منابع آموزشی برای 
هزینه سرویس مدارسِ استثنایی

حمید طریفی حسینی، رئیس ســازمان آموزش و پرورش 
استثنایی درباره سرویس مدارس استثنایی در تهران و تعامل 
با شهرداری در سال تحصیلی جدید گفت: درخصوص شهر 
تهران با شــهرداری توافق لازم را انجام داده ایم و مسئولان 
مربوطه در تاکســیرانی آموزش هایی را به مدیران مدارس ما 
داده اند تا برای دانش آموزان ثبت نام درخواست را در سامانه 
مورد نظر انجام دهند و مسیر رفت وآمد مشخص شود و از این 
بابت مشکل خاصی نداشــته ایم. چند روز قبل نیز با شهردار 
تهران صحبت هایی داشتیم و در بازگشایی مدارس قول دادند 
که مســئله خاصی در این رابطه وجود نداشته باشد. از هفته 
آینده نیز سرویس ها شروع به کار می کنند و مشکلی نداریم. 
هر تعداد دانش آموز که متقاضی استفاده از سرویس باشند، 
امکانات برایشان فراهم می شود. ما حدود پنج هزار دانش آموز 
داریم و هر تعدادی از آنها که سرویس بخواهند ما این کار را 
برایشان انجام می دهیم و مشــکلی هم وجود ندارد. در شهر 
تهران مســئله ای بابت سرویس مدارس اســتثنایی نداریم. 
قول های لازم از طرف شهرداری و شورای شهر داده شده است 
و روال سابق درخصوص ســرویس، امسال هم برقرار خواهد 
بود. شهرداری با شــرکت های مربوطه ای که چنین خدماتی 
می دهند تفاهمات لازم را منعقد می کند و قرار نیست پولی به 
آموزش و پرورش استثنایی داده شود و ما بخواهیم با شرکت ها 
تعامل کنیم بلکه تعهدی ســه جانبه بین شهرداری، شرکت 
تاکسیرانی شهر تهران و اداره آموزش و پرورش استثنایی شهر 
تهران صورت می گیرد. کار توسط این دوستان انجام می شود، 
اما اینطور نیست که ما پولی به خانواده ها بدهیم یا به شرکت 

بپردازیم.
طریفی حســینی دربــاره افزایش هزینه های ســرویس در 
سال جاری گفت: افزایش هزینه خیلی زیاد است. جای تشکر 
دارد که شهرداری تقبل کرده و کمک می کند و این مسئولیت 
را مانند سال های گذشــته انجام می دهد. با هماهنگی هایی 
که انجام شــده دنبال این هســتیم که در برخی از شــهرها 
و کلانشــهرهای دیگر، همیــن مدلی که مدیریت شــهری 
درخصوص سرویس مدارس استثنایی در تهران پیش گرفته را 
عملی کنیم و حداقل در کلانشهرها این کار را انجام دهیم، اما 
هنوز خیلی موفق نشده ایم. شهرداری کلانشهرها این بضاعت 
و ظرفیت را دارند همانطور که شهرداری تهران این کار را انجام 
می دهد، شهرهایی مثل شیراز، اصفهان، مشهد، تبریز، اهواز، 
کرج و... می توانند این کار را انجام دهند و انتظار داریم رسانه ها 
در این امر به ما کمک کنند. البته ما منتظر نمانده ایم و بخشی 
از هزینه را خودمان به عنوان ســرانه سرویس به مدارس مان 
ابلاغ کرده ایم و به آنها کمک می کنیم و در طول سال تحصیلی 
هم این کمک تکرار می شــود. سال گذشته حدود 3۵ درصد 
منابع سازمان آموزش و پرورش استثنایی مربوط به تعلیم و 
تربیت؛ آموزشی و پرورشی و توانبخشی بچه ها را صرف هزینه 
ایاب و ذهاب دانش آموزان مان کردیم و این کاری اســت که 
بقیه دســتگاه ها باید انجام بدهند و ما بایــد این هزینه را در 
زمینه آموزشی، پرورشی و توانبخشی بچه ها صرف کنیم، اما 
چون این کار را انجام نمی دهند و اگر سرویس رایگان نباشد، 
پوشش تحصیلی بچه ها دچار مشکل می شود پس ما این کار 

را می کنیم. )ایلنا(

»هاری« در ایران چقدر قربانی 
می گیرد؟

»بهزاد امیری«، رئیس گروه مدیریت بیماری های قابل انتقال 
بین انسان و حیوان وزارت بهداشت، با اشاره به وضعیت بیماری 
هاری در ایران گفت: در ســال گذشته بالغ بر 260هزار مورد 
حیوان گزیدگی در کشور ثبت شــد و 16مورد مرگ در اثر 
هاری در کشور رخ داد. از ابتدای امسال هم تا کنون متأسفانه 

۷نفرجان خود را در اثر این بیماری از دست داده اند.
او درباره مهار این بیماری در ایران توضیح داد: بر آورد شــده 
است که اگر ۷۵درصد از سگ های صاحب دار و بدون صاحب 
واکسینه شوند و به صورت سالانه این کار تکرار شود به هدفی 
که سازمان جهانی بهداشت برای حذف هاری در سال2030 
تعیین کرده است خواهیم رسید. ســگ های بدون صاحب 
باید جمع آوری شوند،  اگر بیمار هســتند درمان شوند و اگر 
بیماری آنها غیرقابل درمان بود با مرگ ترحم آمیز به زندگی 
آنها خاتمه داده شود. سگ های باقیمانده باید واکسینه شد و  
تحت عقیم سازی  قرار گیرند تا از ازدیاد نسل آنها جلوگیری 
شود و همچنین پلاک گذاری شوند و اگر فردی تمایل داشت 
ازآنها نگهداری کند واگــذار و در غیراین صورت پس از انجام 
این اقدامات رها ســازی  شــوند. هم اکنــون به دلیل کمبود 
امکانات، منابع مالی و نیروی انسانی این کار به صورت کامل 
انجام نمی شود با این حال اقدامات روبه جلویی است که این 
امیدواری را به وجود می آورد که میــزان حیوان گزیدگی از 
جانب سگ ها را کنترل کنیم. بهزاد امیری همچنین در مورد 
واکسن های هاری گفت: واکسن تولید داخل هاری در ایران 
نداریم و همه آنها وارداتی است که سالانه برای هر دوز آن بین 
۵ تا ۷یورو هزینه می شود. همانطور که گفته شد سال گذشته 
260هزار مورد حیوان گزیدگی در کشور رخ داد، اگر نیمی از 
این افراد واکسن هاری را دریافت کرده باشند که معمولا هم 
در 3نوبت این واکسن برای هر فرد تزریق می شود و علاوه بر 
آن برای موارد شدیدتر سرم  هم تزریق شده است که برای هر 
ویال ســرم 300واحدی ۵6یورو هزینه می شود با احتساب   
سرم و واکسن هزینه بسیار زیادی صرف پیشگیری از هاری 
پس از مواجهه با حیوان گزیدگی در کشور شده است، که البته 
این هزینه بسیار لازم است و یکی از دلایل پایین مرگ در اثر 
هاری با وجود تعداد گزش های بسیار زیاد این موضوع در کنار 
زحماتی است که پرسنل بهداشــتی و درمانی در ۷00مرکز 
درمان و پیشگیری هاری انجام می دهند. شست وشوی زخم 
ناشی از حیوان گزیدگی، تزریق سرم و واکسن هاری ازجمله 
خدماتی است که در این ۷00مرکز صورت می گیرد. افرادی 
که در اثر هاری در کشور فوت کرده اند افرادی بوده اند که برای 
دریافت خدمات پیشــگیری و درمان به ایــن مراکز مراجعه 
نکرده اند یا مراجعه آنها با تأخیر بوده است؛ همچنین ممکن 

است واکسیناسیون آنها کامل نبوده باشد. )ایلنا(

 پیمان پیشگاهی
 مدیرکل توانبخشی هلال احمر

اگر بیمه هــای پایــه همچنــان خدمات 
ارتــز و پروتــز را پوشــش ندهنــد، بــا 
افزایش چشــمگیر هزینه دست و پای 
مصنوعــی و ارتزهــای کمــک  حرکتــی، 
معلولیت افراد منجر به خانه نشینی و 
خروج آنها از مشاغل کنونی و بازار کار 

می شود. /ایسنا

 پیرحسین کولیوند
 رئیس جمعیت هلال احمر

  یکــی از اقداماتــی کــه قــرار اســت در 
پارک هــای بحــران و مرکــز آمــوزش  
شبیه سازی شــده صورت گیرد آموزش 
مقابله با مخاطرات از طریق عینک های 
ســه بعدی اســت و قصــد داریــم شــیوه 
مقابلــه بــا آن را در مســاجد، مــدارس، 
محــلات و... آمــوزش دهیم. ایــن پارک 
در محدوده شهرســتان شــهریار استان 

تهران خواهد بود. /ایسنا

 بهرام عین اللهی
 وزیر بهداشت 

جایگاه پانزدهم ایران در ســرعت رشد 
علمــی در علوم پزشــکی و ســلامت در 
بیــن کشــورهای دنیــا مطلوب اســت. 
بــا وجــود ۱۳واحد پــارک علــم و فناوری 
ســلامت در کشــور، رتبه ایــران در این 
زمینه قابلیت ارتقا هم دارد. بسیاری از 
مقامات کشورهای همسایه خواستار 

کمک ایران هستند. /ایرنا

نخســت  ۳مــاه  در  ازدواج  و۲۹۸ 
سال۱40۱ ثبت شده است.

 و۱۵۹ طلاق در بهار سال جاری به ثبت 
رسیده است.

و۱۵۵ ازدواج در فروردین، رکورد ازدواج 
در بهار امسال است.

و۲۲۵ ثبــت ازدواج در اســتان تهــران، 
بالاترین تعداد در بهار است.

و۷۳۷ مــورد طــلاق در خــرداد، رکــورد 
طلاق در بهار است.

 و۹۲۶ مورد طلاق در تهران، بیشترین 
تعــداد طــلاق اســت. ۲4۵  طــلاق 
در اســتان کهگیلویــه و بویراحمــد 

کمترین ترین تعداد طلاق است.
منبع: سازمان ثبت احوال کشور
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»حمایت از حقوق سالمندان«  
به کجا رسید؟

درحالی جمعیت ایران با سرعت به سمت سالمندی 
پیش می رود و طی سه دهه آینده 30درصد جامعه 
را سالمندان تشــکیل می دهند که پیش نویس 
لایحه جامــع حمایت از حقوق ســالمندان روند 
کندی را بــرای تصویب در پیش گرفته اســت. 
حسام الدین علامه، رئیس پیشین دبیرخانه شورای 
ملی ســالمندان درباره آخریــن وضعیت تدوین 
پیش نویس این لایحه به ایســنا گفت: مطالعات 
برای تدوین پیش نویس لایحــه جامع حمایت از 
حقوق ســالمندان در ســال1399 آغاز شد. این 
لایحه با ۷2ماده و در چهار فصل تنظیم شــده که 
در این لایحه هم حقوق اساســی سالمندان، هم 
تکالیف دســتگاه ها و هم ضمانت اجرایی حقوق 
سالمندان دیده شده است. او با اشاره به اینکه اوایل 
شهریورماه امســال پیش نویس این لایحه برای 
تمامــی صاحب نظران حوزه ســالمندی ازجمله 
دستگاه های عضو شورای ملی سالمندان فرستاده 
شده است، توضیح داد: براین اســاس نزدیک به 
40نظر درخصوص این لایحه به دست آمده که اکثر 
نظرات حاکی از حمایت از کلیات این لایحه بوده 
و بعضاً نکات اصلاحی و تکمیلی در مورد تکالیف 
دستگاه ها نیز از سوی صاحب نظران ارائه شده است 
که طی چند روز گذشته این نظرات تجمیع شده 
و لازم است در این راســتا گروهی از کارشناسان 
حقوقی آنها را ویرایش نهایی کنند و پس از آن این 

نسخه در شورای ملی سالمندان به تصویب برسد.

نقل قول 

عدد خبر

جامعه

میز خبر

 ۱8 حــدود  ســالانه   
میلیــون و 600 هــزار نفــر 
در سراسر جهان به علت 
بیمــاری قلبــی عروقــی 

فوت می کنند

 در ایــران ۴۲ درصــد 
بــه  مربــوط  فوتی هــا 
و  قلبــی  بیماری هــای 

عروقی است 

 سن ســکته های قلبی 
در ایــران ۱0 تــا ۲0 ســال 
پایین تــر از کشــورهای 
غربــی اســت، ایــن عدد 
در دنیــا 60 تا 70 ســال و 
در ایــران ۴0 تــا 60 ســال 

اعلام شده است 

 عوامل خطر اصلی 
بیماری قلبی عروقی و 

سکتۀ مغزی
 

ناســالم،  غذایــی  رژیــم   
کم تحرکی، استعمال دخانیات، 
مصرف الکل و عوامل اجتماعی 
از جملــه اســترس و اضطــراب 
که شــکل فشــارخون بــالا، قند 
خون بالا و کلسترول خون بالا، 
اضافه وزن و چاقی و گرفتگی و 

تنگی عروق بروز می کند 

مرگ هــای  درصــد   80  
زودرس ناشی از بیماری های 
قلبــی و عروقــی بــا کنتــرل 
عوامل خطر قابل پیشگیری 

است

  علائم اولیه
 بیماری های قلبی

 
  احساس گیجی، 
تنگــی  خســتگی، 
نفــس، درد قفســه 
ســینه، عرق سرد و 

سردرد 

  90 درصــد مــوارد 
ابتــلا بــه افزایــش 
فشار خون شریانی 
هیچ علائمی ندارد

 آمار و ارقام بیماری های قلبی و عروقی در کشور

3۲درصد افراد ۱8 سال به بالا فشارخون بالا دارند 

3۱ درصد افراد بالای ۲5 سال کلسترول خون بالا دارند 

39درصد افراد ۲5 سال به بالا تری  گلیسرید بالا دارند 

۱۴ درصد افراد ۲5 سال به بالا قندخون بالا دارند 

۱۴ درصد افراد بالای ۱8 سال دخانیات مصرف می کنند 

5۴ درصد افراد ۱8 سال و بالاتر دچار کم تحرکی هستند 

38 درصد افراد ۱8 سال به بالا دارای اضافه وزن هستند 

۲5 درصد افراد ۱8 سال به بالا دچار چاقی هستند 


