
https://oa2.gums.ac.ir:8023,285905695621,PDF.TextOperations,285912793839



کارگروه بیماریهای قلبی عروقی 

1403به مناسبت روز جهانی قلب مهر 

(مروری بر خطرسنجی قلبی عروقی و نقش پزشک در ارزیابی)

دکتر فائزه پورمدیر
کارشناس بیماریهای غیرواگیر

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان



ر مهم نتایج بررسیهای اپیدمیولوژیک نشان می دهد که چهار بیماری غیرواگی
:شامل

سرطان ها، بیماریهای مزمن تنفسی و دیابت،بیماریهای قلبی عروقی

.میلیون مرگ در جهان هستند۲۸سالانه مسئول 

ورهای با بیماری های غیرواگیر در کشبیماریهای فوق بیشترین سهم را در بار
درآمد کم و متوسط دارند

،سرطان،(CVD)بیشترین افزایش در مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی 
ه استبیماریهای تنفسی و دیابت در کشورهای در حال توسعه رخ داد



باای ا  رویکردهااای ماابرر باارای کاااهم بااار بیماریهااای غیرواگیاار شااام   رکی
مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردی هستند 

س بوده و چنین مداخلا ی با هزینه کم و ارر بخشی  یاد در حال حاضر در دستر
اده ا  فان شام  شناسایی و  شخیص  ودهنگام بیمااری هاای غیرواگیار باا اسات 

آوریهای ار ان، روشاهای غیار دارویای و دارویای بارای اوالال عواما  خطار 
مالات بیماری های غیرواگیر و داروهای قاب   هیاه بارای پیشاگیری و درماان ح

.قلبی و سکته مغزی ،دیابت، سرطان و آسم هستند
کاه اگر این مداخلات با فن آوری ار ان باه طاور مابرر ارایاه شاوند باه شاکلی

قاب  انجاام باشاد مای  وانناد )(PHCمدیریت آنها در مراقبتهای اولیه بهداشتی 
وری افاراد هزینه های پزشکی را کاهم داده و به بهبود کی یت  نادگی و بهاره

.منجر شوند



شندهخطر سنجی سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیر ک

رای خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی ابزاری مناسب ب
ه سال محاسبه میزان احتمال وقوع سکته قلبی یا مغزی در د

.  آینده است

شندهبر اساس تخمین میزان خطر ده ساله وقوع سکته های قلبی و مغزی کشنده یا غیر ک

درباره شروع مداخلات پیشگیرانه و درمان

.تصمیم گیری صورت می گیردگروههای در معرض خطر بالا برای 



:شاخص ها مورد استفاده برای خطرسنجی شامل

سن 

جنس

میزان فشارخون سیستولیک

وضعیت مصرف دخانیات 

مصرف الکل 

۲وضعیت ابتلا به بیماری دیابت نوع 

میزان کلسترول تام خون 



گروه هدف در ارزیابی میزان خطر سکته های قلبی و مغزی
هستند که دارای یکی از سال و بالاتر ۳۰افراد با سن شامل 

:عوامل خطرذیل باشند

ابتلا به دیابت 

ابتلا به فشارخون بالا 

سانتی متر در زن و مرد۹۰دور کمر مساوی یا بیشتر از 

سال ۴۰سن بیش از 

مصرف و عدم دخانیات مصرف و الکل، 

سابقه بیماری دیابت یا کلیوی در افراد درجه یک خانواده 

در ( سال55سال ومردان کمتر از 65زنان کمتر از )یا سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس 

خانواده 



ه سابقهکسانی کو مبتلایان به بیماری قلبی عروقی تایید شده توسط پزشک برای 

ارزیابی میزان خطرانجام نمی شوددارند سکته قلبی یا مغزی 

زیرا

.هستنددرصد و بیشتر ۳۰معرض خطر معادل این گروه از بیماران در 



در برنامه ایراین اقدامات زیر توسط بهورز مراقب سلامت انجام می شود

:گروه خطر قرار می گیرند۴بعد از ارزیابی افراد در 

درصد۱۰کمتر از 

درصد۲۰تا ۱۰

درصد۳۰تا ۲۰

درصد و بیشتر ۳۰

سال آینده ۱۰درصد باشد به معنی این است که طی ۱۰اگر فردی در گروه با احتمال خطر کمتر از 
.کمتر از ده درصد احتمال دارد دچار سکته قلبی یا مغزی شود

.  دارجاع می شونبه پزشک و بالاتر جهت ارزیابیهای تکمیلی و اقدامات درمانی ۲0افراد با خطر 



خلاصه اقدامات برای پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق مراقبت ادغام 
:یافته دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربی های خون عبارتند از

غربالگری گروه هدف-1

ساله بروز سکته های قلبی و مغزی با استفاده از داده ۱۰ارزیابی و مدیریت احتمال خطر -2

های فشارخون، دیابت، کلسترول خون و مصرف دخانیات

لسترول شناسایی و ارجاع افراد مشکوک به بیماری قلبی عروقی، فشارخون بالا، دیابت و ک-3

خون بالا به پزشک

ترول خون بالا پیگیری و مراقبت مبتلایان به بیماری قلبی عروقی فشارخون بالا، دیابت و کلس-4

بر اساس دستورالعمل های کشوری

آموزش-5



مراقب سلامت/ بهورز : فراخوان و غربالگری گروه هدف

خوان ساله و بالاتر به خانه بهداشت پایگاه سلامت اطلاع رسانی گردیده و فرا۳۰در ابتدا برای مراجعه افراد 
داده شود

. اطلاع رسانی گرددقند خون برای اندازه گیری شرایط ناشتا بودن 

برای اندازه گیری کلسترول خون ناشتا بودن الزامی نیست 

:سوالات زیراز مراجعه کننده پرسیده شود

زی دارد؟آیا فرد بیماریهای قلبی عروقی تایید شده توسط پزشک یا سابقه سکته قلبی یا سکته مغ-1

اگر فرد دارای سابقه بیماری قلبی عروقی باشد

و بیش تر در نظر گرفته شده ۳۰%به عنوان فرد دارای خطر قلبی عروقی 

و 

.نمی شودارزیابی خطر انجام داده می شود پزشک ارجاع غیر فوری به 



مصرف می کند؟ ....( سیگار، قلیان، چپق ) آیا دخانیات -1

.شوداگر کمتر از یک سال است که دخانیات را ترک نموده کماکان به عنوان مصرف کننده دخانیات محسوب می

ماه گذشته۳به هر میزان و حتی یک بار طی الكل مصرف می کند؟   آیا 

ی آیا در بستگان درجه یک خانواده مادر، پدر، خواهر و برادر کسی به بیماری قلبی عروق-2
مبتلا است؟( سابقه انجام دیالیز)زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه 

آیا مبتلا به دیابت و یا فشارخون بالا است؟-3

سانتیمتر است؟ دور کمر اندازه گیری شود۹۰آیا اندازه دور کمر فرد مساوی یا بیش از -4

سال یا بیشتر است؟۴۰آیا سن فرد -5



(سال فاقد علائم فوق30-40یعنی در افراد ) اگر پاسخ به همه سوالات فوق منفی باشد

ز دو بار از خانم ها در خصوص سابقه دیابت بارداری در حاملگیهای قبلی سابقه سقط بیش ا-1

رد کیلوگرم سوال شود در صورت پاسخ مثبت به یکی از موا۴و مرده زایی و تولد نوزاد بالای
.فوق فرد در معرض خطر ابتلا به دیابت است

رتی فشار خون مردان و زنان بر اساس استاندارد ذکر شده در ذیل اندازه گیری شود در صو-2

ون و بالاتر باشد ممکن است فرد مبتلا به فشار خ۱۴۰/۹۰که میزان متوسط فشار خون مساوی 
.بالا باشد

ی و کلسترول برای فرد انجام م( ناشتا) آزمایشات قند۲و بند ۱در صورت وجود شرایط بند -3

.شود و بر اساس نتیجه درصورت نیاز به پزشک ارجاع می گردد

.به فرد آموزش داده شودپروتکل آموزشی بر اساس -4

.سال دیگر برای ارزیابی سلامتی مراجعه کند۳توصیه گردد -5



:اگر پاسخ حداقل یکی از سوالات فوق مثبت بود اقدامات زیر انجام شود

ثبت با رعایت شرایط اندازه گیری فشارخون فشارخون در حالت نشسته و از دست راست اندازه گیری شده و-1
جی دقیقه اندازه گیری شده و میانگین دو نوبت فشارخون محاسبه شود برای خطر سن۲نوبت دوم با فاصله . گردد

۲دو فشارخون سیستول تقسیم بر ( جمع)تنها از میانگین فشارخون سیستولیک استفاده می شود 

گیری شده با استفاده از دستگاه سنجش و نوار آزمایش طبق دستور العمل قند خون ناشتا و کلسترول خون اندازه-2
.و مقدارآنها ثبت می گردد

نده برایمراجعه کنپایگاه بهداشتی / نبود دستگاه اندازه گیری قند و کلسترول خون در خانه بهداشت در صورت 

.انجام این آزمایشات به آزمایشگاه ارجاع می گردد

وسط ساله بروز سکته های قلبی و مغزی کشنده و غیر کشنده توسط سامانه سیب پس از ارزیابی ت۱۰خطر -3
.بهورز ثبت گردیده و طبق دستور العمل اقدام شود/ مراقب سلامت

ه برای تعیین خطر سکته های قلبی و مغزی مورد نیاز نیست اما اضاف(  (BMIمیزان قد وزن و نمایه توده بدنی-4
ت وزن و چاقی یکی از عوامل خطر بیماریهای دیابت فشارخون و چربی خون بالا است و در پیگیری و مراقب

.لذا اندازه گیری قد و وزن و ثبت آن در فرم نرم افزار لازم است. بیماری های مذکور نیز مورد استفاده است

سانتیمتر دارند باید جهت ۹۰و کسانی که اندازه دور کمر مساوی یا بیش از BMI>30افراد مبتلا به چاقی : نکته 
شوندپزشک ارجاع ارزیابی بیشتر به 



باشداگر فرد از ابتلا یا عدم ابتلا به بیماری دیابت بی اطلاع

م گیریبا استفاده از نوار دستگاه سنجش قند خون ملاک تصمیمقدار قند خون بدست آمده در آزمایش 

جهت ارزیابی خطر خواهد بود

به عبارت

میلی گرم در دسی لیتر باشد سامانه بر اساس ۱۲۶دیگر اگر مقدار قند خون ناشتا مساوی یا بیش از 
جدول دیابت عمل خواهد کرد



ساله۱۰افرادی که بدون سابقه قبلی ابتلا به بیماریهای دیابت، فشار خون بالا یا اختلال چربی خون هنگام ارزیابی میزان خطر 

سکته های قلبی و مغزی

که فشار خون، قند و کلسترول خون بیش از حد طبیعی دارند

لازم است که پس از ارزیابی خطر

جهت تائید ابتلا یا عدم ابتلا به بیماریهای دیابت فشار خون بالا یا اختلال چربی خون به پزشک ارجاع شوند 

به عبارت دیگر 

میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر ملاک دیابت است اما به دلیل ۱۲۶قند خون )میلی گرم در دسی لیتر۱۰۰اگرقند خون ناشتا مساوی یا بیش از 
(  ارجاع داده می شوند۱۰۰امکان پیشگیری از این بیماری در مرحله پره دیابت میزان قند مساوی و بیش از 

میلی متر جیوه ۱۴۰/۹۰و یا فشارخون مساوی یا بالاتر از 

میلی گرم در دسی لیتر باشد۲۰۰و یا میزان کلسترول مساوی یا بیش از 

تعیین وضعیت ابتلاء به بیماری دیابت یا پره دیابتی بودن و یا فشارخون بالا و یا کلسترول خون بالا افراد برای 

داده شوند پزشک ارجاع باید به 

و  

اختلال چربی های، هیپرلیپیدمیو یا فشارخون بالا ابتلا به پس از بررسی توسط پزشک و تشخیص قطعی

بودن فرد ابتلا به دیابت یا پره دیابتی وهمچنین خون

ضمن انجام اقدامات درمانی

بر اساس زمان تعیین شده دراولین ارزیابی خطر انجام خواهد شدارزیابی مجدد 



.ودداده شفوریپزشک ارجاع میلی متر جیوه و بیشتر باشد فرد به ۱۸۰/۱۱۰اگر میانگین فشارخون -1

اشد به بیماری قلبی عروقی باشد یا سابقه سکته های قلبی یا مغزی را داشته باگر فرد مبتلا -2

انجام نمی شودارزیابی خطر قلبی عروقی برای وی 

و باید به پزشک ارجاع شود

ط پزشک برای افرادی که سابقه سکته قلبی یا سکته مغزی ایسکمیک غیر خون ریزی دهنده دارند توس
.باید آسپیرین تجویز شود

ل چربیهای مبتلایان به بیماری دیابت، فشارخون بالا یا اختلاممکن است خطر قلبی عروقی بعضی از -3
. باشد۱۰خون با توجه به شرایط فردی و فعلی آنها کمتر از 

ساله بروز بیماری قلبی عروقی درمحدوده کم خطر قرار دارند ۱۰گرچه این افراد از نظر احتمال خطر 

ون قرار باید همچنان طبق دستورالعمل تحت مراقبت بیماری دیابت، فشارخون بالا و اختلال چربی های خ
گیرند

و 

.خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی آنها بر اساس میزان خطر انجام شود



د طبیعیبا دستگاه سنجش چربی خون بالاتر از حاگر نتایج آزمایش قند یا کلسترول خون فردی -۴

است ولاء به مفهوم احتمال ابتاین وضعیت نیستمعنی ابتلاء قطعی فرد و یا تایید بیماری بود به 

قرار گیرد تحت بررسی و توسط وی به پزشک ارجاع فرد مشکوک به بیماری باید 

های بیشتر ممکن است بیماری دیابت یا کلسترول خون بالای افراد ارجاع شده توسط پزشک با بررسی
.  تایید نشود

یزتوضیح این موضوع باید حتماً برای افرادی که به دلیل قند یا کلسترول خون بالا ارجاع می شوند ن
.داده شود تا موجب بی اعتمادی مراجعین نگردد

پیش فشارخون بالا باشد به عنوان ۱۳۹/۸۹تا ۱۲۰/۸۰افرادی که میانگین فشارخون آنان بالای -5

در نظر گرفته می شوند

و

قرار می دهدضمن آموزش اصلاح شیوه زندگی فرد را سالانه مورد ارزیابی مراقب سلامت /بهورز



پس از گروه بندی افراد ارزیابی شده وتعیین میزان خطر ده ساله اقداماتی 
:که برای هر گروه باید انجام گیرد به شرح زیر است

اقداماتی که برای هر گروه باید انجام گیرد به شرح زیر است

سعی در کاهش میزان خطر ساله سکته های قلبی و مغزی ۱۰هدف مهم پس از تعیین خطر -۱
.  است

.حاصل می شوددر صورت لزوم تجویز دارو و آموزش شیوه صحیح زندگی این مهم با 

.برای کلیه مراجعه کنندگان وزن و قد را اندازه گیری و نمایه توده بدنی محاسبه شود-2

جام انارزیابی الگوی تغذیه ای و مغزی کلیه افراد با هر میزان خطر سکته های قلبی برای -3
ه شود و با توجه به نوع مشکل درالگوی غذایی آموزش تغذیه در موارد مشکل دار به فرد ارائ

شناس شود و بر اساس سه شاخص نمایه توده بدنی و امتیاز کسب شدهو دور کمر به پزشک، کار
.تغذیه ارجاع شود

موارد مشاوره شده توسط کارشناس تغذیه که نیاز به مراجعه مجدد دارند از طرق مختلف -4
.گردندپیگیری.... پیگیری تلفنی، مراجعه به درب منزل 

گیریپیموارد ارجاع بیمار از پزشک به کارشناس تغذیه جهت دریافت مراقبتهای تغذیه ای -5
.شوند



به کلیه افرادی که مورد ارزیابی میزان خطر قرار گرفته اند-6

فارغ از میزان خطر محاسبه شده 

ات و شامل رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی کافی، عدم مصرف دخانی)پروتکل آموزشی 
(  الکل

.آموزش داده شود



ساله بروز سکته های قلبی و مغزی هستند پس از آموزش ۱۰در معرض خطر درصد ۱۰کمتر از به افرادی که -1
، (انیات و الکلشامل رژیم غذایی سالم و پیگیری مطابق با دستورالعمل تغذیه فعالیت بدنی ،کافی عدم مصرف دخ)پروتکل 

.مراجعه نمایندخطر یک سال بعد توصیه شود جهت ارزیابی مجدد 

ساله بروز سکته های قلبی و مغزی هستند آموزش داده ۱۰در معرض خطر درصد ۲۰تا کمتر از ۱۰افرادی که بین -2
.ماه پیگیری و ارزیابی خطر تکرار گردد۹هر شوند و 

پزشکساله سکته های قلبی و مغزی هستند علاوه بر آموزش به۱۰در معرض خطر درصد ۳۰تا کمتر از ۲۰بین افرادی که -3

. پیگیری اجرای دستورات پزشک مورد تاکید استماه پیگیری و ارزیابی خطر تکرار گردد ۶هر شده و ارجاع غیرفوری 

.نیز برای مشاوره تغذیه ارجاع داده می شونداز پزشک به کارشناس تغذیهاین افراد 

پزشکبه آموزشساله سکته های قلبی و مغزی هستند علاوه بر ۱۰در معرض خطر درصد یا بیشتر ۳۰افرادی که -3

وراتاگر میزان خطر با اقدامات فوق و پیگیری دست. و ارزیابی خطر تکرار گرددماه پیگیری ۳هر شده و ارجاع فوری 

این ارزیابی خطر شامل .)ارجاع شود۲لازم است که فرد توسط پزشک به سطح ماه کاهش نیافت ۶پس از پزشک 
. نمی شود( بیماران قلبی عروقی 

.این گروه هم نیاز به مشاوره و تنظیم رژیم غذایی توسط کارشناس تغذیه دارند



ر ماه توسط هبیماری قلبی عروقی، فشارخون و دیابت پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به 
.انجام می گیردماه توسط پزشک ۳هر و مراقب سلامت / بهورز

/ ماه توسط بهورز۳هر اختلال چربیهای خون و چاقی پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به 
انجام می گیردماه توسط پزشک ۶هر و مراقب سلامت 



:جمع بندی
ی و تایید افراد مشکوک به ابتلا به بیماری فشارخون بالاف دیابت و کلسترول خون بالا لازم است برای بررس-1

.بیماری به پزشک ارجاع شوند
ند نتایج ممکن است در بعضی از افرادی که مبتلا به بیماری دیابت فشارخون بالا یا اختلال چربیهای خون هست-2

.  باشد۱۰ارزیابی میزان خطرقلبی عروقی کمتر از 

قراردارند محدوده خطر کم گرچه این افراد از نظر احتمال خطر ده ساله بروز سکته های قلبی و مغزی در 

و ار گیرند اما باید همچنان طبق دستورالعمل برنامه های پیشگیری و کنترل دیابت و فشارخون بالا تحت مراقبت قر
.انجام شودهر سال ارزیابی میزان خطر قلبی عروقی آنها 

ربی خون اگر نتایج اندازه گیری فشارخون و یا آزمایش قند یا کلسترول خون فردی با دستگاه سنجش قند و چ-4
care testing  ) POCTpoint of( یستبه معنی ابتلاء قطعی فرد و یا تأیید بیماری نبالاتر از حد طبیعی بود.

ت بررسی است و فرد مشکوک به بیماری باید به پزشک ارجاع و توسط وی تحاحتمال ابتلاء این وضعیت به مفهوم 
.  قرار گیرد

.هد کردپزشک مسئول تعیین تکلیف وضعیت این افراد خواهد بود و نتیجه را به بهورز مراقب سلامت ابلاغ خوا

راقب سلامت م/ در صورتی که بیماری دیابت افراد ارجاع شده توسط پزشک با بررسیهای بیشتر تایید نشود بهورز
.مجدداً بر اساس نتیجه جدید خطر سنجی را انجام خواهد داد



طرشرح وظایف پزشک در خطر سنجی سکته های قلبی و مغزی و مراقبت بیماران و افراد در معرض خ

انی که نتیجه وضعیت ابتلا به بیماریهای فشار خون بالا و دیابت و چربی خون بالا در کستائید-1

.اندازه گیری یا آزمایش غیر طبیعی دارند

پس خوراند به بهورز مراقب سلامت در مورد تأیید یا عدم تأیید بیماری-2

درمان غیر دارویی و دارویی بیماران طبق دستور العمل برنامه ها-3

آموزش بیماران-4

مراقب سلامت در زمینه مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر به منظور / آموزش بهورز-5

کاهش میزان خطر قلبی عروقی

ونریزی دهنده برای بیمارانی که سابقه سکته قلبی و مغزی ایسکمیک و غیر ختجویز آسپیرین -6

مصرف منظم و پیوسته دارو توسط بیماردارند و تأکید بر 



و بالاتر که فشارخون ۲۰%خطر برای افراد با تجویز داروی مناسب کاهنده فشارخون -7

دارند وتاکید بر مصرف منظم و پیوسته دارو توسط۱۴۰/۹۰پایدار مساوی یا بیش از 

و تاکید بر مصرف منظم و پیوسته و بالاتر۳۰%خطر برای افراد بابیمارتجویز استاتین -8

دارو توسط بیمار

در خصوص اقداماتی که جهت بیماران و افراد در معرضمراقب سلامت / نظارت بر بهورز-8
ی انجام پیگیرو توصیه و پیگیری مصرف منظم و دائمی داروها خطر باید انجام دهند بخصوص

فعالیت بدنی

که علی رغم توصیه های آموزشی و دارویی ۳۰ارجاع بیماران با خطر قلبی عروقی بیش از -9

درصد در معرض خطر هستند به سطوح تخصصی۳۰کماکان بیش از ماه ۶پس از 



کنترل توجه به نمایه توده بدنی و دور کمر چاقی شکمی-10

....(و  Dویتامین )کنترل توجه به نحوه مصرف مکملها طبق برنامه مکملهای گروه سنی -11

ارایه توصیه های کلی تغذیه ای به بیمار، متناسب با بیماری-12

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت مشاوره و دریافت رژیم غذایی مناسب-13

پیگیری موارد ارجاع شده به کارشناس تغذیه-14

دوره ۳ارجاع به سطوح تخصصی در موارد عدم نتیجه گیری مطلوب کارشناس تغذیه پس از -15
مراقبت



درمان دیابت، فشارخون بالا، هیپرلیپیدمی

انجام می گرددمطابق با دستورالعمل پزشک ایراپن 



ان
ست

هر
30جمعیت ش

سال و بالاتر  
1403سال 

تعداد 
خطرسنجی 
انجام شده

درصد خطرسنجی
انجام شده

(  درصد) سطح خطر 

درصد کمتر از10کمتر از 
1020 - درصد10

20-1030 - درصد 20
درصد سی  به بالا20-30

سی و بالاتر

تنی سی  به بالا مب
ی بر سابقه بیمار

قلبی

درصد
سی  به بالا 
مبتنی بر 
ری سابقه بیما

قلبی

6278452948.43400675.671302.46130.220.04701.32آستارا

766351108914.47877179.105004.51670.6190.174293.87یهآستانه اشرف

31129685722.03521676.073334.86230.350.072183.18املش

981041040810.61835880.303593.45360.390.091941.86بندرانزلی

1263002293818.161817679.245892.57800.3160.075652.46تالش

37985998726.29806880.794454.46410.4180.184504.51خمام

549553522529.514146979.3617763.42140.4630.127061.35رشت

46508745216.02604181.073344.48550.7200.271662.23رضوانشهر

61685935815.17707675.615696.08550.6130.145155.50رودبار

1089002564423.552005078.1910504.09630.2240.097182.80رودسر

34158703420.59549978.183164.49260.4110.162143.04سیاهکل

38781764119.70636383.273965.18380.580.101852.42شفت

845941357916.051105681.426614.87560.4140.103702.72صومعه سرا

632581055016.68854280.975385.1500.580.081801.71فومن

11997693397.78738879.114034.32520.6100.112002.14لاهیجان

988331835418.571492281.306653.62590.3120.074602.51لنگرود

35802622417.38500980.483084.95270.470.111292.07ماسال

185478923400012.6218601079.4993724.019550.42590.1157692.47کل استان



ان
ست

هر
ش

درصد خطر کمتر 
درصد خطر 10-20درصد خطر از ده 

30-20
و 30درصد خطر 
بالاتر

درصد
سی  به بالا 
قه مبتنی بر ساب

بیماری قلبی

75.672.460.250.041.3279.73آستارا

79.104.510.600.173.8788.25هآستانه اشرفی

76.074.860.340.073.1884.51املش

80.303.450.350.091.8686.05بندرانزلی

79.242.570.350.072.4684.69تالش

80.794.460.410.184.5190.34خمام

79.363.400.410.121.3584.64رشت

81.074.480.740.272.2388.78رضوانشهر

75.616.080.590.145.5087.92رودبار

78.194.090.250.092.8085.42رودسر

78.184.490.370.163.0486.24سیاهکل

83.275.180.500.102.4291.48شفت

81.424.870.410.102.7289.53صومعه سرا

80.975.100.470.081.7188.32فومن

79.114.320.560.112.1486.23لاهیجان

81.303.620.320.072.5187.82لنگرود

80.484.950.430.112.0788.05ماسال

79.494.010.410.112.4786.48کل استان
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1403ماه اول 6درصد خطرسنجی انجام شده 



79.49

4.01

0.41 0.11

2.47

1403ماه اول 6نمودار درصد سطوح خطر خطرسنجی 

درصد خطر کمتر از ده  10-20درصد خطر  20-30درصد خطر  و بالاتر30درصد خطر  …درصد



اشمتوجهسپاس از
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