
ی؛بیماری های قلبمدیریت عوامل خطر

داناستراتژی های پیشگیری در سالمن

ي  احمد دلتر
دکتر

استاد دانشگاه 



استابیانتخنیست،تصادفیبالاسنیندرماندنسالم.

مندانسالروانیحتیوقلبیمشکلاتازبزرگیبخش

.استکنترلقابلخطرعواملحاصل

رایعروق–قلبیبیماری‌هایباربیشترینسالمندان

.می‌کنندتحمل

اییشناساولیهمراحلدررابیماریهدفمندغربالگری

.داردرااثربیشترینزودهنگاممداخلهومی‌کند

 است
ر
ی در سالمندان حیات 1؟؟چرا پیشگتر



بار‌بالای‌بیماری‌در‌سالمندان:

ز‌بسیار‌بار‌کلی‌بیماری‌هنوولییافتهمرگ‌ومیر‌به‌تدریج‌کاهش‌نرخ‌

شده‌است‌کاهش‌هم‌کند‌و‌روند‌بالاست

ربالگری؛‌راه‌حل‌مؤثر‌و‌اقتصادیغ

۹۰٪توجهیراصلاح‌پذخطرِعواملبهاگرپیشگیری‌قابلقلبیبیماری‌های

North Karelia،اشباعچربی‌هایمصرفکاهشمثلساده‌ایمداخلات

مرگ‌ومیر٪۸۲کاهشباعث،یجاتسبزافزایشوسیگار،ترکنمک،و

افزایشسال۷راعمرمیانگینوشدهزناندر٪۸۴ومرداندرقلبی

 است
ر
ی در سالمندان حیات 2؟؟چرا پیشگتر



کوچک‌و‌پایدارماتافزایش‌اثربخشی‌با‌اقدا

ریسکروزانهپیاده‌رویقدم۵۰۰کردناضافهفقط

کاهش٪۱۴راقلبینارسایییاسکتهقلبی،بیماری‌های

منجرروزانهقدم۴۵۰۰به۲۰۰۰ازگام‌هاافزایش

خطرکاهش٪۷۷به

ع‌عوامل‌شناسایی‌و‌مدیریت‌به‌موق:‌پیشگیری‌مؤثر

خطر،‌قبل‌از‌آن‌که‌به‌بیماری‌و‌ناتوانی‌منجر

 است
ر
ی در سالمندان حیات 3؟؟چرا پیشگتر



عروقی–افزایش‌شانس‌بیماری‌قلبی‌

سکته‌قلبی،‌سکته‌مغزی‌و‌نارسایی‌قلبیبرابری‌۴تا‌۲خطر‌

واسکلروزالتهاب‌مزمن،‌اختلال‌عملکرد‌عروق،‌تسریع‌آتر=دیابت+پیری

پراکندگی‌دیابت‌در‌سالمندان
تیا‌دیابت‌دارند‌یا‌در‌مرحله‌ی‌پیش‌دیابسالمندان‌درصد‌۸۰تا‌۵۰

پیچیدگی‌مدیریت‌در‌این‌گروه‌سنی

برای‌خطر‌بالاتری،‌و‌پلی‌فارماسیسالمندان‌اغلب‌دچار‌چندبیماری،‌

،‌هستندعوارض،‌به‌خصوص‌هیپوگلیسمی

المندانعروقی‌در‌س–ریسک‌فاکتور‌قابل‌کنترل‌قلبیمهم‌ترین

4چرا دیابت در سالمندان خطرناک است؟



هدفمند‌کنترل‌قند‌در‌سالمندانمدیریت

اهدافHbA1c قابل‌تنظیم‌بر‌اساس‌وضعیت‌فردی:

بیماران‌سالم‌و‌مستقل: HbA1c برای‌کاهش‌٪7 >حدود‌

عوارض‌میکروواسکولار‌مؤثر

منطقی‌تر‌تا‌از‌٪8 >:‌بیماران‌ناتوان‌یا‌دارای‌بیماری‌های‌متعدد

جدی‌جلوگیری‌هیپوگلیسمیخطر‌

کنترل‌شدید‌قند)A1c ≤ 7٪( کاهش‌حوادث‌قلبی‌در‌سالمندان‌به‌

مرگ‌ومیر‌را‌افزایشو‌ممکن‌است‌نمی‌انجامد

ین‌شونداهداف‌درمان‌باید‌متناسب‌با‌شرایط‌بالینی‌بیمار‌تعی

5چرا دیابت در سالمندان خطرناک است؟



(کمیشداخلچربیافزایشوعضلانیتودهکاهش)بدنترکیب

باهاشتیابگیردنادیدهراواقعیچربیغالباBMIًمی‌شودباعث

دارایسالمندان:چاقیپاردوکسBMIنرخاستممکنبالا

بیشتریمتابولیکذخایرچراکهباشند،داشتهکمتریمرگ‌ومیر

ازعضلانیتودهحفظافرادایندرکهمی‌شودتاکیدامادارند؛

برخورداربیشتریاهمیت

ازفراترچاقیتعریف:BMIییروش‌هابایددقیق‌ترتشخیصبرای

،گرفتنظردررابدنچربیدرصدوکمردورمانند

BMI برای‌سالمندان‌قابل‌اعتماد‌نیست

 و سندرم متابولیک در سالمندان
ر
6چاق



‌BMIتر‌ازچاقی‌شکمی‌و‌سندرم‌متابولیک‌پیش‌بینی‌کننده‌های‌قوی

قلبیخطربرایقویشاخصیشکمیچربیوچاقی

کمردوراندازه‌گیری(WC)باسنبهکمردورنسبتیا

(WHR)ازاعتمادترقابلابزارهاییBMIهستند

متابولیکریسککاهشنشان‌دهندهکمردورکاهش:

کاهشزندگی،سبکتغییرازپسWCدرجزئیکاهشحتی

ایجادقلبیومتابولیکریسکدرقابل‌توجهی

حفظ توده عضلانیچاقی در سالمندان باید با 

مدیریت شود، نه صرفاً کاهش وزن

 و سندرم متابولیک در سالمندان
ر
چاق

7



دور‌کمر‌باشد،‌افزایش‌طبیعی‌BMIدر‌سالمندان،‌حتی‌اگر‌

باید‌زنگ‌خطر‌جدی‌برای‌(‌در‌زنان۸۰در‌مردان‌یا‌۹۴بیش‌از‌)

۲افزایش‌خطر‌دیابت‌نوع‌وعروقی–بیماری‌قلبی

8



عروقی–قلبیریسک‌فاکتورشایع‌ترینLDLاصلیعامل؛بالا

.آترواسکلروز

وقلبیتهسکبیشترخطر؛دیس‌لیپیدمیبهمبتلاسالمندان

.مغزی

HDLیقلبخطرافزایشبابالاتری‌گلیسیریدوپایین

تاهمی،می‌کندتغییرخونچربیترکیبسن،افزایشبا

.می‌شودبیشتردوره‌ایغربالگری

در سالمندان (Dyslipidemia)عامل خطر اختلالات چرتر خون

9



را‌ندارندسالمندان‌فعالیت‌بدنی‌توصیه‌شده٪۴۰بیش‌از.

افزایش‌خطر=‌بی‌تحرکی:

عروقی–بیماری‌های‌قلبی

۲دیابت‌نوع‌

افسردگی‌و‌زوال‌شناختی

را‌در‌روز‌می‌تواند‌خطر‌بیماری‌های‌قلبیقدم‌بیشتر‌۵۰۰فقط‌
کاهش‌۱۴٪

مستمربدنیفعالیت:

کاهش‌مرگ‌ومیر‌کل٪۴۰–۲۰با‌

۳۰–۴۰٪همراه‌کاهش‌مرگ‌ناشی‌از‌بیماری‌قلبی‌

10همیت تر تحرکی در سالمندانا



راقلبیبیماریازمرگخطر٪۳۵تامی‌تواندبدنیفعالیت

کند؛محدود

کنترلراچاقیوبالافشارخون

حرکت‌مستمر‌نه‌فقط‌توصیه،‌بلکه‌

یسرمایه‌گذاری‌روی‌طول‌عمر‌و‌کیفیت‌زندگ

همیت تر تحرکی در سالمندانا
11



سالمندان‌۲/۳حدود‌:‌شایع‌ترین‌عامل‌خطر‌قابل‌پیشگیری

ر‌سالمنداندسکته‌مغزی،‌سکته‌قلبی‌و‌نارسایی‌قلبی‌علت‌اصلی‌

۱۰هر‌mmHg سکته‌مغزی‌و‌٪۲۰کاهش‌فشار‌سیستولیک‌کاهش‌

.بیماری‌عروق‌کرونر۲۵٪

کنترل‌شدیدتر‌فشارخون‌(SBP ۱۲۰≈هدف‌‌)اختلال‌شناختی‌خطر‌

را‌کاهش‌و‌پیشرفت‌به‌دمانس(MCI)خفیف

ارخون‌غربالگری‌منظم‌حتی‌در‌سالمندانی‌که‌فش

ضروریدارند«‌نرمال‌بالا»

اهمیت فشارخون بالا در سالمندان
12



۱.۳در‌دنیاست؛‌میلیون‌مرگ‌سالانه‌۸دخانیات‌عامل‌حدود‌

میلیون‌از‌آن‌ها‌ناشی‌از‌مواجهه‌غیرمستقیم

Global Burden of Disease 2019  ۱۵عاملاستعمال‌سیگار‌٪

.در‌جهان‌استعروقی–مرگ‌های‌قلبی

مطالعهFramingham لبیبرابر‌بیشتر‌دچار‌سکته‌ق۲سیگاری‌ها‌

و‌در‌سالمندان‌این‌خطر‌به‌علت‌هم‌افزایی‌با‌دیابت

بالاتر‌فشارخون

13 سیگار و مصرف دخانیات



استمهم‌ترین‌علت‌قابل‌پیشگیری‌مرگ‌زودرسسیگار‌همچنان‌

(WHO 2024).

در‌سالمندان‌سیگاری:

بیشتربرابر‌۲خطر‌سکته‌قلبی‌و‌مغزی‌.

گیر‌به‌طور‌چشمنارسایی‌قلبی‌و‌بیماری‌شریان‌محیطی‌خطر‌
افزایش

می‌بردبالا‌٪۴۰تا‌در‌روز،‌خطر‌بیماری‌قلبی‌را‌یک‌نخ‌سیگار‌حتی‌

(BMJ 2018).

اتین‌و‌سیگار‌کشیدن،‌اثر‌درمان‌های‌پیشگیرانه‌مثل‌است

داروهای‌فشارخون‌را‌کاهش‌‌

14 سیگار و مصرف دخانیات



تأثیر‌چندگانه:

سریع‌افزایش‌استرس‌اکسیداتیو‌و‌التهاب‌سیستمیک؛‌ت

آترواسکلروز

تر‌شدن‌افزایش‌تجمع‌پلاکتی‌و‌حالت‌پروترومبوتیک؛‌بیش

خطر‌سکته‌قلبی‌و‌مغزی

رخوناختلال‌عملکرد‌اندوتلیال؛‌تنگی‌عروق‌و‌افزایش‌فشا

ش‌حتی‌یک‌نخ‌سیگار‌در‌روز؛‌افزای؛دوز‌پایین‌هم‌خطرناک‌است

در‌زنان٪۵۷در‌مردان‌و‌٪۴۸خطر‌بیماری‌عروق‌کرونر‌تا‌

15 سیگار و مصرف دخانیات



:هرگز‌دیر‌نیست•

سالگی،‌باعث‌کاهش‌۶۰ترک‌سیگار‌در‌هر‌سنی،‌حتی‌بعد‌از‌•

عروقی‌–قلبیبیماری‌هایسریع‌خطر

سال‌بعد،‌کاهش‌۵طی‌سالمندانی‌که‌سیگار‌را‌ترک‌کردند،‌•

عروقی‌–قلبیناشی‌از‌بیماری‌هایدر‌مرگ‌۲۰٪–۱۵

سال‌ترک،‌۵خطر‌سکته‌قلبی‌و‌مغزی‌بعد‌از‌

تقریباً‌مشابه‌غیرسیگاری‌ها‌

16 فواید ترک سیگار در هر سن  



Global Burden of Disease 2019  ۲۲رژیم‌غذایی‌ناسالم‌عامل‌٪

.عروقی‌در‌جهان–مرگ‌های‌قلبی

NEJM 2022 – PURE Study: ‌،الگوی‌غذایی‌غنی‌از‌میوه،‌سبزی

عروقی‌–مرگ‌قلبی٪۳۰کاهش‌باعثمغزها‌و‌لبنیات‌کم‌چرب‌

Mediterranean Diet (PREDIMED trial, NEJM 2018)کاهش‌

عمده‌در‌افراد‌پرخطر،‌حتی‌در‌عروقی–حوادث‌قلبی۲۹٪

.سالمندان

DASH Diet (JAMA 2021)ور‌کاهش‌فشارخون‌سیستولیک‌به‌ط

در‌سالمندان ۶mmHg–۵متوسط‌

17رژیم غذاتی ناسالم و الگوهای تغذیه ای در سالمندان



چربی‌های‌اشباع‌و‌ترانسمصرف‌زیاد‌افزایشLDLالتهابو

.عروقی

(‌نوشابه،‌شیرینی)سادهکربوهیدراتقند‌و‌بهمقاومت

.شکمیچاقی،‌دیابت،‌انسولین

بالانمکقلبو‌هیپرتروفیفشارخونافزایش‌.

کمبود‌میوه،‌سبزیجات‌و‌فیبرواکسیداتیواسترسافزایش‌

.وزنکنترلکاهش

۳-اسیدهای‌چرب‌امگاکمبود‌ناگهانیآریتمی‌و‌مرگافزایش‌

.قلبی

18رژیم غذاتی ناسالم و الگوهای تغذیه ای در سالمندان



مکانیسم‌های‌بیولوژیک

فعال‌سازی‌محورHPA (آدرنال–هیپوفیز–هیپوتالاموس‌)

.خونقندو‌فشارخونبالا‌رفتن‌کورتیزولافزایش‌

سمپاتیکفعال‌سازی‌شنوازوکانستریک،‌قلبضربانافزایش‌

.قلبهیپرتروفیو‌

سیستمیکالتهابافزایش‌CRPوIL-6بالا‌تسریع

.آترواسکلروز

فعالیت‌بدنی،‌تغذیه‌کاهش‌:اختلال‌در‌رفتارهای‌سلامت

.ناسالم،‌افزایش‌مصرف‌سیگار‌و‌الکل

س و سلامت قلب در سالمندان 19استر



Lancet Psychiatry 2021افسردگی‌خطر‌بیماری‌کرونری‌قلب

افزایشبرابر‌۱.۶را‌تا‌

Circulation 2020 (AHA Statement)استرس‌شغلی‌و‌اجتماعی‌

همراهخطر‌حوادث‌قلبی‌٪۳۰–۲۰با‌افزایش‌

BMJ 2019دارندسالمندانی‌که‌اضطراب‌یا‌افسردگی‌مزمن‌‌،

بیشتر‌دچار‌مرگ٪۴۰نسبت‌به‌همسالان‌بدون‌این‌مشکلات،‌

عروقی–قلبیناشی‌از‌بیماری‌های

س و سلامت قلب در سالمندان 20استر



مکانیسم‌های‌آسیب

حتی‌مصرف‌متوسط‌الکل‌فشارخون‌:افزایش‌فشارخون

بالا‌ ۱۰mmHg–۵سیستولیک‌را‌

الکل‌تری‌گلیسرید‌را‌افزایش‌می‌دهد‌و‌در:اختلال‌چربی‌خون

.چاقی‌شکمیترکیب‌با‌رژیم‌پرکالری‌

آریتمی‌قلبی:"Holiday Heart Syndrome" (فیبریلاسیون‌

(‌‌دهلیزی‌پس‌از‌مصرف‌زیاد‌الکل

مصرف‌مزمن‌:کاردیومیوپاتی‌الکلینارسایی‌قلبی.

ک‌پلی‌فارماسی‌در‌معرض‌تداخل‌خطرنابه‌دلیل:تداخل‌دارویی
(وارفارین،‌ضدافسردگی‌هامثل‌)با‌الکل‌هستند‌

 در سالمندان–مصرف الکل و بیماری های قلنر 
ر
21عروق



شواهد‌علمی

•Lancet 2018 (Global Alcohol Study) هیچ‌سطح‌ایمن‌و‌مفیدی‌

افزایش‌مرگ‌حتی‌مصرف‌کم‌از‌مصرف‌الکل‌وجود‌ندارد؛‌

عروقی–ناشی‌از‌بیماری‌های‌قلبی

•AHA 2020 Statementدر‌"متوسط"مصرف‌الکل‌حتی‌در‌حد‌

همراه‌خطر‌فیبریلاسیون‌دهلیزی‌سالمندان‌با‌افزایش‌

•BMJ 2022ا‌تا‌سکته‌مغزی‌ایسکمیک‌رمصرف‌مزمن‌الکل‌خطر‌

برابر‌افزایش۱.۴

•WHO 2023میلیون‌مرگ‌زودرس‌سالانه‌۳الکل‌عامل‌بیش‌از‌

دیعروقی‌و‌کب–در‌جهان‌است،‌عمدتاً‌به‌دلیل‌بیماری‌های‌قلبی

22  در سالمندان–مصرف الکل و بیماری های قلنر 
ر
عروق
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