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چکیده
عروقی وقلبیهايبیماريازپیشگیريبالینیيراهنمایکعروقی بیشترین علت مرگ و میر در کشور هستند و وجود- هاي قلبیبیماري:هدفوزمینه

باشد.میها نپیشگیري ازآبراياساسینیازهايجز
هاي اطلاعاتی ر پایگاهجستجو دانجام شد که بابا تشکیل تیمی از متخصصین و پزشکان عمومی چهار مرحله مناسب دريراهنماانتخاب:کارروش
وبودنروزبهکامل،نسخهبودندردسترس(از لحاظ بعد از ارزیابی اولیهشروع و راهنما بود13که راهنماهاي یافت شدهاولیهارزیابی و پایگاه) 16(شامل 

Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation(نقادي ابزاربامنتخبيتعداد چهار راهنما)،مناسبسازماندهی AGREEII( ،
هاي انجام و توصیه(طبق توافق خبرگان)ها توصیهو بالینیاستخراج سوالاتهمراه بامنتخبراهنماي نهاییترجمه ، ادامهدر قرار گرفتند.مورد غربال 

در نهایت به صورت یک راهنماي بالینی مدون ارائه گردید.هاي پیشگیري و درمان مربوطه، جایگزین شدند. مناسب با توجه به شرایط بومی کشور و هزینه
بیان (افزایش فشار خون و چربی خون)درمانیوبالینیهايتوصیهو(رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی) زندگی سبکمدیریتها در دو بخشتوصیه:هایافته

دقیقه در هر جلسه، 40طور متوسط بار در هفته، به4تا 3تا شدید، هاي بدنی هوازي متوسط به شرکت در فعالیتافرادکاهش فشارخون، ه منظورب.شده است
و دریافت درمان با استاتین توصیه بهگرم در لیتریلیمLDL-C189-70باابتلا به دیابتدر افراد بدونپیشگیري اولیه در راستاي شوند.توصیه می

135/85mmHgدر توصیه بالینی مربوط به فشار خون، اگرمطرح شده است.هاي قلب و عروق، رخداد بیماريسالهبرآورد خطر ده < ABPM/HBPM
< 150/90 mmHgباشد)Home Blood Pressure Monitoring –HBPM; Ambulatory Blood PressureMonitoring-

ABPM(کنندهبلوكیاآنژیوتانسینمهارکنندهسال باشد شروع درمان با55شود. اگر سن فرد زیر توصیه به درمان دارویی در کنار اقدامات پیشگیرانه می
گردد.گردد و در صورت عدم پاسخ درمان ترکیبی توصیه میتوصیه میکلسیمهايکانالکنندهبلوكسال بود55و اگر سن بالاي آنژیوتانسینگیرنده
بیماران باید نسبت به انطباق الگوي .باشدمیفشارخون، مستقل از تغییرات در وزن و مصرف سدیم براي کاهشالگوي رژیم غذایی تاثیر:گیرينتیجه

اساسبرو توصیه ها بهترین راهکارهاسعی شده تاي بالینی حاضر،راهنمادر خود تشویق شوند.یترجیحات شخصی و فرهنگباشده رژیم غذایی توصیه
.دگردارائهبالینیاقداماتوپیشگیرانهخدماتبخشدودرسطح بالا،شواهد

، پیشگیريعروقی-هاي قلبیبیماري،ي بالینیراهنمابومی سازي، :هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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مجریــانوپزشــکانمهــمهــايچــالشازیکــی
ــه ــايبرنام ــلامتی،ه ــاییس ــهشناس ــترهرچ بیش

از.هاسـت بیمـاري ایـن خطـر معـرض درجمعیت
ازاسـتفاده حیطـه، در اینمداخله مؤثراستراتژي

انجـام بـا مقایسهدرکهباشدمیبالینیهايراهنما
،بیمـاران نجـات بـراي تهـاجمی ودرمانیاقدامات
منـدي بهـره آننتیجـه واسـت تـر صرفهبهمقرون
پیشــگیريخـدمات ازبیمـاران ازبیشـتري تعـداد 

.)3(باشدمیاولیه
ابـتلا زیاديمیزانبهتوانمیاولیهپیشگیريبا

مزمنهايبیماريدیگریاعروقی-قلبیبیماريبه
کنونی،زندگیدررفتارهاازبسیاري. دادکاهشرا

. کنـد مـی تهدیـد رامـردم عـروق وقلـب سلامت
وداردافــرادبــهکمــکدرمهمــینقــشپزشــک

خطـر مـدیریت درمثبتیومؤثرتغییراتتواندمی
-قلبـی بیمـاري بـه ابـتلا خطـر وهوردآوجـود به

.)4(دهدکاهشراعروقی
هـاي مشـاوره کهاستشدهاثباتنیزمطلباین

کـاهش درزنـدگی سـبک اصـلاح جهـت هدفمند
تـأثیر عروقـی، -قلبـی هـاي بیمـاري بهابتلاخطر

.)5(داردتوجهیقابلمثبت
ملـی موسسـه ،2013ژوئـن همین راستا دردر

NHLBINational-(آمریکـا  و خـون ریـه قلـب، 
Heart, Lung, and Blood Institute (همکـاري با

ــالج ــاردیولوژيک American College of)ک
Cardiology -ACC)قلبانجمنو(American

Heart Association-AHA) ، واقــدام بــه تــدوین
از قبیل موضوعاتیمورددربالینیيراهنماانتشار

.)6(قلب و عروق، ریه و خون کردندهايبیماري
طبابتهايراهنماوجودفراوانمزایايرغمعلی
سـازي بـومی وتدوینبرکهفراوانیتأکیدوبالینی

سـلامت هـاي مراقبتوخدماتبرايهاراهنمااین
ايپراکنـده اقداماتوشدهکشورجاريقوانیندر
کشـور سـلامت نظـام مختلـف هـاي بخـش درکه

ومـدون مجموعـه وچارچوباست،گرفتهصورت
هـا، کلینیـک دراستفادهجهتشواهديبرمبتنی

.)7(نداردوجودکشوردر
يراهنمـا یکوجودکهموضوعایندركبالذا،
نیـاز عروق،وقلبهايبیماريازپیشگیريبالینی
هـدف از  ،باشـد میپیشگیريهايکلینیکاساسی

راهنمــایـک سـازي بــومیایـن مطالعـه، تـدوین و    
جهـت شـواهد، برمبتنیطبابتبرتکیهبامناسب 
.باشدمیپیشگیريهايکلینیکدراستفاده

کارروش
اقـدام بـه   اصـلی  مرحله چهاردر در این مطالعه، 

هـاي بیماريازبالینی پیشگیرييراهنماارائه یک 
جسـتجوي مرحلـه اول  عروق کـردیم. طـی   وقلب

مـرتبط  اطلاعـاتی هـاي پایگـاه والکترونیکمنابع
بـالینی، يراهنمـا سـازي بومیتوسط اعضاي گروه 

پایگاه اطلاعـاتی از  16(شامل 1جدول .انجام شد
8هـاي بـالینی و   راهنماپایگـاه تخصصـی   8قبیل 

در نهایـت  پایگاه مربوط به منابع و متون پزشکی).
مرتبط یافت شد.بالینیيراهنما13تعداد 

بـالینی هـاي راهنمااولیـه غربال،دوممرحلهدر
اولیهارزیابی موردراهنما13تعدادو صورت گرفت

در (شاخصسهاز نظر ارزیابی،ایندر. گرفتندقرار
ــترس ــودندس ــخهب ــل،نس ــهکام ــودنروزب وب

قـرار بررسـی موردراهنماهر)مناسبسازماندهی
ــت ــازدهیوگرف ــتدر. شــدامتی ــانهای ــرآوردب ب
هـاي راهنماعنـوان بـه راهنماچهارتعدادامتیازها
.شدندمشخص،منتخب

هاي اطلاعاتی مورد جستجوپایگاه-1جدول 
Medical Literature DatabaseClinical Guideline Database

1. PubMed1. National Guideline Clearinghouse
2. Scopus2. Guidelines International Network

3. Up to Date3. National Institute for Health and Clinical Excellence
4. Trip Database4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

5. DOAJ5. Guidelines Advisory Committee
6. Google Scholar6. New Zealand Guidelines Group

7. Magiran7. National Health and Medical Research Council
8. SID8. WHO | World Health Organization
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ابـزار  بـا منتخـب هايراهنمانقدسومدر مرحله
AGREE8(انجام شدتوسط اعضاي خبرگان(.

AHA/ACC Guideline to Reduceيراهنماو
Cardiovascular Risk2013يراهنمـا عنـوان به

هـاي  راهنمامتیـاز از بـین   با کسب حداکثر انهایی
.)9(شدانتخابمورد ارزیابی، 

ترجمه گردیـد.  نهاییيراهنما، چهارمدر مرحله
کلـی و  سـؤالات شـامل  (بـالینی -پژوهشیسؤالات

در .ندشـد استخراج ،هاتوصیههمراه بااختصاصی)
و شواهد پشتیبان هاتوصیهادامه، بررسی محتوایی 

توسط اعضا صـورت گرفـت. در مـواردي کـه     هاآن
سؤالاتاز نظر اعضاي خبرگان پاسخگوي هاتوصیه

انتخـاب و  تـر مناسبي هاتوصیهنبودند اختصاصی
از نظر رتبه شـواهد  هاتوصیهاغلب جایگزین شدند.

.باشندمیBو یا Aعلمی، از نوع 
مزیـت بـالینی   از نظـر ( هاتوصیهنهایت، تمام در 

بنديجمع) امتیازدهی شدند و مداخلات و اقدامات
نهایی صورت گرفت.

زیـر  قالـب در سـه  شـده اسـتخراج کلـی سؤالات
:باشدمی
درشـت ترکیـب یـا وايتغذیهالگوهايتأثیر- 1

عروقـی -قلبیهايبیماريخطرعواملبرهامغذي
زمانیبهنسبتسال)18-80(سالبزرگافراددر
مـداخلات ازدیگـري انواعیادرمانیاقدامهیچکه

است؟چگونه،پذیردنمیصورت
خطـر عواملبرپتاسیموسدیممصرفتأثیر- 2

افـراد درعروقـی -قلبـی هـاي بیماريپیامدهايو
درمـانی اقـدام هیچکهزمانیبهنسبت،سالبزرگ

،پـذیرد نمـی صـورت مـداخلات ازدیگـري انواعیا
است؟چگونه

چربـی وفشـارخون بـر فیزیکیفعالیتتأثیر- 3
هـیچ کهزمانیبهنسبت،سالبزرگافراددرخون
صـورت مـداخلات ازدیگـري انواعیادرمانیاقدام
است؟چگونه،پذیردنمی

هایافته
اسـتراتژي داشتن یکهدفبامطالعهایندرما

هـاي بیمـاري موثردرحیطه مداخلاتبرايمناسب
-قلبیهايبیماريبالینیقلبی و عروقی، راهنماي

اصلی در دو يهاتوصیهبهوکردیمبومیعروقی را

هـاي در دو بخـش توصـیه  نتـایج . رسیدیمقسمت
هـاي توصـیه و)2(جـدول  زنـدگی سبکمدیریت

درمانی بیان شده است.وبالینی
مدیریت سبک زندگیيهاتوصیه-الف 
داروییودرمانیيهاتوصیه-ب 

سه اصل کلی را باید در نظر داشت:
عنـوان  بـه HDL-Cیا غیر LDL-Cبر سطوح .1

تمرکز نکنید.اهداف درمانی 
داروهایی را استفاده کنیـد کـه بـراي کـاهش     .2

ــر  ASCVD(Atheroscleroticخطـــــــ
Cardiovascular Disease)هستند.مورد تأیید

،در پیشگیري اولیه تصمیم در رابطه با خطـر .3
متخصص هسـت تـا   مستلزم گفتگوي بین بیمار و

و سبک زندگی بهینـه  شدهیابیارز،مضراتمزایا و 
براي بیمار مورد تأکید قرار گیرد.

موارديدري درمانی و دارویی هاتوصیهدر بخش 
حتـی یـا وانـد مستقرشدهوایجادخطرعواملکه

شـده آغازبیماريپیشرفتهکمتروابتداییمراحل
هاي پیشگیرانهتوصیهبستنکاربههمچنان،است
بهنیازبنابرایننیست؛کافیامااستمؤکدومؤثر

مطـرح  مرحلـه ایـن دردارویی،وبالینیمداخلات
شود.می

)هیپرلیپیدمی(خونچربیافزایش1-ب
نتـوان زنـدگی، سـبک اصـلاح باکهموارديدر

خطـر، میزانبهتوجهبابایدکرداصلاحرالیپیدها
.گیردصورتدرمانوشدهمشخصدرمانیاهداف
سـود هـا اسـتاتین بادرمانازکهافراديبراي
ایـن افـراد   .کـرد شروعرااستاتینتوانمیبرندمی

شامل:
ــهبیمــارانی- 1 ــهک ــالینیلحــاظب ــهب مبتلاب

ASCVD*هستند.
190LDL-Cباافراد- 2 ،لیتـر درگـرم میلـی ≤
.سال21≥سن
: دیابـت بـه ابـتلا صورتدر-اولیهپیشگیري- 3

=LDL-Cســال،75تــا40ســن 70 - 189
.لیتردرگرممیلی
بـه ابـتلا عـدم صـورت در-اولیـه پیشگیري- 4

≥سالهدهASCVDخطربودندارااحتمال: دیابت
=LDL-Cسـال، 75تـا 40سـن درصد،5/7 70-

.لیتردرگرممیلی189
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وسـنی رویکـرد بـا ثانویـه واولیـه پیشگیري
).3جدول (LDL-Cغلظت
فشارخونافزایش2-ب 

ــه   ــورتی ک ABPM/HBPM= 135/85در ص
mmHgــد ــر باش ــور اگ ــین ط mmHgو هم <

ABPM/HBPM < 150/90 mmHg135/85

باشد توصیه بـه درمـان دارویـی در کنـار اقـدامات      
پیشگیرانه می شود.
باشد شروع درمـان بـا  سال 55اگر سن فرد زیر 

گیرنـده کننـده بلـوك یـا آنژیوتانسـین مهارکننده
بلـوك سـال بـود  55و اگر سن بالاي آنژیوتانسین

توصـیه مـی گـردد و در    کلسـیم هايکانالکننده

زندگیسبکمدیریتهايتوصیه-2جدول 
/NHLBIACCبندي درجههاتوصیه

AHA
COR

ACC/
AHA
LOE

رژیم
LDL–C به بزرگسالانی که از کاهش :LDL–Cدهید که:برند، مشاوره میسود

ها، میوه و غلات کامل داشته باشند؛ شـامل  یک الگوي رژیم غذایی با تأکید بر دریافت سبزي.١
هـاي گیـاهی غیراشـباع و آجیـل؛ و میـزان      چرب، ماکیان، ماهی، بقـولات، روغـن  مواد غذایی کم

هاي شیرین شده با شکر و گوشت قرمز را محدود نمایند.استفاده از شکر یا نوشیدنی
این الگوي غذایی را با تعدیل کـالري موردنیـاز، ترجیحـات غـذایی فرهنگـی و فـردي و       الف) 

درمان غذایی براي دیگر شرایط پزشکی (مثل دیابت شیرین) سازگار نمایند.
، به این الگو دست AHAو یا رژیم DASHهایی نظیر الگوي رژیمب) با پیروي از برنامه

پیدا کنند.

A(قوي)IA

شـده  % کـالري روزانـه را از چربـی اشـباع    6% تـا  5الگوي رژیم غذایی باشند که به دنبال یک.٢
دریافت کند.

A(قوي)IA

IA(قوي)Aدرصد کالري دریافتی از چربی اشباع را کاهش دهند..٣
IA(قوي)Aدرصد کالري دریافتی از چربی ترانس را کاهش دهند..٤

برند، مشاوره دهید که:سالانی که از پایین آوردن فشارخون سود میبه بزرگ:فشارخون
ها، میوه و غلات کامل داشته باشـد؛ شـامل   یک الگوي رژیم غذایی با تأکید بر دریافت سبزي.١

هـاي گیـاهی غیراشـباع و آجیـل؛ و میـزان      چرب، ماکیان، ماهی، بقـولات، روغـن  مواد غذایی کم
هاي شیرین شده با شکر و گوشت قرمز را محدود نمایند.نوشیدنیاستفاده از شکر یا 

الف) این الگوي غذایی را با تنظیم کالري موردنیاز، ترجیحات غذایی فرهنگـی و فـردي و درمـان    
غذایی براي دیگر شرایط پزشکی (مثل دیابت شیرین) سازگار نمایند.

به این الگو دست یابندAHAرژیم یا DASHهایی نظیر رژیم غذایی ب) با پیروي از برنامه

A(قوي)IA

IA(قوي)Aدریافت سدیم کمتر.٢
گرم سدیم در روز مصرف نکنید.میلی2400الف) بیش از 

گـرم سـدیم در روزبـه دلیـل کـاهش بیشـتر در       میلـی 1500ب) کاهش بیشتر دریافت سـدیم تـا   
فشارخون؛ مطلوب است.
گـرم در روز کـاهش دهیـد زیـرا فشـارخون را پـایین       میلـی 1000حـداقل  ج) میزان دریافت را به 

ي سدیم حاصل نگردد.آورد، حتی اگر میزان مطلوب دریافتی روزانهمی

B(متوسط)II aB

IA(قوي)Aرا با دریافت سدیم کمتر، ترکیب کنید.DASHالگوي رژیم .٣
فعالیت بدنی

IIaAمتوسطBچربی ها
در ،HDL–Cو نـه  LDL–Cمنظـور کـاهش   سـالان توصـیه کنیـد بـه    طورکلی، به بـزرگ به

دقیقـه، بـا   40طـور متوسـط   جلسه در هفته، هر جلسه بـه 4تا 3شرکت کنند: هاي هوازي فعالیت
فعالیت بدنی متوسط تا شدید

IIaAمتوسطBفشارخون
شـرکت  هاي هوازيدر فعالیت،منظور کاهش فشارخونبهسالان توصیه کنید طورکلی، به بزرگبه

دقیقه و داشتن فعالیت بـدنی متوسـط تـا    40طور متوسط جلسه در هفته، هر جلسه به4تا 3کنند: 
شدید
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درمان ترکیبی توصیه می گردد. ،صورت عدم پاسخ
بــا کــاهش مصــرف ســدیم، کــاهش فشــارخون در 

رژیـم فشارخونی کهبزرگسالان پیش فشارخونی و 
DASH(Dietary Approaches to Stopییغـذا 

Hypertension)هايیدارند، خصوصاً در فشارخون
.استشدهیده با فشار بالا، د

DASH)Dietaryتوصیف الگـوي رژیـم غـذایی    
Approaches to Stop Hypertension(

چربو میوه زیاد و لبنیات کمسبزي
 ،هاماهی و دانهمقدار زیاد غلات کامل
هاي شیرین شده مقدار کم شیرینی و نوشیدنی

با شکر و گوشت قرمز
چربـی اشـباع، چربـی کـل و کلسـترول     مقدار

پایین
کلسیمم ومقدار زیاد پتاسیم، منیزی
غنی ازنظر فیبر و پروتئین

گیريو نتیجهبحث 
،قلبی و عروقی در ایرانهايبیماريشیوع بالاي 

مـداخلات برايمناسب استراتژيداشتن یکلزوم
،مطالعـه حاضـر  را ایجاد کـرده و حیطهموثردراین

و مقـرون بـه صـرفه و بـا     مناسـب  بالینیيراهنما
انه و حداکثر بهره مندي بیماران از اقدامات پیشگیر

رده است.فراهم آورادرمانی 
ــ ــه قل ــالم اصــفهاندر مطالع ــک،ب س ــهی برنام

عوامــلاصــلاحهــدفبــانگــرجامعــهمــداخلاتی

وسکته مغزيوقلبیعروقهايبیماريخطرساز
عملکرد انجـام شـد و تـاثیر    ونگرشآگاهی،بهبود

مداخلات جامعه نگر را در طی زمان نشان داد ولی 
تمـام نقـاط کشـور    ی که براي اسـتفاده در یراهنما

).2(باشد ارائه نشد
شـده توصیهپیشگیريدر مورد دیگري خدمات

متحـده  ایـالات پیشگیريخدماتگروهکارتوسط
بررسی و ترجمه شد ها در مورد بیماري2009در 

قلبـی و  هـاي بیمـاري که تمرکز مطالعه فقط روي 
.)10(عروقی نبود

ــا ــالینیراهنمــايیــکازاســتفادهب مناســب،ب
مثبتـی تغییـرات مـردم زنـدگی سبکدرتوانمی

عروقی-قلبیهايبیماريبهابتلاخطرنمود،ایجاد
ــرآوردراآنازناشــیعــوارضو درنتیجــهکــرد.ب

راعروقـی -قلبـی هايبیمارياقتصاديهايهزینه
).7(دادکاهش

هاي پراکنده دیگري بـا توجـه   طور تلاشهمین
هـاي بـالینی انجـام    راهنمابه ایجاد ضرورت وجـود  

.ه استگردید
اسـت  ذکـر قابـل از نکات مهم درباره این راهنما، 

هاي بالینی، متاآنالیزها و ها از کارآزمایییهتوصکه:
اي کــه ازلحــاظ کیفیــت مــورد مطالعــات مشــاهده

کردند، و شواهد کافی را ارائه میارزیابی قرارگرفته
متن هر توصیه مختصر و همچنین اندشدهاستخراج

و شواهد را براي هر سؤال، خلاصه کرده است. بوده
گــزارش کامــل پانــل کارشناســان داراي جزئیــات  

ثانویهواولیهپیشگیري-3جدول 
هاتوصیهزیرگروه سنی

LDL-C190سال با 21≤سن 
گرم در لیتر یا بیشترمیلی

یافتن علل ثانویـه چربـی   گرم در لیتر: باید براي میلی500≥یسیریدگليگرم در لیتر یا ترمیلیLDL-C≤190افراد با -
مورد ارزیابی قرار گیرند.بالا

گـرم در لیتـر   میلـی 500≥یسیریدگلياند. ترشدهبالینی کنار گذاشتههاي افراد با علل ثانویه چربی بالا در مرور کارآزمایی-
براي اجتناب از درمـان  ،، حذف علل ثانویهشود؛ بنابراینهاي بالینی یک معیار خروج محسوب میتقریباً براي همه کارآزمایی

نامناسب با استاتین ضروري است.
سال با 21≥افراد بزرگسال باسن 

LDL-C190در لیترگرممیلی
یافتن علل ثانویـه چربـی   گرم در لیتر: باید براي میلی500≥گرم در لیتر یا تري گلیسیرید میلیLDL-C≤190افراد با -

مورد ارزیابی قرار گیرند.بالا
گـرم در لیتـر   میلـی 500≥اند. تري گلیسیرید شدههاي بالینی کنار گذاشتهافراد با علل ثانویه چربی بالا در مرور کارآزمایی-

براي اجتناب از درمـان  ،، حذف علل ثانویهشود؛ بنابراینهاي بالینی یک معیار خروج محسوب میتقریباً براي همه کارآزمایی
نامناسب با استاتین ضروري است.

سال با سطح اولیه21≥افراد باسن 
LDL-C≤190گرم در لیتر یلیم

اندکه تحت درمان قرار نگرفته

بـراي ایـن افـراد    % میسر گردد.50حداقل به میزان LDL-Cمنطقی است که درمان با استاتین تشدید گردد تا کاهش در 
-LDLازاینکه حداکثر شدت درمان با استاتین میسر شد، ممکن است داروهایی علاوه بر استاتین براي کـاهش بیشـتر   پس
C ،تداخل دو دارو باهم و ترجیحات بیمار را ارزیابی کنید.در نظر گرفته شود. پتانسیل مزایا، اثرات منفی
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عنـوان  بیشتري براي توضیح شواهد اسـت کـه بـه   
اند.شدهها در نظر گرفتهمبناي ارائه توصیه

اي بر الگوهاي تغذیـه ي رژیم غذایی، هاتوصیهدر 
تأکید،ايیک مؤلفهالگوي نسبت به ،با چند مؤلفه

.استشدهبیشتري 
شواهد در بحـث رژیـم غـذایی و    درکمبودهایی

تحقیقـات  نیازبـه کـه ردوجـود دا فعالیت فیزیکی
به عنوان مثال در بحث رژیم .بیشتر مورد نیاز است

درمــان بــا تــداخل میــان رژیــم غــذایی و،غــذایی
.هااستاتین
در بحـث فعالیـت   شـواهد،  برمبتنیهايتوصیه
، ددانشاننظام مندمرورومتاآنالیز، نتایجفیزیکی
انجـام کـافی شـدت واندازهباکهدرصورتیورزش
LDL-CLow Density(شــود Lipoprotein:(

Cholesterol-LDLو(High Density
Lipoprotein Cholesterol-HDL) non HDL-C

بیشـتر تحقیقـات بـه نیازاماداد؛خواهدکاهشرا
کـه و یا انواع متفاوت آنورزشیالگويدركبراي

,LDL-Cکـاهش بـا اسـت ممکـن  non HDL-C
.داردوجود،باشدهمراه

ــر شــواهد محکمــی کــه  هــاتوصــیه ي مبتنــی ب
استخراج شدند می توانند در تمـام کلینیـک هـاي    
پیشگیري، مراکز بهداشـتی درمـانی، مطـب هـاي     

)اجرایـی (خصوصی و حتی توسط کارکنـان صـف   
ــرار   سیســتم بهداشــتی درمــانی مــورد اســتفاده ق

هزینـه اثـربخش   هـا توصـیه بگیرند. از آنجایی کـه  
درمـانی  -به سیستم بهداشتیمی توانندباشندمی

در کاستن از هزینه ها کمک کننده باشند.
استفاده از راهنما همچنین یک اتحاد و توافـق را  
بین پزشکان ایجاد می کند که می توانند مبنی بر 

عمل کنند و از تصـمیمات سـلیقه اي   هاتوصیهآن 
کاسته مـی شـود. همچنـین بـراي سیسـتم هـاي       
نظارتی امکان نظارت آسان و مبتنی بـر شـواهد را   
فراهم می آورد و این راهنما می توانـد در بـرآورده   

کردن این اقدامات کمک کننده باشد.
ــهدر ــت  مطالع ــده اس ــعی ش ــرینحاضرس بهت

ازپیشـگیري مـورد درشـواهد اسـاس برهاراهنما
خـدمات قسـمت دودرعروقیوقلبیهايبیماري

جنبـه بـه وشودارائهبالینیاقداماتوپیشگیرانه
نتیجه.استشدهنیز توجههاراهنمابودنکاربردي

استنیازبیماراناینبهمناسبرویکردبراياینکه
يهـا توصـیه کـه مـرتبط وبـومی بالینیراهنماي

.شودگرفتهکاربهداردجامع
کـه رسـیدیم نتیجـه ایـن بـه مطالعهایندرما

ي هـا توصـیه خـاطر دارا بـودن   بهAHAراهنماي
بــودن و واضــح بــودن جــامع،مبتنــی بــر شــواهد

هـم در بخـش پیشـگیري و هـم درمـان     هاتوصیه
وقلبـی هـاي بیمـاري ازپیشـگیري برايتواندمی

کـار بـه هاي پیشگیريدر کلینیکخصوصاًعروقی
.شودگرفته
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Abstract
Background: Cardiovascular Diseases (CVD) are the leading cause of death in Iran. We
need a suitable clinical guideline to prevent and control CVD.
Methods: We selected final guideline in 4 steps and started with searching electronic
resources, related webs and data banks. After initial assessment, we applied Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE) appraisal instrument to appraise selected
guidelines. Finally adaptation process of guideline finished with extraction of main questions
and recommendations.
Results: Recommendations are provided in 2 parts: life style management and clinical-
therapeutic guides for hyperlipidemia and hypertension. People are advised to have moderate
to severe aerobic physical activities 3-4 times weekly for 40 minutes per session. For primary
prevention, non- diabetic people with LDL-C ranges 170-189 mg/dl, should consume statins.
Also we advised them to estimate cardio vascular 10 years risks with their health providers.
Conclusion: Dietary patterns reduce blood pressure independently in comparison with low
diet sodium and weight reduction. We must encourage people to adjust recommended dietary
plans with their cultural and personal preferences.
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