




2019،2000علل مرگ ومیر در دنیا 



2020:آمریکا علل مرگ ومیر 



(1383-94)علل مرگ ومیر در خراسان جنوبی



(1395-99)جنوبی علل مرگ ومیر در خراسان 



سطوح پیشگیری

سطح اول•
پیشگیری از رخداد بیماری-
سطح دوم•
تشخیص زود هنگام و اقدام سریع برای درمان، متوقف کردن-

نیپیشرفت بیماری و یا پیشگیری از بروز ضایعه و یا ناتوا
سطح سوم•
داده محدود کردن ناتوانی و انجام بازتوانی زمانی که بیماری رخ-

و عوارضی برجای گذارده است



پیشگیری در پزشکیمفهوم 

تغذیه و اگر می توانستیم به هر فردی مقدار مناسبی از : بقراط
بدهیم، نه خیلی کم و نه زیاد، مطمئن ترین راه برای ورزش

.سلامتی را پیدا می کردیم
؟می دهدگوش اما آیا کسی 



پیشگیری اولیه از بیماریهای قلبی 



پیشگیری ثانویه از بیماریهای قلبی
آسپرین•
تیکاگرلور/ اسویکس/ پلاویکس•
استاتین •
بتابلوکر •

مهارکننده های آنژیوتانسین•

رپرفیوژن 
دارویی با ترومبولتیک

247کد  = PPCI

CABG



در انفارکتوس حاد قلبیرپرفیوژن 

Door to Needle =30 min

Door to Balloon=90 min



1400اسفند -در ایران247کد

دارای یک مرکز
بیش از یک مرکز

بدون مرکز



پیشگیری ثالثیه در بیماران  قلبی
 کی، قلبی ،برنامه جامع و بلندمدت شامل ارزیابی پزشبازتوانی

ه ورزش تحت نظارت، اصلاح فاکتور خطر قلبی، آموزش و مشاور
.است





فواید بازتوانی قلب
عادیهایفعالیتبهبیمارانبازگشتبهکمک
فیزیولوژیکیمطلوبعملکردآوردنبدستبرایبیماربهکمک
درمانهزینهکاهش
بیماریسبببهشغلیخسارتکاهش
آترواسکلروزروندکردنمعکوسیاتثبیت
بیمارانشغلیواجتماعیروانیوضعیتافزایش

مجددانفارکتوسیاناگهانیمرگخطرکاهش
قلبیعلائمکنترل

کلامیکدر
بخشدمیبهبودقلبیبیماریهایازپسرابقاوداروییتبعیتورزشی،ظرفیتخطر،عواملقلبیبازتوانی.



جلسه بازتوانی قلب36فواید
فواید برای  بیماران

47 %کاهش خطر مرگ
27 %کاهش مرگ قلبی
21 %بهبودی درد

انیدرمبهداشتیسیستمفواید

33%کاربهبازگشت
بیمارستانیبستریکاهش
بهبودیکهفردیهرازایبه

بهدلار4950-9200یابدمی
ودسدرمانیبهداشتیسیستم

.رسدمی
کاهش % 47

خطر مرگ

کاهش % 27

مرگ قلبی

بهبودی % 21

درد

برگشت % 33

ارسریعتر به ک



تاریخچه بازتوانی قلبی
از قلبی بعد بیماران استراحت مطلقهفته 8: 1930سالتا •

قلبی، عدم شروع فعالیت تا مدتها و ایجاد افسردگیحمله 

از بستری اجازه نشستن روی صندلی  روز 7بعد از: 1940سال •

(chair therapy)

بعد از هفته 4پیاده روی در روز دقیقه 5تا 3اجازه : 1950سال •

سکته قلبی 

به ع ، شروآیزنهاورجمهور آمریکا رئیس سکته قلبی : 1955سال •

هفته به او داده 2بعد از ( ورزش، شنا، پیاده روی و گلف)فعالیت 

.شد



( 1964سازمان بهداشت جهانی، )تعریف بازتوانی قلبی 

یروانجسمی،شرایطبهترینایجادبراینیازموردمداخلاتوهافعالیتمجموع•
راخودعادیمکانخود،تلاشبابتوانندبیمارانکهطوریبهممکن،اجتماعیو

.باشندداشتهفعالیزندگیوآورنددستبهیاکردهحفظراجامعهدر

.



چه کسانی از بازتوانی سود می برند

متعاقب انفارکتوس میوکارد –
آنژین صدری پایدار–
(CABG)جراحی بای پس عروق کرونر–
(PCI)آنژیوپلاستی کرونر –
(کاردیومیوپاتی)نارسایی قلبی پایدار ناشی از اختلال عملکرد سیستولی یا دیاستولی –
قلبپیوند –
های قلبجراحی دریچه –
(PAD)محیطی بیماران عروق –
بعد از هر عمل جراحی قلب–
ICDبیماران با پیس میکر و  –
بیماری ازجهت پیشگیری با فاکتور خطر قلبی مانند فشارخون و دیابت بیماران –

قلبی



زمان شروع بازتوانی قلبی

 هر چه سریعتر بهتر
 براساس استاندارد معاونت درمان وزارت بهداشت ایران :

PCIساعت بعد از 72به عنوان مثال PCIبیمارانی که بعد از 
به شرطی که بیمار دچار عارضه ای CABGبعد از دو هفته یا 

.نبوده و کاملا پایدار باشد
 قلبی از مداخله قلبی ، دیگر بیماران از بازتوانییکسالبعد از

.سودی نمی برند



کنتراندیکاسیون بازتوانی قلبی
 آنژین صدری ناپایدار
میلیمترجیوه >180/110هیپرتانسیون کنترل نشده یعنی فشارخون سیستولی
 میلیمتر جیوه همراه با علائم20افت ارتوستاتیک فشارخون بیش از
 (سطح دریچه آئورت کمتر از یک سانتی متر مربع)تنگی شدید آئورت
آریتمیهای دهلیزی یا بطنی کنترل نشده
 (ضربان در دقیقه120بیش از )تاکیکاردی سینوسی کنترل نشده
 دهلیزی بطنی بدون پیس میکر3بلوک درجه
پریکاردیت یا میوکاردیت حاد
آمبولی اخیر
ترومبوفلبیت حاد
بیماری سیستمیک یا تب حاد
دیابت کنترل نشده
اختلالات ارتوپدیک شدید که مانع ورزش می شوند
تا )ا هیپوولمی سایر بیماریهای متابولیک نظیر تیروئیدیت حاد، هیپوکالمی، هیپرکالمی ی

.زمانی که به حد کافی درمان شوند
دپرسیون شدید



قلبیبازتوانیفازهای

مداخله ثانویهمداخله اولیه

کاهش خطر رخداد 
قلبی

اران قلبی بیمبازتوانیدرمان در بیمارستان
بستری

فاز نگهدارندهاییبازتوانی قلبی سرپ

هفته1معمولا در حدود 
:اهداف
 اطلاعات پایه و

اطمینان خاطر
مشاوره دارویی
فعالیت راهنمای

فیزیکی ورژیم غذایی
در منزل

برنامه ریزی ترخیص
مناسب

ز ارجاع بیماران  به مرک
بازتوانی سرپایی

هفته ای 6-8حدودبرنامه
با هدف بازیابی توانایی 

عملکرد
:اهداف
ارزیابی بیماران
 فعالیت ورزشی و

تمرین فیزیکی
اصلاح رفتار و مدیریت

عوامل خطر
مشاوره تغذیه
 مدیریت و مشاوره

روانشناسی

فعالیت و رفتار پایدار
:اهداف
 کاهش خطر

رخدادهای قلبی در 
آینده

 تاخیر در پیشرفت
بیماری زمینه ای

 تاخیر در فرآیند
آترواسکلروز

 کاهش مرگ و میر
بیماری

سبک 
زندگی 

سالم

رویداد 
3فاز 1فاز قلبی 2فاز 



قلبیبازتوانی بیماران مراحل 

1فاز =حادمرحله 
مرحله نقاهت 

2فاز =
مرحله تقویت 

3فاز =ونگهداری 

تجویز برنامه فعالیتی با
دقت در سی سی یو ،

مشاوره دارویی و رژیم
غذایی،علائم قلبی

 دخیل کردن همراه بیمار

بعد از ترخیص
36جلسه برنامه ورزشی تحت

نظارت و مونیتورینگ قلبی
مشاوره تغذیه
مداخله روانشناختی
مشاوره دارویی

برنامه منظم همیشگی

فعالیت فیزیکی مناسب

رژیم غذایی سالم

 مصرف داروی منظم

توجه به علائم قلبی

مراجعه منظم پزشکی



قلبیبازتوانیتداوم

ارجاع  به بازتوانی قلبی
بیثبت نام بیمار در مرکزبازتوانی قل
تکمیل دوره بازتوانی قلبی



قلبیموانع بازتوانی
موانع موجود

ارجاععدم-1
بیمارانآگاهیعدم-2
انگیزهنداشتن-3
فرصتنداشتن-4
نامناسبزمان-5
مرکزمکانیفاصله-6
مالیتوان-7
مراکزوجودعدم-8

کافی

مناسبراهکارارائه
ارجاعافزایش-1
بیمارانبهآموزش-2
بیمارانتشویق-3
چنددرخدمتارائه-4

شیفت
هیبریدروشهای-5
منزلدربازتوانی-6
تکمیلیهایبیمه-7
تربزرگمراکزساختن-8
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بازتوانی قلبی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند



مراحل بازتوانی قلب در بیرجند
مراجعه به مرکز بازتوانی ، خانم حسینی و بررسی مدارک ، معرفی به بیمه

(متخصصین قلب ، طب فیزیکی ،تغذیه ، روانشناس)ویزیت تیم بازتوانی 

(متخصص طب فیزیکی)اکو، تست ورزش ،  تجویز برنامه ورزشی 

(عزیزپرستاران شروع دوره بازتوانی قلب تحت نظر همکاران خوب خانم دکتر پورسلطان ، 

(تریدمیل، دوچرخه و بازو)دقیقه فعالیت ورزشی 60تا 20جلسه هر جلسه از 36تا 12از 

تست ورزش مجدد و اکوکاردیو گرافی

ویزیت مجدد متخصص قلب و عروق و تنظیم داروها



بازتوانی قلب بیرجند

1398بیماراز آذرماه 150
(سال22-79)سال56.53±9.66سنی میانگین 

%14/8

%85/2

توزیع جنسیت

زنان مردان

PCI 72%

CABG 20% 

Risk factor 2%

Valvular 6%

PCI

CABG

Risk factor

Valvular

علت مراجعه جهت بازتوانی قلب



تقدیر و تشکر

جناب آقای دکتر معزی
 آموزشیجناب آقای دکتر
 متخصص قلبهمکاران
 پرستار و پزشک مرکز بازتوانیهمکاران
 علمی حمایت کننده بازتوانیتیم



چهلمین جلسه گروه علمی بازتوانی
قلب

1401/04/21

اولین جلسه گروه علمی بازتوانی 
قلب

1398/11/15




