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 بسم االله الرحمن الرحیم
 :مقدمه

در صدر اولویتهاي سازمان جهانی  ناشی از آنهاعوارض  وغیر واگیربیماریهاي  پیشگیري از توسعه و کنترل 
  .بهداشت قرار گرفته است
بر اقتصاد کشورها ، موجب افزایش ناتوانی و مرگ و میر بیماریها و عوارض آنها  تحمیل هزینه هاي کلان

افزایش رفاه شامل توسعه اقتصادي و اجتماعی کشور هاي مختلف دنیا شده است یکی از برنامه جمعیت 
فعالیت بدنی ، افزایش  جمله از شیوه زندگیوتغییر در عمومی و نیز مهار و ریشه کنی بیماري هاي واگیر

دث باعث سوانح و حوا کاهشمصرف میوه ، سبزیجات ، شیر و لبنیات و کاهش مصرف دخانیات ،افزایش 
تعداد مبتلایان به بیماري هاي غیر واگیر مثل دیابت ، فشار خون بالا ، اهداف سلامت به سمت کاهش شده تا 

 .پیش رودچربی خون بالا ، سکته هاي مغزي ، سرطانها 
که همانا حفظ  استراتژیک خوداهداف بر این اساس سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت نیز در راستاي 

سلامت کارکنان و خانواده هاي تحت پوشش آنها می باشد موظف است با شناسائی میزان شیوع وارتقاء سطح 
و بروز بیماري هاي مزمن غیر واگیر نسبت به برنامه ریزي براي کاهش آنها اقدامات پیشگیرانه طرح ریزي 

 .ایش مستمر این برنامه ها از میزان پیشرفت آنان آگاهی یابدپنموده و با 
، موید این نکته است که در زمینه بیماري هاي مزمن غیر واگیر فعالیت هاي زیادي در مناطق  مجلد پیش رو

 فقطعا اجراي برنامه هاي عملیاتی و دستیابی به اهدا. مختلف سازمان بهداشت و درمان در حال اجراست 
 .، حمایت مدیران محترم صنعت نفت و کلیه شرکتهاي تابعه را طلب می کند سازمانی

، امیدوارم که شاهد سازمان  مناطق مختلف سطح شائبه کلیه همکاران محترم در یضمن تشکر از تلاش بلذا 
 .کاهش و کنترل روز افزون بیماري هاي غیر واگیر و افزایش تامین سلامت جامعه تحت پوشش باشیم

 
 دکتر حبیب اله سمیع                                                                                  

 مدیر عامل سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 بنام خدا
 :السلام می فرمایند امام على علیه

 1050 ،غررالحکم، ح. اَلصحه اَفضَْلُ النِّعمِ؛سلامتى بهترین نعمت است
این  استمرگ و میر ناشی از بیماریهاي غیر واگیرکاهش اولویتهاي بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه  یکی از

 هستند درصد تمامی موارد مرگ  73کل بار بیماري ها و  درصد  60،مسئول  2020تا سال  ي غیر واگیربیماري ها
۶درصد مرگ هاي سالانه و  50مسئول  همچنین ۰ به طوري که .درصد بار بیماري ها در حوزه مدیترانه شرقی می باشند 

علت اول مرگ و میر را  6از عروقی ،بیماري هاي مزمن ریوي ،سکته و دیابت نوع دو، سه علت  –بیماري هاي قلبی 
درصد بار  45د و علت ندر ایران نیز این بیماري ها از علل عمده مرگ و میر و ناتوانی به شمار می رو. تشکیل می دهد

چاقی و اضافه وزن، پرفشاري خون، فعالیت فیزیکی ناکافی، . دندرصد در زنان می باش 33بیماري ها در مردان و 
 .باربیماري ها را به خود اختصاص داده اند درصد 11که  عامل اول خطر می باشند 5هیپرکلسترومی و اعتیاد 

سازمان جهانی بهداشت برنامه هایی را جهت مداخله در جهت کاهش عوامل خطر زاي فوق به منظور کاهش بروز 
که بیماران مزمن به  دانش کنونی نشان می دهد .اند بیماري هاي عمده غیرواگیر طراحی کرده و به مرحله اجرا رسانده

بیماریابی از طریق غربالگري و معاینات بهداشتی ،کاربرد روشهاي دقیق تشخیصی ،  ، نظیر طیف گسترده اي از خدمات 
خوراکی ، کاستن از آسیب ها ، اثر گذاشتن بر الگوهاي رفتاري  درمانی و بازتوانی ، مبارزه با آلودگی آب ، هوا و مواد

ت مراقبت پزشکی وایجاد و به کارگیري ریق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسساو سبک زندگی انسان از ط
 .نیاز دارند از جمله خدمات بهداشتی اولیه ي بهتر مراقبتهاي جامع پزشکیروشها

 از ابتداي دهه را برنامه ریزي براي پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت نیز
به شناسایی و آگاهی از  منجرنموده که مختلف کشور اجرا  مناطقتا کنون برنامه هاي متعددي در  ه وکردآغاز  80

 .وضعیت موجود بیماري هاي غیر واگیر، عوامل خطر و ارائه راه حل هایی در این زمینه شده است
که توان  استمبین این نکته  می باشدنگاره ي حاضر که نشانگر گوشه اي از تلاش همکاران در مناطق مختلف سازمان 

این عزیزان در راستاي اهداف استراتژیک تعیین شده سازمان ، که همانا حفظ و ارتقاء سطح سلامت کارکنان و خانواده 
مدیران محترم وزارت نفت امید است با همیاري و همکاري  .است وضعیت موجودهاي تحت پوشش می باشد فراتر از 

بی شک استفاده از این آمار و اطلاعات .خدمت رسانی موثري داشته باشیم ،بتوانیم با حداکثر ظرفیت در تمامی سطوح 
                                                                    .والاي سازمانی باشد دافمی تواند همانند چراغی ، روشنگر راه ما در رسیدن به اه

 دکتر مجید رزاقی                                                                          
 ر سلامتمدی                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 بسمه تعالی
 

جوامع بر کسی پوشیده  اهمیت مطالبات سلامت به عنوان حق اساس زندگی در قانون اساسی کشور و مطالبات حقوقی
برجسته ترین شرکت ها ، اهدافشان . سلامت در واقع نوعی توانمندي است که به زندگی ارزش می بخشد  .نمی باشد

سرمایه گزاري در توانمند سازي نیروي انسانی و نقش اساسی آن در اهمیت .طریق کارکنانشان تحقق می بخشند را از 
سازمان جهانی بهداشت در رویکردي جامع  .افزایش بهره وري و تسریع رشد اقتصادي نیز مبرهن و قابل توجه می باشد
 .به سلامت اعتقاد داد که سلامت در محل هاي زیر توسعه و تکامل می یابد 

 محل کار افراد  -
 محل بازي و تفریح  -
 محل زندگی  -
 محل آموزش -

در تمامی محل هاي بالا حضور پر  مسئولیت خود در تامین سلامت شاغل و خانواده به دلیلسازمان بهداشت و درمان 
جامعه تحت پوشش صنعت با اجراي برنامه هاي مداخله اي نقش بسیار مهمی در ارتقاء سلامت رنگ داشته و می تواند 

متناسب با این مسئولیت جامع سازمان ، تیم . ه بهره وري و رشد اقتصادي صنعت و کشور ایفاد نماید نفت و در نتیج
اجراي برنامه هاي مراقبتی و با  در طول زمان دارد نیز بنا برآنسلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

در  اقدامات انجام شده براساس مستندات مکتوب سازمان، پایش مدواماهداف استراتژیک  با متناسبخدمات پیشگیرانه 
 .، در مسیر بهبود و ارتقاء سلامت گام برداردپرونده هاي الکترونیک و کاغذي 

 ه اي از شاخصگوشکیفیت تامین آنها و میزان کاهش پیامدهاي نامطلوب ناشی از بیماري ها  ،پوشش ارائه خدمات
جهت تدوین سیاستها و درواند تامید است نتایج حاصله ب .دنقرار می گیرها مورد سنجش  هایی است که در این ارزیابی

 .برنامه ها برنامه ریزي هاي منطبق بر نیازهاي سلامت جامعه صنعت نفت مورد استفاده قرار گیرد
لات اختلا،فشار خون بالا  ، گزارش حاضر که به ارزیابی برنامه هاي مراقبتی بیماري هاي مزمن غیر واگیر شامل دیابت

، نوجوانان ، هاي مراقبتی کودکان  هاي مراقبتی همچون بسته اختلال اضافه وزن و چاقی و همچنین بسته ، چربی خون
 اي و ریسک هاي سلامت مانند میزان فعالیت فیزیکی منوپوز و ارزیابی نتایج معاینات دوره،  بارداري ،سلامت باروري 

گوشه اي از فعالیت همکاران در مناطق مختلف سازمان در سطح کشور می نشانگر  پردازد ،الگوي تغذیه و غیره می  ،
 و عمقوسطح میزان تامین خدمات سلامت با دو رویکرد گسترش کیفیت دردر آن که  ، با مطالعه این مجموعه .باشد
ه بیشتر و می توان برنامه هاي آتی ارتقاء سطح خدمات سلامت را هر چ ،خدمات سلامت مورد توجه قرار گرفته ارائه

 .منطبق تر با نیاز جامعه بزرگ صنعت نفت برنامه ریزي نمود
و همچنین ) و تیم بهداشت خانواده پزشکان ، پرستاران(خانواده مناطق  لازم است از تمامی همکاران تیم سلامت 
این مجموعه و که در مراحل تدوین  و آقاي دکتر هاشمی همتی ، قنواتی ،کارشناسان ستادي،سرکار خانم ها سجادي 

 .نهایت تشکر و قدردانی را به نمایم , فعالیت داشته اند ، ارائه خدمات

                                                                                

 طاهره جعفري دکتر                                                                                            
 رئیس سلامت خانواده                                                                                                       



 فهرست

 

  صفحه  عنوان رديف

 ١  Methodologyروش کار يا  ١

 ٢  شاخص های جمعيتی ٢

 ٦ شاخص نسبت سرباری ٣

 ٨ نظام مراقبت بيماری های مزمن غير واگير ٤

 ١٣ برنامه مديريت و مراقبت بيماری ديابت ٥

 ١٥ شاخص هاي پوشش برنامه مراقبت ديابت ٦

 ١٥ جمعيت تحت پوشششاخص درصد پوشش برنامه غربالگری ديابت در  ٧

 ١٩ در کل جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت IFG  ،IGTشيوع ديابت ،  ٨

 ٢٢ سال ) ١٨تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت (گروه سنی بالاتر از در جمعيت ،   IFG  ،IGTشيوع ديابت ،  ٩

 ٢٥ بانک اکسلارزيابی اقدامات انجام شده در برنامه مراقبت ديابت بر اساس  ١٠

 ٢٦ پوشش غربالگری اضافه وزن ،چاقی در جمعيت ديابتی و پره ديابتی تحت پوشش سلامت خانواده ١١

 ٢٧ شاخص ارزيابی اثر نهايی برنامه مراقبت ديابت ١٢

 ٢٨ شيوع نسبی بيماريها و عوارض ديابت در ديابتی های تحت پوشش سلامت خانواده ١٣

 ٢٩ رتينوپاتی در مبتلايان به ديابتشيوع نسبی عارضه  ١٤

 ٣٠ شيوع  نسبی عارضه ايسکميک قلبی عروقی به ديابت ١٥

 ٣١  شيوع نسبی  عارضه پای ديابتی در مبتلايان به ديابت  ١٦

 ٣١  شيوع نسبی  عارضه نفروپاتی ديابتی در مبتلايان به ديابت ١٧



  صفحه  عنوان رديف

 ٣٢  ديابتيکفراوانی ساير بيماريها در افراد  ١٨

 ٣٣  مديريت و کنترل بيماری فشارخون بالا( نظام مراقبت فشارخون بالا در سازمان و بهداشت صنعت نفت ) ١٩

 ٣٥ شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت فشارخون بالا ٢٠

  ٣٥  غربالگری بيماری فشارخون بالا و پيش فشارخون بالا ٢١

 ٣٩  تحت پوشششيوع فشارخون بالا و پيش فشارخونی درجمعيت  ٢٢

 ٤٣ ارزيابی اقدامات انجام شده در برنامه مراقبت فشارخون بالا بر اساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل ٢٣

 ٤٤ غربالگری اضافه وزن و چاقی در برنامه مراقبت فشار خون در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده ٢٤

 ٤٧ نسبی عارضه رتينوپاتی در مبتلايان به فشارخون بالاشيوع  ٢٥

 ٤٨ شيوع نسبی عارضه ايسکميک قلبی عروقی در مبتلايان به فشارخون بالا ٢٦

 ٤٩ شيوع نسبی عارضه حوادث مغزی عروقی در مبتلايان به فشارخون بالا ٢٧

 ٥٠ شيوع نسبی عارضه عروق کليوی در مبتلايان به فشارخون بالا ٢٨

  ٥١ مديريت اختلالات ليپيد  ٢٩

  ٥٣ شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت اختلالات ليپيد  ٣٠

  ٥٤ غربالگری اختلالات ليپيد  ٣١

  ٥٥ تحت پوشش سلامت خانواده سال ١٧تا  ٨و  سال ١٨شيوع اختلالات لپييد درجمعيت بالای   ٣٢

  ٥٦ شاخص درصد شيوع اختلال ليپيد يا ديس ليپدمی   ٣٣

  ٦١ BMIپوشش ارزيابی های مرتبط با برنامه مراقبت اختلالات ليپيد ,ارزيابی منظم   ٣٤

  ٦٢ شاخص هاي ارزيابی برون داد برنامه مديريت و مراقبت اختلالات ليپيد  ٣٥



  صفحه  عنوان رديف

٣٦  
فراوانی ساير بيماريها در جمعيت مبتلا به اختلال ليپيد تحت پوشش سلامت خانواده به تفکيک مناطق بهداشتی درمانی بر اساس 

 بانک اکسل 

٦٣  

  ٦٦ مديريت اضافه وزن و چاقی  ٣٧

  ٦٨ شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت اختلالات وزن( اضافه وزن ، چاقی و لاغری)  ٣٨

  ٧٠  سال و بالاتر ١٨و    سال ١٧ تا ٨اختلالات وزن ( اضافه وزن ، چاقی و لاغری ) درجمعيت  شيوع   ٣٩

  ٨٠  ٩٦-٩٥در افراد مبتلا به اختلالات وزن و کل جامعه تحت پوشش در سال  IHDمقايسه درصد شيوع ابتلا به   ٤٠

  ٨١ معاينات دوره ای مراقبت و پيشگيری از عوامل مخاطره آميز سلامت   ٤١

  ٨٣ شاخصهای پوشش معاينات دوره ای و ارزيابی عوامل خطر اصلی  بيماريهای غيرواگير  ٤٢

  ٨٣ پوشش ارزيابی عوامل خطر بيماريهای غير واگير ,رژيم غذايی ناسالم  ٤٣

  ٨٤ درصد وضعيت نتايج ارزيابی الگوی غذايی در جمعيت غربالگری شده  ٤٤

  ٩٠ درصد ارجاع افراد دارای تغذيه ناسالم به کلينيک تغذيه   ٤٥

  ٩٢ پوشش ارزيابی عوامل خطر اصلی بيماريهای غير واگير: فعاليت فيزيکی ناکافی  ٤٦

  ٩٧ پوشش ارزيابی عامل خطر اصلی بيماريهای مزمن غير واگير : مصرف دخانيات  ٤٧

  ١٠١ ايسکميک قلبی و عروقی بر اساس پرسشنامه رزدرصدانجام ارزيابی ميزان ابتلا به بيماری   ٤٨

  ١٠٧ پوشش غربالگری سلامت روان (اضطراب ، افسردگی و استرس )    ٤٩

  ١٠٨ پوشش غربالگری بيماريهای شايع تنفسی (آسم)  ٥٠

  ١٠٩ گزارش بيماريها بر اساس مستندات ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده  ٥١

  ١٢١ منابع  ٥٢

     



 ١

	
  : Methodologyروش كار يا 

هدف از ارائه آمار و اطلاعات و بر مبناي آن ،  شاخص هاي سلامت در حوزه خدمات سلامت خانواده ( به تفكيك مناطق 
، توصيف و نمايشي از وضعيت سلامت در مناطق و مقايسه آن با وضعيت عمومي  )96 در سال شت و درمانبهدا گانه چهارده

محوريت شاخص ها با گردآوري اطلاعات اولويت دار نظام سلامت مي باشد . در  ،شد . در اين دفترسلامت در كشور مي با
اقدامات و برنامه هاي تدوين شده كه در ابتداي سال جهت دست يابي به اهداف  ينظام سلامت خانواده اين اولويت ها بر مبنا

  گردد .كلان سازماني تعريف و ابلاغ  شده ، دسته بندي و ارزيابي مي 
شناسايي وضعيت سلامت جامعه تحت پوشش ، ارزيابي ، بديهي است كاركرد اين شاخص ها براي مديران و مسئولين مرتبط 

نياز و تقاضاي آنان براي دريافت خدمات سلامت اولويت دار و تاثير عملكرد اعضاي تيم سلامت خانواده در تامين نيازها و 
ماما ، پايش رشد  ر اين مجموعه از گزارش عملكرد اعضاي تيم سلامت شامل پرستار ،ارتقاي وضعيت سلامت آنان مي باشد .د

لذا شايسته است از اين عزيزان كه در سال هاي متمادي از سال  . و پزشكان خانواده در اجراي برنامه ها استفاده شده است
هند تا نتايچ آن در جهت ارتقاء سلامت و تاكنون عملكرد خود را شجاعانه گزارش و در معرض محك و آزمون قرار ميد 1380

  .نماييمقدرداني و سپاس گزاري بهره وري سازمان مورد استفاده قرار گيرد 
  

  منابع اطلاعات 
 excelمركز بهداشتي و درماني در بانك تعريف شده  72منطقه در  14اطلاعات سلامت درحوزه پزشكي و بهداشت خانواده  

اين اطلاعات در ستاد سازمان  تجميع و موارد تكراري  شناسايي و آخرين اطلاعات نگهداري و  وارد و به ستاد ارسال گرديد .
  ساير موارد حذف گرديد .

 جمعيت تكراري در فايل شامل ورود اطلاعات تكراري براي يك فرد در مركز بهداشتي و درماني ، تشكيل پرونده براي يك فرد
  قه و يا در چند منطقه مي باشد .يا خانواده در دو مركز بهداشتي همان منط

  
  دوره زماني شاخص ها 

در اندازه گيري شاخص ها از پريود زماني يك سال براي تعريف شاخص استفاده شده مگر در مواردي مانند جمع آوري 
  ساله اين اطلاعات جمع آوري و ارزيابي گرديد. 4اطلاعات مرتبط با ثبت سرطان ها كه در يك دوره زماني 
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  شاخص هاي جمعيتي

  اين شاخص براي تعيين درصد جمعيت دريافت كننده خدمات سلامت خانواده تعريف شده است.:جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده 
  فرمول :  تعداد كل افراد داراي پرونده سلامت خانواده (پزشكي و بهداشت خانواده ) / جمعيت طبي به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني

  شكي خانواده به ازاي مناطق دسته بندي شده است  .ززير جمعيت داراي پرونده پدر جداول 
 1396در سال  درصد جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به ازاي نام منطقه و جنسيت – 1  جدول شماره

نام منطقه
بهداشت و 
 درمان

بر اساس جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده منطقه  به ازاي هر منطقه جمعيت طبي
 اطلاعات ثبت شده در بانك پزشكي خانواده

 درصد بهره مندي از پرونده سلامت خانواده

شاغلين وكل جمعيت 
خانواده تحت 

پوشش 

بازنشسته و
خانواده تحت 

پوشش 

شاغلين و كل جمعيت
خانواده تحت 

 پوشش 

بازنشسته و 
خانواده تحت 

 پوشش 

شاغلين و  كل جمعيت 
خانواده تحت 

 پوشش 

شسته و بازن
خانواده تحت 

 پوشش 

%112  12344  12837 25181 10674 11727 22401 آبادان  109%  115%  

%93  4624  12465  17089 7028 11338 18366 آغاجاري  109%  66%  

%81  33191  52940  86148 43023 62609 105632 و ماهشهر اهواز  85%  77%  

%72  2323  8371  10694 4061 10833 14894 مركزي   77%  57%  

%59  278  12854  13132 4384 18041 22425 و خارك بوشهر  71%  06%  

%86  25975  14250  40225 26265 20244 46509 اصفهان  70%  99%  

وفارس
 هرمزگان

49908 29628 20280 40607  21996  18611  81%  74%  92%  

%114  4233  11099  15332 4465 8971 13436 گچساران  123%  94%  

%49  2166  4818  6984 4204 10157 14361 غرب كشور  47%  52%  

%40  2154  3687  5841 5647 9082 14729 شمال  41%  38%  

%77  8126  13807  21933 11301 17287 28588 شمال شرق  80%  72%  

%87  1187  2151  3338 1661 2194 3855 مسجدسليمان  98%  71%  

%52  3124  6013  9137 5286 12224 17510 شمال غرب  49%  59%  

%69  32697  32118  64842 42960 51692 94659 قم,كرج،تهران  62%  76%  

در  كل سازمان
 1396سال

496541 282526 214015 360439 209406 151033 73% 74% 71% 

دركل سازمان
  1395سال 

494272 294654 199618 371273 226285 144988 75/12 76/80 72/63 

دركل سازمان
  1394سال 

500711 304278 196433 350881 209844 140037 70/08 68/96 71/29 

  
 عيت ن ، درصد جمعيت تحت پوشش با درصد جمبرخي از مناظق مانند گچساران و آبادا در همانند سال گذشته

   . تناسب ندارد و پاسخ مناسبي ازمسئول مرتبط انتظار ميرودطبي 

  وي و منظور  "تحت پوشش افراد وابستهغل و شا "گزارش  منظور از شاغلين ،  لازم به ذكر است در متن اين
 . وي  مي باشد "تحت پوششوابسته بازنشسته  و  "از بازنشستگان ،

  سال گذشته تغيير محسوسي نداشته لذا برنامه ريزي در جهت  3جمعيت تحت پوشش پزشكي خانواده در عرض
  . ه جمعيت تحت پوشش داردوابستگي بيشتري نسبت ب ، اقدامات ابلاغي ساليانه بر اساس تغيير منابع
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براي نشان دادن تركيب جمعيت استفاده مي نمايند وبراي متوليان سلامت از اين رو اهميت دارد  : از اين نمودار هرم سني جنسي
  دامات سلامت نگر آتي مي باشد.قو اكه نمايانگر تركيب جمعيت نيازمند دريافت خدمات 

  
  1396در سال  زمان بهداشت و درمان صنعت نفتهرم سني جمعيت طبي سا – 1نمودار شماره 

  

  
  

  1396در سال  سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت تحت پوشش پزشكي خانواده هرم سني جمعيت  –2نمودار شماره 

  
  
  

  تعريف مي شود .و سرباراين شاخص براي تعيين درصد جمعيت سالمند  : تحت پوشش سلامت خانواده سال 65درصد جمعيت بالاي 
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100ساله و بيشتر تقسيم بر كل جمعيت داراي پرونده سلامت خانواده *  65رمول :  تعدادجمعيت ف



 ٤

  
  1396گانه بهداشت ودرمان در سال 14به تفكيك مناطق   در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده ساله و بالاتر 65درصد جمعيت  -  2جدول شماره

  و درمان منطقه بهداشت
  1395سال   1396سال 

 سال 65درصد افراد بالاي   سال 65درصد افراد بالاي   سال 65تعداد افراد بالاي  كل جمعيت

 7,55 10/36 2608 25181 آبادان

 4,08 6/33 1081 17089 آغاجاري

 5,93 8/71 7503 86148 و ماهشهر اهواز

 5,22 5/44 582 10694 مركزي 

 0,60 0/49 65 13132 و خارك بوشهر

 15,27 22/33 8982 40225 اصفهان

 7,13 11/27 4576 40607 هرمزگانو  فارس

 6,15 7/26 1113 15332 گچساران

 9,53 9/59 670 6984 غرب كشور

 8,48 9/64 563  5841 شمال

 5,74 7/23 1586 21933 شمال شرق

 8,42 9/95 332  3338 مسجدسليمان

 5,21 7/48 683 9137 شمال غرب

 11,06 13/89 9006 64842 ،قم,كرجتهران

 10/92 39350  360483  96درسال  كل سازمان

 7,96 29567 371273  95درسال  كل سازمان

 6,86 24643 355084  94درسال  كل سازمان

  
اظ و تهران (با لح شت و درمان اصفهانقرار آن در مناطق بهداتسال در سازمان با بيشترين اس 65روند رو به رشد درصد افراد بالاي 

  سالمندي مي باشد .در ارتباط با سلامت نمودن قم و كرج ) بيانگر دقت در برنامه ريزي براي انجام مداخلات 
  

  1396گانه بهداشت ودرمان در سال  14مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ساله و بالاتر به تفكيك جمعيت  65درصد جمعيت  - 3نمودار شماره

 



 ٥

 
  اين شاخص براي تعيين درصد جمعيت فعال تعريف مي شود . : سال  تحت پوشش سلامت خانواده 65تا   15درصد جمعيت 

  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100تقسيم بر كل جمعيت داراي پرونده سلامت خانواده *  ساله 65تا   15 فرمول :  تعدادجمعيت


گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 14ساله به تفكيك مناطق  65تا  15درصد جمعيت  - 3جدول شماره       


  1395سال   1396سال   نام منطقه بهداشت و درمان
ساله 64تا  15درصد جمعيت ساله 64تا  15درصد جمعيت ساله 64تا  15جمعيت كل جمعيت

 25181 20424 81/11 82,79آبادان

 17089 14455 84/59 86,87آغاجاري

 86148 67429 78/27 81,16و ماهشهر اهواز

 10694 8542 79/88 79,37مركزي 

 13132 8821 67/17 88,63و خارك بوشهر

 40225 28351 70/48 79,51اصفهان

 40607 30842 75/95 68,53هرمزگانو  فارس

 15332 12398 80/86 76,37گچساران

 6984 5296 75/83 75,81غرب كشور

 5841 4417 75/62 82,95لشما

 21933  16571 75/55 74,43شمال شرق

 3338 2432 72/86 73,93مسجدسليمان

 9137 7026 76/90 69,88شمال غرب

 64842 50380 77/70 79,11،قم,كرجتهران

  76/95  277384  360483  96درسال  كل سازمان
 78/89 292911 371273  95درسال  كل سازمان

68/81 355084 290032  94ال درس كل سازمان  

    
  1396در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 14به تفكيك مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  ساله  65تا  15درصد جمعيت  -4نمودارشماره   
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  تعريف مي شود . و سربار صد جمعيت جواناين شاخص براي تعيين در : سال  تحت پوشش سلامت خانواده  15زير  درصد جمعيت

  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100سال تقسيم بر كل جمعيت داراي پرونده سلامت خانواده *   15فرمول :  تعدادجمعيت زير 
  

1396در سال  عت نفتگانه بهداشت و درمان صن 14به تفكيك مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  سال  15درصد جمعيت زير - 4جدول شماره   

  نام منطقه بهداشت و درمان
  1395سال   1396سال 

سال 15زير درصد جمعيت سال 15زير درصد جمعيت سال 15زير جمعيت تعدادكل جمعيت

 25181 2149 8/53 9,59آبادان

 17089 1550 9/07 9,91آغاجاري

 86148 11213 13/02 12,90و ماهشهر اهواز

 10694 1568 14/66 15,42مركزي 

 13132 4246 32/33 11,04و خارك بوشهر

 40225  2892 7/19 5,22اصفهان

 40607 5173 12/74 24,56هرمزگانو  فارس

 15332  1791 11/68 10,76گچساران

 6984 1016 14/55 14,58غرب كشور

 5841 498 8/53 8,12شمال

 21933 2874 13/10 12,50شمال شرق

 3338 571 17/11 14,63مسجدسليمان

 9137 1428 15/63 14,17شمال غرب

 64842 5397 8/32 9,21،قم,كرجتهران

 11/75 42366 360483  96درسال  كل سازمان

  05/12 44731 371273  95درسال  كل سازمان
 71/11 41566 355084  94درسال  كل سازمان

  
سال گذشته ثابت بوده ولي توزيع آن در مناطق مختلف  3ا در طي تقريبسال در سازمان  15وضعيت فعلي  گروه سني جمعيت زير 

متفاوت است . بالابودن درصد جمعيت جوان در منطقه بوشهر بيانگر اهميت توجه بيشتر به برنامه هاي مرتبط با جوانان در اين منطقه 
  است 

  1396در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 14 طقبه تفكيك مناتحت پوشش سلامت خانواده سال  15درصد جمعيت زير -5نمودارشماره   
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  شاخص نسبت سرباري

  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني 100سال  تقسيم بر جمعيت داراي پرونده سلامت خانواده *  65سال + تعدادجمعيت بالاي   15تعدادجمعيت زير فرمول :  
1396در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 14به تفكيك مناطق  در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده  ربارينسبت س -   5جدول شماره 

  نام منطقه بهداشت و درمان
  1395سال   1396سال 

جمعيت سرباري ( % )  درصد جمعيت سرباري( % )  تعداد جمعيت سرباريكل جمعيت

 25181 4757 18/89 17,14آبادان

 17089 2631 15/40 13,99آغاجاري

 86148 18716 21/73 18,83و ماهشهر اهواز

 10694 2150 20/10 20,64مركزي 

 13132 4311 32/83 11,63و خارك بوشهر

 40225 11874 29/52 20,49اصفهان

 40607 9749 24/01 31,69هرمزگانو  فارس

 15332 2904 18/94 16,91گچساران

 6984  1686 24/14 24,11غرب كشور

 5841 1061 18/16 16,60شمال

 21933  4460 20/33 18,24شمال شرق

 3338 903 27/05 23,05مسجدسليمان

 9137 2111 23/10 19,39شمال غرب

  64842 14403 22/21 20،26،قم,كرجتهران
 19,49 22/67 81716  360483  96درسال  كل سازمان

   20/01  371273  95درسال  كل سازمان

    56/18   355084  94درسال  ازمانكل س
  

  1396در سال   گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 14به تفكيك مناطق  در جمعيت نحت پوشش  نسبت سرباري -6نمودار شماره   
  

  
مجبوربوده اند  وري ،  نفر درسازمان در سن كار و بهره 100هر  1396در سال  اين شاخص بيانگر اين موضوع مي باشد كه

كه در سن فعاليت و بهره وري نمي باشند را تامين معاش نمايند.كه اين شاخص  نفر ديگر  22,67علاوه برخود بطور متوسط 
  تقريبا معادل  نصف وضعيت متوسط كشوري است .
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  نظام مراقبت بيماري هاي مزمن غير واگير - 2فصل 
  مقدمه
 مانند غيرواگير بيماريهاي سهم ، جمعيت سن افزايش بويژه و توسعه روند از ناشي اجتماعي شگرف و سريع تغييرات با امروزه

 .است فزوني به رو چشمگيري سرعت با سلامت مشكلات از ناشي مالي بار و مرگ ميزان از سرطانها و عروقي قلبي و بيماريهاي

 بيماري چند بروز از ميتوان آنها با موثر و به موقع جههموا صورت در كه دارند زمينه سازي اغلب عوامل بيماريها اين مهمترين

 .جمله اند آن از خون پرفشاري و ناسالم تغذيه محيطي، آلاينده هاي دخانيات، ناكافي، مصرف بدني تحرك  .نمود پيشگيري غيرواگير

 سلامت حفظ بر چشمگيري اثر شوند، مخت كننده ناتوان عوارض به اينكه از و پيش ابتدايي تر مراحل در بيماريها اين درمان همچنين

 سال تا ميرود انتظار و بوده بيماريها بار % 53 از بيش مسئول درحال حاضر غيرواگير بيماريهاي جهاني آمارهاي براساس  .دارد مردم

 در كشورهاي در غيرواگير بيماريهاي از ناشي مرگ % 80 و باشند مرگ موارد تمام % 73 و بيماريها بار % 60 سببي عامل 2020

 اين به بيماريها بار كل % 76 از بيش و داشته چنين الگويي نيز ما كشور در ميزان اين ميشود پيش بيني .داد خواهند رخ توسعه حال

 و موثر گسترده، مداخلات نيازمند ماهيتاً خطر آنها، عوامل و غيرواگير بيماريهاي همه گيري با مقابله . يابد اختصاص بيماريها از نوع
  ) 1(.است سلامت بخش  برون و درون در مرتبط وزارتخانه هاي و سازمانها تمامي فعال
 31)، %13سكته مغزي ( با نفر هزار 43) ،  %25قلبي ( سكته با نفر هزار 92 شده در ايران ، ثبت مرگ هزار 380 از 1390 سال در

 ملي پيمايش اساس بر ايران در رواني اختلالات شيوع . اند كرده فوت سرطانبا  نفر هزار 30 و ) %7سوانح( و حوادث نفر نفر هزار

 ، ) %17(   عروقي قلبي هاي بيماري ايران در ) 2011( جهاني هاي بيماري بار گزارش اساس بر . است %23,6 حدود 1391  سال

 ) ، بيماري%5,5كانسر ( ) ،%6,5( نئوناتال ، )%7,5( ترافيكي حوادث )، %7,5( عضلاني اسكلتي هاي بيماري ، ) %14( رواني اختلالات

 دالي( اول عامل خطر ده . دهند مي تشكيل را ها بيماري بار %70 حدود ) %2( ديابت ) و%2( اي تغذيه اختلال ) ، %4,2( تنفسي هاي

 ميليون18 ( حركيكم ت ، ) چاق نفر ميليون9 (بالا بدني توده ، ) نفر ميليون10( فشارخون ، غذايي رژيم ترتيب به ايران در  )منتسب

 ، ) نفر ميليون14 (بالا ،كلسترول هوا آلودگي ، )نفر ميليون ( 7,5ديابت ، )نفر هزار 300 و ميليون3 (دخانيات ، )ناكافي تحرك نفر
  )1(.  ]است64 تا 15 جمعيت براي اعداد[ است  )نفر ميليون سه( مخدر مواد مصرف و شغلي خطرات
 وابسته خطر هاي جامع فاكتور شناخت به منوط ، هاي غيرواگيرمي باشند بيماريدر گروه   مدتاموارد ياد شده كه ع اساسي پيشگيري

  )1در نمودار زير عواملي كه در راستاي كنترل و پيشگيري بايستي مورد توجه قرار گيرند نمايش داده شده است ( .است آنها به
  
  

 



 ٩

تهديد كننده هاي سلامت در ايران و جهان مجسوب مي گردند مطالعاتي در در اين راستا براي شناسايي بار بيماري هايي كه مهمترين 
سطح جهاني و كشور صورت گرفت كه نتايج دو مطالعه عمده به همراه مقايسه با شرايط آن در سطح جهاني   در نمودار زير نمايش 

داده شده است 

  
  

  د:بر اساس آخرين گزارش بار بيماري ها و دالي نتايج زير حاصل مي شو
 در بار بيشترين داراي مغزي سكته و ماژور افسردگي اختلال ،اي جاده سوانح ،كمر درد ، قلبي ايسكميك بيماريحاضر درحال -1

 بيماريها الگوي به باشد؛ توسعه حال در كشورهاي در ها بيماري الگوي شبيه كه آن از بيش الگو اين كه اند بوده ايران در2010 سال

   .دارد شباهت تهتوسعه ياف كشورهاي در
 پيش كه چنان .اند شده منتقل تري پايين هاي رده به اسهال گروه هاي بيماري مانند موارد از برخي است؛ مشخص كه همانگونه  2-

 ،ريوي مزمن هاي بيماري و ديابت ،ها سرطان ،عروقي قلبي هاي بيماري غيرواگير، هاي بيماري تمامي بين در بيان شد؛ نيز تر
   سرتاسر در فراوان خصوصي و دولتي مالي منابع تخصيص به و هستند دنيا مناطق تمامي افراد براي سلامت تري يجد تهديدهاي

  
 ساير  .دارد قرار بهداشت جهاني سازمان عملي برنامه هاي جزو بيماري چهار اين هاست كه سال دليل، بدين  .دارند نياز جهان

  :از عبارتند قرار دارند تاهمي بعدي درجات در كه غيرواگير هاي بيماري



 ١٠

 Mental رواني اختلالات )الف

  حوادث و سوانح )ب
  خشونت )پ
 كري و كوري جمله از ناتواني ها )ت

 دهان بيماريهاي پوست، استخواني، عضلاني كبدي، گاستروآنترولوژيك، هماتولوژيك، نورولوژيك، آندوكرين، كليوي، بيماريهاي )ث

  .ژنتيك ناهنجاريهاي و و دندان
 الكل ومصرف تحركي كم ناسالم، غذايي رژيم دخانيات، استعمال نيز را غيرواگير بيماريهاي به مربوط رفتاري اصلي خطر واملع

 كلسترول قند خون ، افزايش افزايش خون، فشار افزايش  :از عبارتند بيماريها اين فيزيولوژيك /متابوليك خطر عوامل و تشكيل داده

  .وزناضافه  / چاقي و
، بيماري %33نتايج نشان دهنده مهمترين علل دالي به ميزان سرطان ها ، ارش ارزيابي ميزان دالي در سازمان بهداشت و درمان در گز

  .) مي باشدmental، ساير موارد عبارتند از بيماري هاي كليوي، تنفسي و رواني ( %28هاي قلبي و عروقي 
كننده هاي سلامت در حوزه سازمان و كشور ، اهميت توجه به كنترل بيماري هاي با نگاه به نتايج بار بيماري ها و مهمترين تهديد 

تور هاي مرتبط مشخص مي گردد. اهداف پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت براي كنترل بار ريسك هاي كقلبي و عروقي و ريسك فا
  خطر زاي سلامت بشرح زير بيان مي گردد:

 %10 الكل مصرف در كاهش 

 %10 ناكافي فيزيكي فعاليت نميزا در كاهش 

 %30 نمك /سديم مصرف در كاهش 

 %30 دخانيات استعمال در كاهش 

 %25 بالا خون فشار در كاهش 

 ديابت و چاقي ميزان افزايش عدم 

 مشاوره و درماني دارو در درصدي 50 پوشش به دستيابي 

 اصلي يرواگيرغ هاي بيماري براي ضروري داروهاي و ها تكنولوژي در درصدي 80 پوشش به دستيابي 
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بشرح زير در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي منابع و شرايط ريسك فاكتور ها در ايران، اهداف ياد شده  اسب بانمت
  گرديد: تعديل و تصويب

  
با  وضعيت ريسك فاكتور ها و بيان اهداف ، وزارت بهداشت و درمان را متعهد نمود تا در راستاي تامين سلامت مردم سندي را

 در را عمده  زير عملياتي اهداف مرتبط تدوين نمايد تا  خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي وكنترل پيشگيري ملي همكاري كميته

 در ايران اسلامي جمهوري بين المللي تعهدات از كه اهداف اين  .كند دنبال بيماريهاي غيرواگير با مبارزه براي بين بخشي برنامه هاي

 :هستند زير شرح به ميباشند آنها با " مرتبط خطر عوامل غيرواگير و بيماريهاي كنترل و پيشگيري ملي سند" قالب

 غيرواگير بيماريهاي از ناشي زودرس مرگهاي خطر از % 25 كاهش 

 ناكافي بدني تحرك ميزان از % 20 كاهش 

 الكل مصرف از % 10 كاهش 

 سديم نمك مصرف ميزان از % 30 كاهش  
 دخانيات استعمال شيوع از % 30 كاهش 

 خون پرفشاري شيوع از % 25 كاهش 

 جمعيت ديابت و چاقي بيشتر افزايش از جلوگيري 

 غيرواگير بيماريهاي درمان براي ضروري و پايه فناوريهاي و مناسب داروهاي به جمعيت % 100 دسترسي 

 مغزي عروق حملات و وقيعر - قلبي بيماريهاي از پيشگيري براي لازم مشاوره و دارو به % 70 اقل حد دسترسي 

 غذايي محصولات و خوراكي روغنهاي در ترانس چرب اسيدهاي صفر ميزان 

لذا تشكلي تحت  ار بر اين مخاطرات سلامت مي باشد.ذدستيابي به اين اهداف نيازمند يك اقدام همه گير در تمام سطوح تاثير گ
در وزارت خانه متبوع تشكيل گرديد كه فعاليت هاي  "خطر  املعو و غيرواگير هاي بيماري كنترل و پيشگيري ملي كميته "عنوان 

 مرتبط را در چارچوب دياگرام زير دنبال مي نمايد. 
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متناسب با رويكرد و سياست تدوين شده در وزارت بهداشت و درمان ، سياست هاي پيشگيرانه و درماني سازمان بهداشت و درمان با 
بيماري هاي مزمن غير واگير كه از سنوات گذشته اتخاذ شده و ماحصل تلاش اعضاي  بر سلامت وار زرويكرد كنترل عوامل تاثير گ

گزارش  در اين مستند ، منطقه است 14مركز بهداشتي و درماني در  72تيم سلامت خانواده (پزشك ، پرستار و بهداشت خانواده ) در 
  .مي گردد

شامل  تاثير گزار بر سلامت وبيماري هاي مزمن غير واگير فاكتورهاي فعاليت هاي صورت گرفته در ارتباط با مديريت ريسك
درمان و كنترل بيماري ( پيشگيري ثانويه ) ،اقدامات شناسايي عوامل خطر  و آموزش به منظور تغيير سبك زندگي ( پيشگيري اوليه ) 

بلند مدت بيماري ( پيشگيري ثالثيه ) و افزايش  پيشگيري از عوارض كوتاه مدت و ،و يا پيشگيري از تبديل ريسك فاكتور به بيماري 
فرآيندي و شاخص ، پوششي شاخص هاي  بررسي كيفيت زندگي است . لذا  گزارش تهيه شده  متناسب با نوع اقدام و فعاليت شامل

  به ازاي  برنامه ومراقبت هاي تعريف شده در نظام سلامت خانواده است.   ) outputهاي ارزشيابي يا بازدهي(
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

  بيماري ديابت : و مراقبت مديريتبرنامه  - 1
 بزرگترين عنوان به ديابت.بوده اند پزشكي هاي هزينه كل % 70 از بيش مسؤول مزمن هاي بيماري ميلادي سوم هزاره ابتداي در

 هزينه تبشد كه است مزمني بيماري ديابت. دارد جهان كل در را رشد ترين سريع حاضر حال در و است شده شناخته قرن اپيدمي

 . باشد مي كننده ناتوان و پيچيده بر،

 بيماري فعلي شيوع برابر دو به حدود كشورها بعضي در 2025 سال در 2 نوع شيوع ديابت سلامت جهاني سازمان بيني پيش اساس بر

 در ايالات بيماري اين كه اي گونه به طلبد، مي را بالايي كه هزينه دارد مستمر توجه به نياز بيماري كنترل همچنين .رسيد خواهد

 تنها( مستقيم هزينه دلار ميليارد10 ايران در و غيرمستقيم هزينه دلار ميليارد 54 مستقيم و هزينه دلار ميليارد 44 حدود در متحده

 1391دو در شيراز در سال  نوع ديابت غربالگري اثربخشي دهد. در مطالعه هزينه مي اختصاص خود به را در سال  )پزشك ويزيت
 مد جمعيت در سال9327/ 871 با برابر غربالگري انجام عدم صورت در ديابت، واسطه به رفته دست از شخص شده است كه  داليم

 به و 0343 / 0 با برابر ديابتي پاي ،5624/ 29   با برابر نوروپاتي ، 3886 /10  با برابر ، رتينوپاتي واسطه به ميزان اين .باشد نظر مي

 مي شده اجتناب دالي هر ازاي به ريال 49111444 آمده، دست به ICER  نهايت در .باشد مي 8728/ 83  / با ابربر نفروپاتي واسطه

  .باشد
سنين  در مرگها اين از % 50حدود.پيوندد مي وقوع به ومتوسط بادرآمدكم دركشورهاي ازديابت ناشي مرگهاي% 80از سويي ديگر 

 پس همچنينمي باشند. ديابتي بيماران % 50در مرگ عامل ومغزي قلبي هاي سكته.دهستن زن آنان % 55و بوده سالگي 70كمتراز

 به مبتلايان از % 20تا 10 .شوند مي بينايي ازكم مختلفي دچاردرجات % 10و دچاركوري بيماران  %2ديابت، ابتلابه از سال 15از

  .هستند آن از ناشي مشكلات و ديابتي اتينوروپ دچار بيماران % 50 از بيش و ميرند مي كليوي نارسايي اثر در ديابت
 هزار 180 با برابر c1HbA كاهش درصد يك هر ازاي به كه دهد مي نشان 1389در سال  نيز فايده هزينه به مربوط محاسبات

 هموگلوبين اين ميزان متوسط دهد مي نشان شده انجام مطالعات ضمناً .شد خواهد حاصل بعدي هزينه هاي در جويي صرفه تومان

 بيني پيش سال يك طول در كنترل مطلوب ديابت  با باشد كه مي % 10 از بيشتر يا و با برابر نيستند، كنترل تحت كه مبتلا افراد در

ديابتي در سازمان بهداشت و بيمار 11216 گرفتن نظر در با كه يابد كاهش بيماران 20%در  متوسط مقدار اين از% 1 حداقل شود مي
 را ديابت برنامه اجراي كه داشت خواهيم جويي صرفه سال هر در تومان يليونم   403776000از بيش مبلغي آنان،% 20 و درمان 

  .نمود خواهد صرفه با بسيار
 برنامه جامع اجراي ديابت، بيماري با ارتباط در مالي عظيم منابع رفتن هدر از ممانعت راه تنها كه دهد مي نشان متعدد مطالعات

          ديررس ديابت و زودرس بروز عوارض از پيشگيري اوليه)، ديابت(پيشگيري بروز از پيشگيري هدف با بتديا وكنترل پيشگيري
  .است ثالثيه) (پيشگيري ديابت از ناشي زندگي به اميد كاهش و مير و مرگ از پيشگيري ثانويه ) وهمچنين ( پيشگيري 

مهم  ديررس ديابت عوارض پيشرفت و ظهور خطر از كاستن به قادر خون قند كنترل اندازه به بالا خون چربي و خون فشار درمان
 مراقبت صحيح  .است اندام و پا قطع ديابتي ) و پاها(پاي شدن زخم از پيشگيري ،اقتصادي و اثربخش راهكارهاي از ديگر يكي.است

 و غربالگري.كاهد مي % 50 تا عضو قطع به نياز نيز و شدن بستري زمان مدت و بيمارستان در بستري موارد تعداد از پاها، از
 نامحسوس و مستقيم،غيرمستقيم هاي هزينه و است بخش اثرها   هزينه كاهش در بسيار نيز رتينوپاتي موقع به درمان و بيماريابي

 .دهد مي چشمگيركاهش طور به را نابينايي

 بعلاوه.كليوي است نارسايي پيشرفت سرعت ياكاهش بروز از پيشگيري براي ارزشمندديگر راهكار يك پروتيينوري، جهت غربالگري

 مي ديابت هاي هزينه نظرموجب كاهش ازاين ارد،غربالگريد مختصروجود پروتيينوري كليوي بيماري ازظهور قبل ازآنجاكه

  Le Floch). 1994( شده است گزارش بخش اثر هزينه  Dipstickازطريق براي آلبومينوري گردد.غربالگري
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زير حاصل خواهد  نتايجبرنامه خص هاي عمومي نظام سلامت در متوسط بيماران ديابتي با ارزيابي هريك ازاجزاي براي ارزيابي شا
  : شد

  ارتقاء سلامت با شناسايي زود هنگام بيماري و افزايش پوشش غربالگري -1
 ارتقاء كيفيت مراقبت از بيماران ديابتي با افزايش درصد -2

 تشكيل پرونده و معاينه منظم 

 زنكنترل و 

 معاينه چشم 

 معاينه پا 

 غربالگري بيماري كليوي 

 غربالگري بيماري ايسكميك قلبي 

 واكسيناسيون انفلوانزا 

 تغديه سالم و فعاليت فيزيكي مناسب 

 افزايش درصد پوشش برنامه خود مراقبتي بيماران ديابتي -3

 كاهش ريسك بروز عوارض ديابت با بهبود كنترل  -4

  كنترل گليسميكHbA1c 

 ن كنترل فشارخو 

 كنترل ليپيد 

 كاهش و يا قطع مصرف سيگار  
  نشانه هاي موفقيت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص هاي اثر نهايي در متوسط بيماران ديابتي شامل موارد زير است:

 كاهش عوارض حاد و بستري در بيمارستان -1

 كاهش درصد قطع عضو -2

 End Stageكاهش درصد بروز عوارض نارسايي كليوي  -3

 CVDتري بعلت كاهش بس -4

 كاهش ميزان مرگ و مير -5

در گزارش پيش رو در مرحله اول شاخص هاي پوشش برنامه گزارش خواهد شد و در  كتابچه دوم نتايج اقدامات تيم سلامت 
  خانواده در اجراي برنامه مراقبت ديابت و تاثير آن بر شاخص ها و پيامد هاي ديابت گزارش مي گردد.
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 ديابت : اقبتمر برنامه پوشششاخص هاي 

 غربالگري بيماري ديابت و پره ديابت : درصد .1-1

بيماري در جامعه تحت پوشــش از طريــق فراخــوان فعــال و غيــر اين شناسايي برنامه مراقبت بيماري ديابت با  پوشش برنامه : – 1-1
د شــرايط بــراي دريافــت خــدمت فعال( در مراجعين به مركز سلامت خانواده ) افراد واجد شرايط صورت ميگيرد . انتخاب افــراد واجــ

  غربالگري برمبناي حضور افراد در هريك از گروه هاي زير است:
در بانك اطلاعات گزارشي از انجام برنامه غربالگري ديابت ثبــت نشــده اســت  غربالگري قراردارند و: افرادي كه در سن  1اولويت -

  سال گذشته است  3و از زمان تكرار درخواست بعدي بيش از  بوده 2IGT يا 1IFGافرادي كه در ارزيابي قبلي مبتلا به  وهمچنين
از درخواست قبلي آن مــي گــذرد و يــا  سال 3 از بيش ازلي خدمت غربالگري را دريافت كرده و سالم كه : شامل افراد 2اولويت   -

  . كه بيش از يك سال از غربالگري مجدد آن مي گذرد   IGTيا IFGمبتلا به  افراد
: شامل افرادي است كه خدمت غربالگري را دريافت كرده وبراساس اطلاعات ثبت شــده در بانــك  3اولويت   سطح سوم يا داراي -

 سلامت جمعيت ، زمان تكرار درخواست بعدي رسيده است .
 

  شاخص درصد پوشش برنامه غربالگري ديابت در جمعيت تحت پوشش : - 1
 ×تقسيم بر كل جمعيت    قرار گرفته اندقند خون ناشتا (دستورالعمل غربالگري ديابت) مورد ارزيابي آزمايش ي كه تعداد افراد :فرمول محاسبه شاخص

  ن گروه سنيآدرل و بالاتر) منهاي افراد مبتلا سا 30سال و  30تا  18 –سال 17تا  8( گروه سني،به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100
  

  1395سال - گانه 14مناطق  گروه سني و معيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيكدرصد پوشش برنامه غربالگري ديابت در ج - 6جدول شماره 
  

  

                                                 
١ Impaired Fasting Glucose  
٢ Impaired glucose tolerance 

منطقه بهداشتي 
  و درماني

  پوشش غربالگري ديابت در  جمعيت
  سال 17تا  8

  پوشش غربالگري ديابت در  جمعيت
  سال 30تا   18

در   پوشش غربالگري ديابت
  سال 30بالاي    جمعيت

درصد 
غربال 
گري 

دركل 
جامعه 
تحت 
  پوشش

 ارزيابي  جمعيت
  ريسك فاكتور 

 ارزيابي جمعيت غربالگري ديابت
  ريسك فاكتور 

  غربالگري ديابت  جمعيت  غربالگري ديابت

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 2824 2822  99,93  311 71,33  6529 4411  67,56  1619 24/80 16228  6266  44,49  49,68آبادان

  1795  1794  99,94  186  55,52  4709  809  17,18  1290 27/39 9378  4849  53,43  42,27آغاجاري
  11242  11239  99,97  1747  98,98  22008  16103  73,17  8166 37/10 56710  40812  81,97  72,81و ماهشهر اهواز

  1571  1568  99,81  413  80,98  2362  1604  67,91  964 40/81 6341  2828  46,71  60,19مركزي 
  18068  1926  10,66  1034  98,66  1580  1088 68,86  851 53/86 7146  4672  65,51  32,95و خارك بوشهر

  3112  466  14,97  958  1,00  9922  370  3,73  1817 18/31 27604  9825  38,73  26,52اصفهان
  3894  3886  99,79  834  78,31  6726  3974  59,08  2232 33/18 22442  13826  68,68  63,09هرمزگان،  فارس

  1564  1563  99,94  723  87,00  3900  2050  52,56  2015 51/67 8417  5733  68,72  65,39گچساران
  764  763  99,87  251  89,96  1357  1047  77,16  698 51/44 4668  3004  64,78  70,26غرب كشور

  423  415  98,11  166  98,81  948  799  84,28  647 68/25 4010  3720  93,58  90,54شمال
  2691  2687  99,85  555  88,10  4216  1551  36,79  1323 31/38 10699  6573  64,35  57,11شمال شرق

  405  158  39,01  144  98,63  805  452  56,15  350 43/48 2096  1764  85,84  68,73مسجدسليمان
  1384  746  53,90  277  89,94  1521  918  60,36  443 29/13 6271  2740  44,19  47,89شمال غرب

  6062  3515  57,98  417  28,64  12937 9005  69,61  3826 29/57 44909  26040  74,53  57,16،قم,كرجانتهر



 ١٦

  
 1396سال  - گانه 14مناطق  گروه سني و درصد پوشش برنامه غربالگري ديابت در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك - 7جدول شماره 

  

ده اند كه اين موضوع بيانكر اين در برنامه غربالكري ديابت تعداد افرادي كه براي ريسك فاكتور ديابت بررسي شده اند تقريبا برابر است با افرادي كه غربالكري ديابت  ش  –نكته 
(با هدف اتخاذ سياست هاي يابتيابي دو مرحله اي غربالكري داين امر با ارز .ردد در تصميم گيري براي غربالكري ديابت به نتايج ارزيابي ريسك فاكتور توجه نمي ككه مي باشد 

  .در تضاد مي باشد مبتني ير بهره وري )
  


   1396تا  سال   1390سالاز گانه 14مناطق  گروه سني و درصد پوشش برنامه غربالگري ديابت در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك مقايسه -  8جدول شماره 

 دوره

 به 

 سال 

  

پوشش غربالگري ديابت در  جمعيت  پوشش غربالگري ديابت در  جمعيت پوشش غربالگري ديابت در  جمعيت
 درصد سال 30بالاي   

 غربالگري

 دركل

 

 سال 30تا   18 سال 17تا   8

 جمعيت

 ارزيابي

 غربالگري ديابت

 جمعيت

 ارزيابي

 غربالگري ديابت

 جمعيت

 غربالگري ديابت
 ريسك فاكتور ريسك فاكتور

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1396 32981 22017 66/76 16884 46/47 69043 37810 54/76 23380 61/84 234134 20262 43/55 55,87 

1395 55799 33548 60,12 8016 89,29 79520 44181 55,5 12623 29,6 226919 132652 63,13 55,82 

1394 50685 13965 27,55 9274 18,30 85340 30718 35,9 65892 77,2 226882 128864 56,79 54,96 

1393 38760 6493 16/75 2133 6,11 85113 16828 19/77 5518 8,02 195455 103193 52,8 36,07 

1390 37284 672 2 3173 8,5 77292 16817 22 20792 26,9 150578 83872 55,7 37,86 

 
 
 
 

  

  1395سال  - و درماني يتفكيك منطقه بهداشت سال به17-8ارزيابي ريسك فاكتور ديابت در جمعيت تحت پوششدرصد پوشش - 7شماره  نمودار 

  
 

منطقه بهداشتي
  و درماني

 ت در  جمعيتپوشش غربالگري دياب
  سال 17تا  8

  پوشش غربالگري ديابت در  جمعيت
  سال 29تا   18

در   پوشش غربالگري ديابت
  سال 30بالاي    جمعيت

درصد 
غربال 
گري 

دركل 
جامعه 
تحت 
  پوشش

  جمعيت
  واجد
  شرايط

 ارزيابي
  جمعيت  غربالگري ديابت  ريسك فاكتور

  واجد
  شرايط

 ارزيابي
  عيتجم  غربالگري ديابت  ريسك فاكتور

  واجد
  شرايط

  غربالگري ديابت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 2541 1932 67/08 1806 71/07 6095 2147 35/23 1584 73/78 13637 6338 46/48 44/24آبادان

 1675  584 43/88 840 50/15 4344  1296 29/83 475 36/65 9348 3553  38/01 30/01آغاجاري

 9814  6822 69/01 3826 38/99 17354  11442 65/93 7966 69/62 50036 31177 62/31 59/54و ماهشهر اهواز

 1390  631 82/59 270 19/42 2245  2245 100 1455 64/72 6048 3175 52/50 54/33مركزي 

 1781  1380 70/55 1182 66/37 1508  1055 69/96 712 67/49 6732 5099 75/74 71/76و خارك بوشهر

 2734  1061 38/78 1874 68/54 6215  1866 30/02 717 38/42 27319 10446 38/24 33/70اصفهان

 4026  2748 88/33 1120 27/82 7162  3605 50/34 1666 46/21 25326 13510 53/34 49/09هرمزگان،  فارس

 1554  998 88/32 663 42/66 3692  3199 86/65 1811 56/61 8327 5157 61/93 58/69گچساران

 718  368 82/51 319 44/43 1208  1207 99/92 732 60/65 4153 2639 63/54 61/51غرب كشور

 451  348 94/05 262 58/09 833  760 91/24 530 69/74 3327 3055 91/82 85/30شمال

 2515  1261 73/53 658 26/16 4061  1862 45/85 791 42/48 11814 6029 51/03 43/94شمال شرق

 384  203 70/49 102 26/56 652  523 80/21 275 52/58 1720 1642 95/47 76/92مسجدسليمان

 1280  495 54/52 417 32/58 1378  552 40/06 390 70/65 5168 2759 53/39 46/56شمال غرب

 5468  3186 58/35 3545 64/83 12296  6048 49/19 4276 70/70 40917 23971 58/58 53/57،قم,كرجتهران



 ١٧

1396سال  -  و درماني يتفكيك منطقه بهداشت سال به17-8ارزيابي ريسك فاكتور ديابت در جمعيت تحت پوششدرصد پوشش - 8شماره  نمودار 

  
 

 
  1395سال  -و درماني يتفكيك منطقه بهداشت سال به 30 - 19 ارزيابي ريسك فاكتور ديابت در جمعيت تحت پوششدرصد پوشش  -9شماره  نمودار 

  
 

  1396سال  -و درماني يتفكيك منطقه بهداشت سال به 30 -19 ارزيابي ريسك فاكتور ديابت در جمعيت تحت پوششدرصد پوشش  -10شماره  نمودار 

  
  

  1395سال  – و درماني يه تفكيك منطقه بهداشتسال ب30ديابت در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده بالاي درصد پوشش غربالگري  -11نمودار شماره

  
  1396سال  – و درماني يه تفكيك منطقه بهداشتسال ب30ديابت در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده بالايدرصد پوشش غربالگري -12نمودار شماره 

  
  

  
  



 ١٨

  
  
  

  )1396الي  1390( نفت ديابت در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده  در سازمان بهداشت و درمان صنعتدرصد پوشش غربالگري  - 13نمودار شماره 

  
 
 
 
تشخيص بيماري بر اســاس انجــام  پس از اجراي برنامه غربالگري ، تعيين:  سال 18بالاي  درجمعيت IGTو  IFGشيوع ديابت ،  

ولي دومورد آخر بــا ، تست تحمل گلوكز صورت مي گيرد   HBA1Cعت ناشتايي ) ، آزمايش سا 8 آزمايش قند خون ناشتا (به مدت
لذا نتــايج آن در .در سازمان توصيه نمي گردد  ) ADA2016  مطابق مستند (توجه به هزينه اثربخش آزمايش براي مطالعات اسكرنينگ

  .قالب تعيين شيوع بيماري در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت گزارش مي گردد
بوده و  % 8,9) در ايران  79تا  20سال ( 20ن شيوع ديابت در جامعه بالاي )  متوسط ميزاIDFمطابق گزارش فدراسيون جهاني ديابت (

 با افزايش سن ميزان شيوع  افزايش مي يابد نمودار زير نمايش سني ميزان شيوع ديابت را نمايش مي دهد

  

 
MENA: THE MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA REGION  

 

  
  
  
  
  
  



 ١٩

تقريبا به دوبرابر در  2014تا  2000همانگونه كه مشاهده شد، ميزان شيوع سني ديابت در ايران بر اساس گزارش هاي جهاني از سال 
 . مايدبرخي از گروه هاي سني رسيده است كه لزوم  مداخله و اقدامات پيشگيري را دوچندان مي ن

 
  

 :گزارش شده استد و نتايج شيوع بر مبناي اين تعاريف ن: مطابق دستورالعمل ، افراد در يكي از گروه هاي زير قراردار تعاريف

  .ميليگرم در دسي ليتر مي باشد  100نتيجه ارزيابي قند خون ناشتا آنان مقاديري كمتر ازكه  ديافرا :سالم  -1
 .ميليگرم در دسي ليتر مي باشد  125تا  100زيابي قند خون ناشتا آنان مقاديري بين افرادي كه نتيجه ار:  IFG مبتلا به -2

ميليگرم  200تا  140مقاديري بين ز گرم گلوك 75نتيجه ارزيابي قند خون ناشتا آنان  پس از مصرف افرادي كه : IGT مبتلا به -3
 .است دسي ليتردر

گرم گلوكزمقاديري  75ميليگرم در دسي ليترويا پس از مصرف  126ن بيش از نتيجه ارزيابي قند خون ناشتا آناافرادي كه  ديابت : -4
 .ميليگرم در دسي ليتر مي باشد 200بيش از 

 كل جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتدر  IFG  ،IGTشيوع ديابت ،  .1-2

   و شاغل و بازنشسته اشتي و درمانيبه تفكيك مناطق بهد  100 ×تعداد افراد مبتلا به ديابت تقسيم بر كل جمعيت   :   مول فر
  و شاغل و بازنشستهبه تفكيك مناطق بهداشتي و درماني و   100×تقسيم بر كل جمعيت  IFGتعداد افراد مبتلا به   
  شاغل و بازنشستهبه تفكيك مناطق بهداشتي و درماني و   100 ×تقسيم بر كل جمعيت   IGTتعداد افراد مبتلا به   


 1395سال - بهداشت و درمانمناطق  شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، پوشش سلامت خانواده به تفكيك در جمعيت تحت   IFG  ،IGT، ديابت  شيوع درصد - 9جدول شماره 

نام منطقه بهداشت 
  و درمان

  IFG IGT ديابت
  و خانواده بازنشسته  هو خانواد لغشا  و خانواده بازنشسته و خانوادهلغشا و خانوادهبازنشسته و خانواده لغشا

  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 
 710 5,53 200816,01543 4,2310748,56 2 0,02 2 0,02آبادان

 781 5,97 3308,763652,79310,82 13 0,10 0 0,00آغاجاري
 2851 4,63 580918,3713332,1719566,18 52 0,08 91 0,29و ماهشهراهواز

 204 2,38 2209,43991,15662,83 0 0,00 1 0,04مركزي
 183 1,42 4316,171551,20176,39 2 0,02 0 0,00و خاركبوشهر

 628 3,33 28628,174852,5713203,77 0 0,00 0 0,00اصفهان
 804 3,48 189514,397373,199707,37 1 0,00 0 0,00هرمزگانوفارس

 432 4,02 3609,032712,521323,31 0 0,00 3 0,08گچساران
 143 5,91 2299,46702,89913,76 6 0,25 8 0,33غرب كشور

 231 6,74 33716,191063,091125,38 11 0,32 9 0,43شمال
703 5,39 7789,393192,442112,55 1 0,01 1 10,0شمال شرق  

 171 7,14 8916,73331,38132,44 1 0,04 0 0,00مسجدسليمان
 117 1,81 38211,701472,272738,36 5 0,08 7 0,21شمال غرب

 1144 3,94 399012,087362,5421426,49 6 0,02 6 0,02،قم,كرجتهران
 



 ٢٠

  
  1396سال - بهداشت و درمانمناطق  شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، ش سلامت خانواده به تفكيكپوش در جمعيت تحت   IFG  ،IGT، ديابت  شيوعدرصد  - 10جدول شماره 
نام منطقه

بهداشت و 
  درمان

  IFG IGT ديابت
  و خانواده بازنشسته  و خانواده لغشا  و خانواده بازنشسته و خانوادهلغشا و خانوادهبازنشسته  و خانواده لغشا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد
 736 5/73 2124 17/21 883 6/88 1598 12/95 7 0/05 8 0/06آبادان

 737 5/91 432 9/34 577 4/63 155 3/35 18 0/14 9 0/19آغاجاري
 0/22 73 0/05 29 5/48 1820 2/18 1152 18/20 6042 4/70 2490واهواز

 305 3/64 229 9/86 98 1/17 85 3/66 1 0/01 1 0/04مركزي
 187 1/45 50 17/99 75 0/58 14 5/04 1 0/01 0 0/00و خاركبوشهر

 405 2/84 3151 12/13 408 2/86 1596 6/14 0 0/00 0 0/00اصفهان
 0/01 1 0/00 0 4/43 824 2/61 574 12/23 2277 3/33 732وفارس

 455 4/10 436 10/30 278 2/50 99 2/34 0 0/00 3 0/07گچساران
 152 3/15 228 10/53 85 1/76 77 3/55 4 0/08 7 0/32غرب كشور

 222 6/02 378 17/55 56 1/52 69 3/20 6 0/16 10 0/46شمال
 699 5/06 921 11/33 264 1/91 141 1/74 3 0/02 6 0/07شمال شرق

 98 4/56 172 14/49 19 0/88 26 2/19 1 0/05 1 0/08مسجدسليمان
 119 1/98 432 13/83 66 1/10 128 4/10 4 0/07 7 0/22شمال غرب

 1125 3/50 4180 12/78 560 1/74 1197 3/66 7 0/02 9 0/03،قم,كرجتهران
  




سال متوالي 7،بازنشسته و خانواده ، در تفكيك شاغل و خانواده در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به   IFG  ،IGT، ديابت  شيوع درصد مقايسه - 11جدول شماره 



دوره 
  زماني 
 سال

  

 IFG IGT ديابت

 بازنشسته و خانواده شاغل و خانواده بازنشسته و خانواده شاغل و خانواده بازنشسته و خانواده شاغل و خانواده

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

1396 8462 4,04 21052 13,94 5095 2,43 7829 5,18 81 0/04 135 0/09 

1395 9102 4,12 19332 12,37 5399 2,44 8408 5,38 100 1,17 128 1,45 

1394 9240 4,08 16902 11,66 5189 2,29 7109 4,9 101 0,04 136 0,09 

1393 10395 4,88 14380 10,12 4969 2,33 63,46 4,47 160 0,08 196 0,14 

1390  8857 3/04 2494 8/00 7249 2/49 1497 4/80 0,1  


  
  

  1395سال  - و درماني يتفكيك منطقه بهداشت به پزشك خانواده صتعت نفت شيوع بيماري ديابت بر حسب درصد در كل جمعيت تحت پوشش -14شماره  نمودار 

  
 









 ٢١

  
  

  1395سال -و درماني يتفكيك منطقه بهداشت ) بر حسب درصد جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده صتعت نفت بهIFG/IGTشيوع موارد ابتلا به پره ديابت( -16 نمودار

  
  

  1396سال -و درماني يتفكيك منطقه بهداشت حسب درصد جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده صتعت نفت به بر) IFG/IGT(شيوع موارد ابتلا به پره ديابت -17 ودارنم

  
  

  ايران در جمعيت و كروه سني   درصد بر حسب  هاي شناسايي شده ديابتگزارش فراواني  - 18نمودار

  





1396سال - و درماني يتفكيك منطقه بهداشت به صتعت نفت پزشك خانواده  شيوع بيماري ديابت بر حسب درصد در كل جمعيت تحت پوشش -15شماره  نمودار 



 ٢٢

 
  1396در سال  در جمعيت تحت پوشش سلامت خانوادهبر حسب تعداد  و كروه سني   هاي شناسايي شده ديابتگزارش فراواني  - 19 نمودار

  



  1396تا  1390تفكيك شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به بر حسب درصد  ديابت  شيوعدرصد  مقايسه - 20اره شم نمودار

  
  

  1396تا  1390تفكيك شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، به ر جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده د ) IFG(به پره ديابت ابتلا شيوعدرصد  مقايسه - 21 شماره نمودار

  
  
  

  ) سال 18بالاتر از (گروه سني  تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت در جمعيت  IFG  ،IGTديابت ، شيوع  .1-3
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100*  سال 18بالاي تعداد افراد مبتلا به ديابت تقسيم بر جمعيت :     مولفر

  تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  به  100*  سال 18بالاي جمعيت تقسيم بر  IFGتعداد افراد مبتلا به   
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100*  سال 18بالاي جمعيت تقسيم بر  IGTتعداد افراد مبتلا به   



 ٢٣

 
 5139سال  -گانه 14به تفكيك مناطق   در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده سال 18در جمعيت بالاتر از   GIF ،IGT شيوع ديابت ،  -  12جدول شماره  

 
  
  
  

    
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1396سال  -گانه 14به تفكيك مناطق  در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده سال 18در جمعيت بالاتر از   IFG  ،IGTشيوع ديابت ،  - 13جدول شماره

  نام منطقه بهداشت و درمان
 سال18بالاي  IGT سال18بالاي  IFG سال18بالاي  ديابت

  درصد  تعداد   درصد تعداد درصد تعداد

 2857 12/97 2448 11/12 10 0/05آبادان
 1167 7/81 726 4/86 27 0/18آغاجاري

 8516 11/90 2943 4/11 20 0/03و ماهشهر اهواز
 529 6/18 183 2/14 1 0/01مركزي 
 235 2/76 89 1/04 1 0/01و خارك بوشهر

 3552 9/80 2004 5/53 0 0/00اصفهان
 2994 8/81 1365 4/02 1 0/00رمزگان،ه فارس

 885 6/82 358 2/76 3 0/02گچساران
 378 6/56 155 2/69 8 0/14غرب كشور

 596 12/39 119 2/47 1 0/02شمال
 1555 9/04 366 2/13 8 0/05شمال شرق

 268 10/08 45 1/69 2 0/08مسجدسليمان
 547 7/55 192 2/65 2 0/03شمال غرب

 5289 9/26 1714 3/00 14 0/02،قم,كرجتهران
    

    1396الي  1390از سال  سال  18بالاي  جمعيت   IFG ، IGT، ديابت  شيوعدرصد  سهمقاي -14جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام منطقه بهداشت و درمان
 سال18بالاي  IGT سال18بالاي  IFG سال18بالاي  ديابت

  درصد  تعداد   درصد تعداد درصد تعداد

 2719 12,3816167,364 0,02آبادان
 11117,483952,6613 0,09ريآغاجا
 866010,7732894,09143 0,18و ماهشهر اهواز

 4244,911651,911 0,01مركزي 
 2262,981572,072 0,03و خارك بوشهر

 34907,0218053,630 0,00اصفهان
 27268,9916965,591 0,00رمزگان،ه فارس

7916,223823,002 02,0گچساران  
 3726,251582,660 0,00غرب كشور

 56811,552164,3920 0,41شمال
 14818,645002,922 0,01شمال شرق

 2608,98682,351 0,03مسجدسليمان
 4996,504195,4612 0,16شمال غرب

 5117 9,14 2809 5,02 11 0,02،قم,كرجتهران

 سال18بالاي  IGT سال18بالاي  IFG سال18ديابت بالاي  سال  دوره زماني ارزيابي   به

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سال

1396 29368 9,67 12707 4,19 134 0/04 

1395 28444 8,87 13675 4,26 212 0,07 

1394 25934 7,71 11843 3,52 239 0,07 

1393 22428 8,04 12069 4,32 225 0,08 

1390 11261 4,2 8606 3,2 222 0,1 



 ٢٤

 



بوده و   %14,60و  10,3% بترتيب  در بالغين در ايرانو پره ديابت  ) شيوع ديابت 3(مان جهاني بهداشت بر اساس  گزارش ساز 
مي باشد .  لذا  %4,23و   % 87/9براساس اطلاعات ثبت شده اين ميزان بطور متوسط در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

، لازم است از حداقل درصد بدست آمده در سازمان باشد  بترتيب كمتر از كه درصد شيوع بيماري ديابت و پره ديابت آنان   مناطقي 
 :منظر سه عامل زير بررسي گردد 

 عدم غربالگري جمعيت واجد شرايط  -1

 عدم تشخيص صحيح موارد بيماري  -2

 عدم ثبت صحيح و گزارش دهي بيماري -3

  1396 - 1390از سال تحت پوشش سلامت خانواده سال   18بالاي  عيت در جم  ) IFG/IGTره ديابت(پو شيوع ديابت  درصد مقايسه - 24شماره  نمودار

  
  

  1396و  1395ل در دوسا  و درماني يتفكيك منطقه بهداشت سال  تحت پوشش  به 18شيوع بيماري ديابت بر حسب درصد در جمعيت بالاي  مقايسه - 22شماره  نمودار 

  
  

  1396و  1395در دوسال   و درماني يتفكيك منطقه بهداشت سال  تحت پوشش  به 18بر حسب درصد در جمعيت بالاي  ) IFG/IGTابتلا به پره ديابت( شيوع  مقايسه - 23شماره  نمودار 

  

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  : بر اساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل  برنامه مراقبت ديابت اقدمات انجام شده در ارزيابي  
انك اكسل گزارش مي گردد . لذا در صورتي كه ثبت شده در ب نتايجاقدامات كنترلي انجام شده در برنامه مراقبت ديابت بر اساس 

گزارش با اقدامات و نتايج منطقه اي مطابقت نداشته باشد لازم است ، فرآيند تشخيص ، ثبت اطلاعات و گزارش آن مورد ارزيابي 
"	 15095"اين تعداد از سال است.  60,3نفر مي باشد كه متوسط سن آنان  " 29453"قرار گيرد . تعداد افراد ديابتيك در اين گزارش 

. باشد  ميسال  61,42 نفر با متوسط سني  " 13382" مردان ديابتيك سال است .  59,08  آنانمتوسط سني  و )%53,9( نفر زن بوده
  نبود.خص مش نفر از ديابتيك ها جنس آنان 227

  1396پوشش  سازمان بهداشت و درمان در سال متوسط سني افراد مبتلا به ديابت به تفكيك گروه جنسي درجمعيت تحت  -25شماره  نمودار

  
  

   تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتدر جمعيت ديابتي   اختلال ليپيدپوشش غربالكري  .1-4
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100*  تقسيم بر كل ديابتي ها اند قرار كرفته ليپيد يروفايلمورد ارزيابي  1396كه در سال  ها ديابتيكتعداد  :   مولفر
  

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني ارزيابي ليپيد پروفايل  – 15 هرجدول شما
 1396سال  - اكسل

  نام منطقه
  بهداشت و درمان 

  تعداد افراد
  مبتلا به ديابتي

  ليپيد پروفايل بدون ارزيابي  در سال هاي گذشته ارزيابي ليپيد پروفايل  1396 ارزيابي ليپيد پروفايل
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 2860 131 4/59 2672 93/52 54 1/89آبادان

 1169 576 49/36 563 48/24 28 2/40آغاجاري

8532 483156/73 3514 41/26 701و ماهشهر اهواز  2/00 

 534 16230/62 284 53/69 83 15/69مركزي 

 237 15164/26 77 32/77 7 2/98و خارك بوشهر

 3556 415 11/68 591 16/64 2546 71/68اصفهان

 3009 956 31/93 1486 49/63 552 18/44رمزگان،ه فارس

 891 40045/20 411 46/44 74 8/36گچساران

 380 20453/97 159 42/06 15 3/97غرب كشور

 600 42971/98 163 27/35 4 0/67شمال

 1620 591 38/01 702 45/14 262 16/85شمال شرق

 270 157 58/58 108 40/30 3 1/12مسجدسليمان

 551 397 72/58 141 25/78 9 1/65شمال غرب

 5305 132024/96 2880 54/45 1089 20/59،قم,كرجتهران

 16/67 4896 46/82 13751 1072036/50 29514  در سازمان (كل )

  
  



 ٢٦

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  ) 1396(سال  فراواني ارزيابي ليپيد پروفايل –26 نمودار شماره
  6139سال  - شده در بانك اكسل

  
  

بهداشتي و  به تفكيك مناطق بر حسب درصد  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني افراد فاقد هر گونه ثبت ارزيابي ليپيد پروفايل –27 هنمودار شمار
  6139سال  -درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
  

   مي گيرد رمورد توجه قرادر اين ارزيابي دو موضوع 
منطقه بيشتر  4در  مطابق نمودار بالا كه اين امر ارزيابي ليپيد پروفايل ساليانه مي باشد معيت ديابتي فاقدج %16 بطور متوسط  -1

 برابر ساير مناطق فاقد ارزيابي ليپيد بوده ) 3از ساير مناطق  بوده كه نياز به توجه بيشتري دارد(در اصفهان ديابتيك ها 

افراد ديابتيك آزمايش ليپيد پروفايل داشتند كه شاخص مطلوبي محسوب نمي  % 5/36طور متوسط تنها ب 1396در سال  -2
  در اين شاخص داشتند .را ) نامناسبترين گزارش %12و اصفهان ( ) %5گردد. آبادان ( 

   واده صنعت نفتتحت پوشش سلامت خان) IFG/IGTپوشش غربالكري اضافه وزن ، چاقي  در جمعيت ديابتي و پره ديابتي  ( .1-5
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100*  تقسيم بر كل ديابتي ها اند قرار كرفته BMIمورد ارزيابي شاخص  1396ديابتيك كه در سال تعداد افراد  :    مولفر

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني ارزيابي شاخص  – 16 جدول شماره
 1396سال  - اكسل

نام منطقه بهداشت و 
  درمان

  تعداد افراد
  مبتلا به ديابتي

  BMIشاخص  بدون ارزيابي   در سال هاي گذشته  BMIارزيابي شاخص  BMI1396ارزيابي شاخص
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 2860 836 29/26 1992 69/72 29 1/02آبادان

 1169 585 50/13 432 37/02 150 12/85آغاجاري

 8532 4940 58/01 3442 40/42 134 1/57و ماهشهر اهواز

 534 126 23/82 318 60/11 85 16/07مركزي 

 237 169 71/91 65 27/66 1 0/43و خارك بوشهر

 3556 89 2/51 2795 78/69 668 18/81اصفهان

 3009 839 28/02 1231 41/12 924 30/86نرمزگا،ه فارس

 891 444 50/17 417 47/12 24 2/71گچساران

 380 172 45/50 199 52/65 7 1/85غرب كشور

 600 432 72/48 164 27/52 0 0/00شمال

 1620 641 41/22 640 41/16 274 17/62شمال شرق

 270 149 55/60 117 43/66 2 0/75مسجدسليمان

 51535765/27 14626/69 44 8/04شمال غرب

 5305274651/92 209639/63 447 8/45،قم,كرجتهران

 9/50 2789 1405447/85 1252542/65 29514  در سازمان (كل )
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و درماني براساس اطلاعات ثبت بهداشتي  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت ) 1396(سال  فراواني ارزيابي شاخص  –28 نمودار شماره
  6139سال  - شده در بانك اكسل

  
  

بهداشتي و  به تفكيك مناطق بر حسب درصد  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني افراد فاقد هر گونه ثبت ارزيابي شاخص  –29 نمودار شماره
  6139سال  -در بانك اكسل درماني براساس اطلاعات ثبت شده

  
   مورد توجه قرار مي گيرددر اين ارزيابي دو موضوع 

منطقه  5كه اين امر مطابق نمودار بالا در دارند  BMIحمعيت ديابتي ارزيابي  %42  تنها براي 1396در سال  بطور متوسط -1
 )ثبت شده است  BMIارزيابي  ديابتيك ها  % 54/2تنها اصفهان در دارد( ازساير مناطق  بوده كه نياز به توجه بيشتري كمتر

 مي باشد . % 31بوده و اين ميزان در فارس و هرمزگان  BMIارزيابي  ثبت  فاقد ديابتي 10% -2

  : ديابت مراقبت برنامه Outcome اثر نهايي ياشاخص هاي ارزيابي 
  

  : نتايج زير را خواهند داشت برنامه نوع اب متناسب آثار اين .دارند وژيكبيول ماهيت معمولاً  برنامه هاي مراقبت آثارنهايي
  به بيماري ابتلا استعدادكاهش   
 مدهاي بروز از جلوگيريĤبيماري كشند ه ي غير پي   
  مدها شدتتخفيفĤپي  

 بيماري از ناشي مرگ كاهش   
همانطور كه بيان شد نشانه هاي  .ميشود گيري اندازه هبرنام هدف بيماري شدت فراواني و شاخص هاي قالب در اثرنهايي اين بر بنا

  موفقيت برنامه در نظام سلامت بايستي با بهبود شاخص هاي اثر نهايي در متوسط بيماران ديابتي همراه باشد كه شامل موارد زيراست 
 كاهش عوارض حاد و بستري در بيمارستان -1

 كاهش درصد قطع عضو -2

 End Stageوي كاهش درصد بروز عوارض نارسايي كلي -3

 CVDكاهش بستري بعلت  -4

  كاهش ميزان مرگ و مير -5
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  نسبي بيماري ها و عوارض ديابت  در ديابتي هاي تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتشيوع 
) توسط دكتر NPPCDتوسط برنامه ملي مراقبت و كنترل بيماري ديابت ايران ( 2017تي كه در سال ورمطالعه كوهدر اين قسمت ، 

تحت كنترل برنامه مراقبتي ، با متوسط گروه  نفر ديابتي 39,202وضعيت اقدمات انجام شده در و )2دكتر لاريجاني و ... ( – استقامتي
  قرار گرفته است مورد مقايسه را با نتايج ثبت شده در سازمان  سال كمتر از سن متوسط ديابتيك هاي سازمان) 2سال ( 59سني 

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  ماري هاي همراهشيوع بيفراواني  – 17جدول شماره
 1396سال  - بانك اكسل

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

  تعداد 
  افراد

  مبتلا به 
  ديابت

 فشارخون بالا هر كونه اختلال ليپيد
  تعداد
  افراد
  داراي
  ارزيابي

  اختلال اضافه وزن  اقياختلال چ

تعداد 
افراد  
داراي 
  ارزيابي

  تعداد 
  افراد 
  داراي 
  اختلال

 درصد

  تعداد 
  افراد

  داراي 
  ارزيابي

  تعداد
  درصد  بيمار 

  تعداد 
  افراد

  داراي 
  اختلال 

  درصد

  تعداد 
  افراد

داراي  
  اختلال

  درصد

 2860 2803 2623 93/58 2834 2115 74/63 2366 1281 54/14 1076 45/48آبادان

 1169 1139 518 45/48 1058 563 53/21 851  421  49/47 426  50/06آغاجاري

 8532 8346 6403 76/72 8425 4853 57/60 7214  4236  58/72 2954  40/95و ماهشهر اهواز

 534 446 274 61/43 483 280 57/97 354  162  45/76 192  54/24مركزي

 237 228 188 82/46 235 93 39/57 191  75  39/27 112  58/64و خارك بوشهر

 3556 1006 1006 100/00 3386 1885 55/67 2400  949  39/54 1077  44/88اصفهان

 3009 2442 1768 72/40 2481 1611 64/93 1568  696  44/39 865  55/17رمزگان،هفارس

 891 811 498 61/41 854 479 56/09 742  393  52/96 346  46/63گچساران

 380 363 190 52/34 376 171 45/48 294  138  46/94 152  51/70شورغرب ك

 600 592 529 89/36 596 297 49/83 509  276  54/22 232  45/58شمال

 1620 1293 931 72/00 1384 754 54/48 1059  493  46/55 560  52/88شمال شرق

 270 265 210 79/25 266 156 58/65 238  143  60/08 94  39/50مسجدسليمان

 551 538 522 97/03 533 402 75/42 450  283  62/89 166  36/89شمال غرب

 5305 4200 3580 85/24 5141 3195 62/15 3933  1887  47/98 2023  51/44،قم,كرجتهران

 46/35  10275 51/57  11433  22169 60/08 16854 28052 78/62 19240 24472 29514 در سازمان (كل )

در گزارش 
  كشوري

23020  - -  - - 90/38  - - -   80/48 

  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  درصد شيوع هر نوع اختلال ليپيد –30 نمودار شماره

  1396سال  - بانك اكسل

  


بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  شارخون بالادرصد شيوع  ف –31 نمودار شماره
  6139سال  - اكسل

  



 ٢٩

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده  يك مناطقبه تفك  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  درصد شيوع تجمعي اضافه وزن و چاقي –32  نمودار شماره
  6139سال  - در بانك اكسل

  


  1396الي  1390از سال  -سازمان ، صنعت نفت   تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت كل در  درصد شيوع اضافه وزن و چاقي Trend  –33  نمودار شماره

 


  ديابتدر مبتلايان به  رتينوپاتي  شيوع نسبي عارضه .1-6
در يزد در مراجعين ديابتيك گزارش شده  %51تا  %23از  2ي در ديابت نوع تدر مطالعات مختلف در نواحي ايران ميزان شيوع رتينوپا

بيان شده است لذا بنظر ميرسد  CDCدر گزارش  % 19,1تا  % 18,9است و در همين شرايط  در گزارش هاي جهاني از اعداد 
  .موارد ابتلا باشد تا توانايي در كنترل ديابت ) under estimateبعلت كم  گزارش كردن ( %18گزارش كمتر از 

  . جدول زير نمايانگر ميزان شيوع نسبي و ثبت اين عارضه در ديابتي هاي داراي پرونده در كلينيك هاي پزشكي خانواده مي باشد
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت  رصد شيوع اختلالات رتين ناشي از ديابت درد – 18شماره 

  1396سال  - بانك اكسل

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

  تعداد افراد
  مبتلا به ديابت

/ Retinopathy /Retinal detachments  
/Retinal hemorrhage  كوري يك يا هر دو چشم 

 درصد  تعداد درصد  تعداد

 2860 0 0/00 0 0/00آبادان

 1169 21 1/80 3 14/29آغاجاري

 853277 0/90 1418/18و ماهشهر اهواز

 53417 3/18 1 5/88مركزي 

 2373 1/27 1 33/33و خارك بوشهر

 35566 0/17 1 16/67اصفهان

 30099 0/30 2 22/22رمزگان،ه فارس

 89129 3/25 0 0/00گچساران

 3801 0/26 0 0/00غرب كشور

 6002 0/33 0 0/00شمال

 162014 0/86 0 0/00شمال شرق

 2707 2/59 1 14/29مسجدسليمان

 5516 1/09 0 0/00شمال غرب

 530570 1/32 1 1/43،قم,كرجتهران

 249/16 0/89 29514262  در سازمان (كل )



 ٣٠

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت  درصد شيوع اختلالات رتين ناشي از ديابت در – 34 شمارهنمودار 
  1396سال  - شده در بانك اكسل

  
  

  ديابتن به در مبتلايا ايسكميك قلبي عروقي  شيوع نسبي عارضه   .1-7
در  مراجعين  %34تا  %25از  2در ديابت نوع  بيماري ايسكميك قلبي و عروقيدر مطالعات مختلف در نواحي ايران ميزان شيوع 

بيان شده است  CDCدر گزارش  % 21,9تا  % 9,1ديابتيك گزارش شده است و در همين شرايط  در گزارش هاي جهاني از اعداد 
  .موارد ابتلا باشد تا توانايي در كنترل ديابت ) under estimateبعلت كم  گزارش كردن ( %9ر از لذا بنظر ميرسد گزارش كمت

  ه مي باشد . جدول زير نمايانگر ميزان شيوع نسبي و ثبت اين عارضه در ديابتي هاي داراي پرونده در كلينيك هاي پزشكي خانواد
  

بهداشتي و درماني براساس  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت  قي و پيامد هاي آن دردرصد شيوع بيماري ايسكميك قلبي عرو – 19 جدول شماره
 1396سال  - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

 تعداد 

  افراد
  يديابت

IHD  
  IHDدرماني صورت گرفته براي مبتلايان به اقدامات

Angioplastyمان با  در  بودن اقدام درماني همراهخصبدون مشStent  عمل   در آنژيو پلاستيCABG  
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 2860 470 16/43 2 0/43 0 0/00 6 1/28آبادان

 1169 54 4/62 25 46/30 0  0/00 39  72/22آغاجاري

 8532 1150 13/48 46 4/00 22  1/91 127  11/04و ماهشهر اهواز

 534 59 11/05 2 3/39 4  6/78 15  25/42مركزي

 237 10 4/22 0 0/00 9  90/00 10  100/0و خاركبوشهر

 3556 935 26/29 0 0/00 0  0/00 0  0/00اصفهان

 3009 262 8/71 26 9/92 2  0/76 85  32/44رمزگان،هفارس

 891 121 13/58 0 0/00 0  0/00 7  5/79گچساران

803غرب كشور  1 0/26 0 0/00 0  0/00 0  0/00 

 600 57 9/50 6 10/53 3  5/26 19  33/33شمال

 1620 67 4/14 26 38/81 3  4/48 23  34/33شمال شرق

 270 27 10/00 3 11/11 0  0/00 5  18/52مسجدسليمان

 551 58 10/53 0 0/00 0  0/00 2  3/45شمال غرب

 5305 564 10/63 89 15/78 55  9/75 177  31/38،قم,كرجتهران

 13/43  515 2/56  98 5/87 225 12/99 3835 29514  در سازمان (كل )

  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت  درصد شيوع بيماري ايسكميك قلبي عروقي در –35شماره  نمودار

  1396سال  - شده در بانك اكسل
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  ديابتدر مبتلايان به   پاي ديابتي شيوع نسبي عارضه   .1-8
  ابتلابه عوارض پاي ديابتي در افراد داراي پرونده ديابت اطلاعات ثبت شده قابل گزارش نمي باشد بروز شيوع ودر مورد 


  ديابتدر مبتلايان به   نفروپاتي ديابتي شيوع نسبي عارضه   .1-9

 مقدار گزارش شده قابل ملاحظه نمي باشد در حالي كه ديابتي در افراد داراي پرونده  نفروپاتيابتلابه عوارض  وزشيوع و بردر مورد 
اطلاعات ثبت  مي باشد . لذا با وجود آنكه  %17,6) در جمعيت ديابتيك ميزان شيوع آن در ايران 2(براساس مطالعات صورت گرفته 

  .راي توجه و اهميت دادن به ثبت اطلاعات نمايش داده مي شود ، جدول زير ب شده قابل گزارش نمي باشد
  

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت  درصد شيوع اختلالات كليوي ناشي از ديابت در –20 شمارهجدول 
  1396سال  - شده در بانك اكسل

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

  تعداد افراد
  مبتلا به ديابت

Nephropathy/ 
Renal Failure/..  

Kidney transplant/ 
Dialysis/ nephrectomy 

 درصد  تعداد درصد  تعداد

 2860 1 0/03 0 0/00آبادان

 1169 16 1/37 5 0/43آغاجاري

 853278 0/91 25 0/29و ماهشهر اهواز

 5349 1/69 2 0/37مركزي 

 237 1 0/42 0 0/00و خارك بوشهر

 355636 1/01 0 0/00اصفهان

 300911 0/37 0 0/00رمزگانه ، فارس

 89128 3/14 0 0/00گچساران

 3800 0/00 0 0/00غرب كشور

 6000 0/00 1 0/17شمال

 16205 0/31 6 0/37شمال شرق

 2704 1/48 2 0/74مسجدسليمان

 5512 0/36 0 0/00شمال غرب

 530537 0/70 10 0/19قم,كرج،تهران

 0/17 51 0/77 29514228  در سازمان (كل )

  



 ٣٢

 

  فراواني ساير بيماري ها در افراد ديابتيك .1-10
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيجمعيت  در ساير بيماري ها  فراواني – 21 شماره جدول

  1396سال  - كسلا
  نام منطقه 

  بهداشت و درمان
  تعداد افراد
 depression Schizophrenia Cirrhosis Fatty liver  مبتلا به ديابت

Ulcerative 
colitis 

hyperthyroi
dism 

hypothyroi
dism  

 2860 0000 0 0 10آبادان
 1169 1811190 4 39آغاجاري

 8532 22077760 18 192و ماهشهر اهواز
 534 1400100 0 31مركزي 
 237 1002 0 0 16و خارك بوشهر

 3556 0800 0 0 0اصفهان
 3009 8201621 15 113رمزگانه ، فارس

 891 1100 0 6 19گچساران
 380 0000 0 1 0غرب كشور

 600 2000190 2 49شمال
 1620 8930680 4 58شمال شرق

 270 1004 0 2 3دسليمانمسج
 551 100671 3 52شمال غرب

 5305 78512251 24 346،قم,كرجتهران
 928 79 51325105523 29514  در سازمان (كل )

  
 

توجه به نتايج گزارش  ضمن در اين سياست خلاصه مي گردد كه واحد هاي سلامت خانوادهمناطق  براياين اطلاعات اهميت گزارش 
هــم چنــين  شاخص هاي نهايي برنامه و و اصلاحاطلاعات مورد نياز براي محاسبه  تماميشرايط دريافت با برنامه ريزي  ند، بتوان شده

  فراهم نمايند.، را  كه امري بسيار مهم مي باشد اجرا شده ايهمداخله اثربخشي سنجش 
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  لا در سازمان و بهداشت صنعت نفت )لا در سازمان و بهداشت صنعت نفت )( نظام مراقبت فشارخون با( نظام مراقبت فشارخون با  بيماري فشارخون بالابيماري فشارخون بالاو كنترل و كنترل مديريت مديريت 
بيماري فشارخون بالا پس از   DALYاسبه ح، بر اساس م 2010و  1990در گزارش ارزيابي بار بيماري ها در ايران در طي سال  

 در جهان 2010و دومين عامل خطر در سال  1990عوامل تغذيه اي دومين عامل خطر در ايران و همچنين سومين عامل خطر در سال 
  بوده است .(نمودار زير )

  2010و  1990بيست عامل خطر اصلي بيماري هاي غير واگير در ايران و دنيا در سال 

  
در  ايران است در مير و مرگ موارد كل از % 13 عامل و بوده مرگ مورد ميليون 7,1باعث جهان در بالا خون فشار مجموع، در 

مورد بوده لذا كنترل اين عامل خطر  35247عامل خطرمتعلق به بيماري فشارخون با  ، بالاترين موارد مرگ و مير بعلت 2010گزارش 
در وزارت  1394از اهداف نه گانه سازمان جهاني بهداشت و ايران مي باشد . هدف تعريف شده براي كاهش اين عامل خطر در سال 

 20 بالاي آقايان از %16,9تهران  استان دودهحم در سال مي باشد.  10كاهش شيوع بيماري فشارخون در طي  %25بهداشت و درمان، 

خون در تهران  فشار استاني ميانگين بطور كلّي  .اند داشته 90بر  140بالاي  خون فشار سال 20 بالاي هاي خانم از %14,7و  سال
  .است كشوري از متوسط بالاتر تهران استان در فشارخون ميانگين يعني است 11,5كشوري  و 13,1
 آسيب بالا خون فشار دراثر كه اعضايي مهمترين .شود وخيمي عوارض به منجر تواند مي خون پرفشاري درمان، عدم صورت در

 يا عروق بيماري اثر در خون پرفشاري به مبتلا بيماران 50%مناسب، درمان عدم صورت در .ها كليه و مغز قلب، از عبارتند ميبينند

 مناسب درمان اين با  .ميكنند فوت كليه نارسايي اثر در درصد 15 تا 10 و حدود مغزي هسكت اثر در درصد 33 حدود قلبي، نارسايي

  متوسط كاهش كه است داده نشان شده كنترل مطالعات  .كرد جلوگيري عوارض اين بروز از خوبي ميتوان به بالا خون فشار جدي و
mmHg  5 دهد كاهش % 15 تا را قلبي رويدادهاي و % 40 تا را قلبي سكته بروز نسبي خطر تواند دياستولي مي خون فشار در.  
  .، با افزايش فشارخون بالا ارتباط مستقيم داشته و كاهش وزن ، اثر كنترلي بر فشارخون دارد 27بيش از  BMIافزايش 

ناسب با وضعيت در نظام سلامت امريكا ثابت شده است كه در صورتيكه تمامي بيماران مبتلا به فشارخون بالا به هدف درماني مت
مرگ ناشي از فشارخون درهر سال زندگي بيمارجلوگيري كرد.تحقيقات اخير انجمن قلب 1000در هر  4,6خودبرسند ميتوان از 

ميليارد دلار در سال و هزينه ناشي از  131در حدود را هزينه مستقيم فشارخون بالا ) American Heart Association (امريكا 
ميليارد دلار در سال ارزيابي كرده وبيان ميدارد كه  سكته مغزي و عوارض قلبي ناشي از فشارخون عامل  25 را كاهش بهره وري 

  مرگ ساليانه در امريكا است. 17%
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ارزيابي شاخص هاي عمومي نظام سلامت در متوسط بيماران مبتلا به فشارخون بالا با ارزيابي هريك ازاجزاي برنامه نتايج زير  در

  د :حاصل خواهد ش
  ارتقاء سلامت با شناسايي زود هنگام بيماري و افزايش پوشش غربالگري .1
 ارتقاء كيفيت مراقبت از بيماران مبتلا به فشارخون بالا با افزايش درصد .2

  معاينه منظم و انجام آزمايش هاي مرتبط ،تشكيل پرونده 

 كنترل وزن 

 تغديه سالم و فعاليت فيزيكي مناسب 

 ود مراقبتي بيماران با آموزش و افزايش آگاهيافزايش درصد پوشش برنامه خ .3

 كاهش ريسك بروز عوارض فشارخون با بهبود كنترل  .4

  كنترل فشارخون 

 كاهش و يا قطع مصرف سيگار  
  نشانه هاي موفقيت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص هاي اثر نهايي در متوسط بيماران هيپرتانسيو عبارتند از:

 در بيمارستان كاهش عوارض حاد و بستري -6

 هيپرتانسيو  بيماران در ) ايسكميك و (هموراژيك مغزي هاي كاهش درصد استروك -7

 كاهش درصد بروز عوارض كليوي -8

 كاهش درصد بروز دمانس  -9

 CADكاهش بستري بعلت  -10

  كاهش ميزان مرگ و مير -11
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  شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت فشارخون بالا :شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت فشارخون بالا :
 و پيش فشارخون بالا اغربالگري بيماري فشارخون بال .2,1

با شناسايي اين بيماري در جامعه تحت پوشش از طريق فراخوان فعــال و غيــر فشارخون بالا  برنامه مراقبت بيماري پوشش برنامه : –الف 
فعال( در مراجعين به مركز سلامت خانواده ) افراد واجد شرايط صورت ميگيرد . انتخاب افــراد واجــد شــرايط بــراي دريافــت خــدمت 

  ربالگري برمبناي حضور افراد در هريك از گروه هاي زير است:غ
ثبت نشده است براي ايشان : شامل افرادي است كه در بانك اطلاعات ما گزارشي از انجام برنامه غربالگري فشارخون  1اولويت   -

هيپرتانسيون بوده و از زمان تكرار  مبتلا به پرهافراد اين يا براساس اطلاعات ثبت شده در بانك سلامت جمعيت ، در ارزيابي قبلي 
  سال گذشته است . 1غربالگري بيش از 

سال از زمان درخواست قبلي گذشته است در  2سالم كه خدمت غربالگري را دريافت كرده ولي بيش از: شامل افراد  2اولويت    -
  پرتانسيون مي باشند .اين شرايط نيز اولويت فراخوان با افرادي است كه در ارزيابي قبلي مبتلا به پره هي

: شامل افراد سالم و يا مبتلا به پيش فشارخون بالا است كه خــدمت غربــالگري را دريافــت كــرده  3سطح سوم يا داراي اولويت   -
  وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانك سلامت جمعيت ، زمان تكرار درخواست بعدي رسيده است .

  :ارسالي ازستاد سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت مي باشد ، عمل زيرتشخيص و اقدامات توصيه شده برمبناي دستورال
The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention، Detection، Evaluation،and Treatment of High Blood Pressure(JNC) 

   ه و گروه دوم توسطت كه گروه اول توسط پرستار و پزشك خانوادسال اس 18سال و زير  18گروه هاي مورد ارزيابي شامل افراد بالاي  
  و بهداشت خانواده غربالگري ميشوند. پرستار ، پزشك

: اصول تشخيص بيماري فشارخون بالا و پيش فشارخون بالادر ذيل آمده است

  

  
  



 ٣٦



 تقسيم بر كل جمعيت واجداندازه گيري شده  الاب نفشارخو بيماري غربالگري ست آنان برايدتعداد افرادي كه  فشار خون هر دوفرمول : 
  سال ) 18و بالاي  18تا  8(داشتي و درماني و گروه سنيهب به تفكيك مناطق  100و داراي پرونده سلامت خانواده * (منهاي افراد بيمار)شرايط 

 

  5139وه هاي سني در مناطق  بهداشتي و درماني در سال غربالگري فشارخون بالا در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك گر  –22جدول شماره
  منطقه بهداشتي و درماني

  

  سال 18تا  8  ر  افرادفشارخون بالا د پوشش غربالگري   سال 18بالاي    در  جمعيتفشارخون بالا  پوشش غربالگري 
واجدجمعيتتعداد

  شرايط ارزيابي
واجد شرايط  جمعيتتعداد فشارخون بالاغربالگري

  زيابيار
  فشارخون بالاغربالگري 

  درصد  تعداد درصد تعداد
 50,76 1432 2821 37,65 6603 17540 آبادان

 24,78 444 1792 19,28 2708 14043 آغاجاري

 26,57 2986 11240 46,92 32397 69051 و ماهشهراهواز

 54,56 856 1569 39,41 3136 7957 مركزي 

 86,03 1656 1925 51,63 74653854 و خاركبوشهر

 39,25 1221 3111 24,11 10903 45216 اصفهان

 53,98 2101 3892 27,96 7127 25492 هرمزگانوفارس

 88,42 1382 1563 48,24 5894 12218 گچساران

 55,57 424 763 37,88 2149 5673 غرب كشور

 85,51 537 628 68,46 3236 4727 شمال

 69,87 1878 2688 33,51 5411 16146 شمال شرق

 45,05 182 404 60,08 1648 2743 مسجدسليمان

 50,76 702 1383 36,13 2646 7324 شمال غرب

 47,22 2861 6059 42,47 21145 49787 ،قم,كرجتهران
  

  1396درماني در سالغربالگري فشارخون بالا در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك گروه هاي سني در مناطق  بهداشتي و   –23جدول شماره

  منطقه بهداشتي و درماني
  سال 18تا  8  ر  افرادفشارخون بالا د پوشش غربالگري  سال18بالاي  در  جمعيتفشارخون بالا پوشش غربالگري

واجدجمعيتتعداد
  شرايط ارزيابي

واجد شرايط  جمعيتتعداد فشارخون بالاغربالگري
  ارزيابي

  فشارخون بالاغربالگري 
  درصد  تعداد درصد دادتع

 44/51 1144 2570 36/99 6603 17222 آبادان

 14/38 241 1676 23/49 141702708 آغاجاري

 43/27 4263 9851 51/50 6095332397 و ماهشهر اهواز

 29/28 407 1390 58/33 75423136 مركزي

 36/68 654 1783 70/14 84403854 و خارك بوشهر

 37/90 1037 2736 36/72 3154510903 اصفهان

 45/21 1837 4063 28/36 7127 28931 هرمزگانو  فارس

 69/25 1090 1574 55/25 124385894 گچساران

 69/43 502 723 56/39 55082149 غرب كشور

 52/94 243 459 76/24 46043236 شمال

 34/69 878 2531 41/76 161435411 شمال شرق

 31/95 123 385 58/43 25281648 مسجدسليمان

 37/82 486 1285 42/19 70752646 شمال غرب

 39/23 2158 5501 48/31 5032221145 ،قم,كرجتهران

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٣٧

 

  متوالي سال 3در  گانه 14مناطق  گروه سني و در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك فشارخون بالادرصد پوشش برنامه غربالگري  مقايسه -24جدول شماره 
  

 سال

 سال 18تا  8 پوشش غربالگري  فشارخون بالا در  افراد  سال 18پوشش غربالگري فشارخون بالا  در  جمعيت بالاي   

تعدادجمعيت واجد 
 شرايط ارزيابي

تعدادجمعيت واجد  غربالگري فشارخون بالا
 شرايط ارزيابي

 غربالگري فشارخون بالا

 درصد تعداد درصد تعداد

 96 267421 120201 44,95 36527 15063 41,24سال 

 95 285382 108857 38,14 39838 18662 46,84سال 

 94 303707 139320 45,87 45826 6524 14,24سال 

 93 230152 83865 36,43 38610 6484 16,79سال 

 90 272636 103602 38 43918 5358 12,2سال 

 
  

  1395 - سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت 18تا8 ر  افرادون بالا دفشارخغربالگري درصد پوشش  - 36نمودار 

  

  1396 - ت سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك مناطق بهداشت ودرمان صنعت نف 18تا  8  ر  افرادفشارخون بالا د غربالگري  درصد پوشش  - 37نمودار

  
 

  1395 -سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت  18بالاي   ر  افرادفشارخون بالا د غربالگري  درصد پوشش  -  38نمودار 

  
 

  1396 –سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت  18بالاي   ر  افرادفشارخون بالا د غربالگري  درصد پوشش  - 39نمودار 

  
  



 ٣٨

  



  1396الي   1390از سال -مان بهداشت و درمان صنعت نفت فشارخون بالا در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده  در سازدرصد پوشش غربالگري  Trend-40نمودار شماره 

  
 

در سازمان تاكنون مورد ارزيابي و غربالگري فشارخون قرار نگرفته اند كه در جدول  نفر  "135652 "بر اساس اطلاعات ثبت شده 
  . زير تفكيك آن در مناطق مختلف گزارش شده است 

  منطقه بهداشتي و درماني
واجدجمعيتتعداد

  شرايط ارزيابي
  فشارخون بالاغربالگري فاقد 
  درصد  تعداد

 51/70 8903 17222 آبادان

 69/20 141709806 آغاجاري

 40/54 6095324712 و ماهشهر اهواز

 65/57 75424945 مركزي

 59/86 84405052 و خارك بوشهر

 60/55 3154519100 اصفهان

 62/93 18206 28931 هرمزگانو  فارس

 31/55 124383924 گچساران

 9/93 5508547 غرب كشور

 26/02 46041198 شمال

 58/78 161439489 شمال شرق

 39/32 2528994 مسجدسليمان

 71/75 70755076 شمال غرب

 47/02 5032223660 ،قم,كرجتهران

 50/73 267421135652  كل سازمان



 ٣٩

 تحت پوشش درجمعيت فشارخون بالا و پيش فشارخونشيوع  .2,2

بر ( ارزيابي فشارخون فرد فراخوان شده در شرايط استانداردتشخيص بيماري بر اساس انجام  :  سال 17تا  8 شارخون در گروه سني شيوع ف
  در دو نوبت و تاييد بيماري بر اساس سطح فشارخون است. )  اساس دستورالعمل تعريف شده است

فرد در يكي از گروه هاي زير قراردارد و نتايج شيوع بر مبناي ،ش بيماري و پاي ارزيابي فشارخونمطابق دستورالعمل ، پس از تعاريف : 
  :گزارش شده استاين تعاريف 

  . به ازاي سن و جنس باشد 90كمتر از صدك افرادي كه نتيجه ارزيابي فشارخون هردو دست آنها ، :  سالم -
و يا فشارخون در محدوده    95تا  90در محدوده صدك دست آنها ،افرادي كه نتيجه ارزيابي فشارخون يكي ازدو : پيش فشارخون بالامبتلا به  -

  . باشد 95بيشتر در محدوده كمتر از صدك ميلي متر جيوه و 80/120
 2ميلي متر جيوه بوده با شرط اينكه  5و بعلاوه  95بالاتر از صدك افرادي كه نتيجه ارزيابي فشارخون يكي ازدو دست آنها ، : فشارخون بالامبتلا به  -

 بار اندازه گيري معادل اين معيار باشد 3وبت از ن

)صورت گرفته است بيانگر عدد شيوع 4سال در ايران تحت عنوان زير ( 18تا  3نفر در گروه سني  16246در مطالعه اي كه روي 
  بر اساس صدك و جنس متغير مي باشد.  %9,76تا % 6,6 بيماري فشارخون بالا( تعديل شده بر مبناي وزن ) بين

 - (4)"Hosseini M, Baikpour M, Yousefifard M, Yaseri M, Fayaz M, Shirafkan H, et al. Blood Pressure Nomograms by  

Age and Weight for Iranian Children and Adolescents. Int J Pediatr 2016; 4(7): 2153-66." 

 
 

  

  سال) 18تا  8(در افراد به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100تقسيم بر كل جمعيت  *  تعداد افرادمبتلا به فشار خون بالا  : محاسبه شاخص فرمول
  سال) 18تا  8(در افراد به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100تقسيم بر كل جمعيت  * تعداد افراد مبتلا به پيش فشارخون بالا                                 


  1395سال  سال در مناطق بهداشتي و درماني  8-17شارخون و پيش فشارخون بالا در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده در گروه سني شيوع ف  - 25 جدول شماره

  پيش فشارخون بالا فشارخون بالا  نام منطقه بهداشت و درمان
  درصد  تعداد درصد تعداد

 55 1,95 15 0,53آبادان

 0,56 10 1,23 22  آغاجاري

 17 0,15 9 0,08ماهشهر و اهواز

 3 0,19 3 0,19مركزي 

 2 0,10 4 0,21و خارك بوشهر

 77 2,48 6 0,19اصفهان

 13 0,33 41 1,05هرمزگانو  فارس

 4 0,26 9 0,58گچساران

 0 0,00 0 0,00غرب كشور

 4 0,95 43 10,19شمال

 20 0,74 8 0,30شمال شرق

 0 0,00 0 0,00مسجدسليمان

 2 0,14 0 0,00بشمال غر

 0,61 37 0,54 33  ،قم,كرجتهران

  



 ٤٠

 
سال در مناطق بهداشتي و درماني طي سال  8-17شيوع فشارخون و پيش فشارخون بالا در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده در گروه سني   -26 جدول شماره

1396  

  پيش فشارخون بالا فشارخون بالا  نام منطقه بهداشت و درمان
  درصد  تعداد ددرص تعداد

 9 0/35 11 0/43آبادان

 3 0/18 12  0/72آغاجاري

 9 0/09 12  0/12و ماهشهر اهواز

 1 0/07 6  0/43مركزي 

 0 0/00 1  0/06و خارك بوشهر

 27 0/99 86  3/14اصفهان

 5 0/12 64  1/58هرمزگانو  فارس

 5 0/32 19  1/21گچساران

 0 0/00 1  0/14غرب كشور

 0 0/00 26  5/66شمال

 7 0/28 17  0/67شمال شرق

 0 0/00 2  0/52مسجدسليمان

 3 0/23 2  0/16شمال غرب

 0/76  42 0/40 22  ،قم,كرجتهران

  
  

وجود دارد كه نياز به  در گروه نوجوان تعداد افراد مبتلا به بيماري فشارخون در دو سال متوالي در بسياري از مناطق تفاوت هاي قابل ملاحظه اي*
. با توجه به نتايج بدست آمده بنظر ميرسد كه تعداد موارد شناسايي شده از عدد مورد انتظار  يس محترم سلامت خانواده آن منطقه دارديري توسط رئپيگ

  بسيار كمتر بوده و لازم است در مورد نحوه ارزيابي و تشخيص باز بيني گردد
  

  

  1396الي  1390سال تحت پوشش سازمان از سال 17تا  8در جمعيت و پيش فشارخون بالا   ن بالافشارخو شيوع بيماريدرصد پوشش  Trend -  27جدول شماره 
 

 سال گزارش

 سال 17تا  8 درصد شناسايي پيش  فشارخون بالا در  افراد  سال17تا8 درصد شناسايي فشارخون بالا در  افراد

 شيوع پيش فشارخون بالا شيوع فشارخون بالا

 درصد تعداد افراد مبتلا درصد تلاتعداد افراد مب

 96 91 0,25 301 0,82سال 

 95 252 0,64 185 0,47سال

 94 212 0,6 113 0,3سال

 93 149 0,38 191 0,49سال

 90 112 0,1 276 0,4سال

  


  1395- 6139در  و درماني يكيك منطقه بهداشتتف بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  71تا  8  ر  افرادد فشارخون بالاشيوع بيماري مقايسه درصد  - 14نمودار 

  



 ٤١

  
  1395- 6139در  و درماني يتفكيك منطقه بهداشت بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  71تا  8  ر  افرادد پيش فشارخون بالاشيوع بيماري مقايسه  - 24نمودار 


  

 -تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت   سال 71تا  8 گروه سني رد پيش فشارخون بالاو  فشارخون بالاشيوع بيماري  Trend -34نمودار 
  1396 الي  1390

  
  
  

  

ارزيابي فشارخون فرد فراخوان شده در شــرايط تشخيص بيماري بر اساس انجام :   سال 18درجمعيت بالاي  فشارخون بالا و پيش فشارخونيشيوع 
  در دو نوبت و تاييد بيماري بر اساس سطح فشارخون است. )  بر اساس دستورالعمل تعريف شده است( استاندارد

فرد در يكي از گروه هاي زير قراردارد و نتايج شيوع بر  ،و پايش بيماري ارزيابي فشارخونتعاريف : مطابق دستورالعمل ، پس از 
  :گزارش شده استمبناي اين تعاريف 

ميلي متر جيوه و فشار خون دياستول كمتر از  021افرادي كه نتيجه ارزيابي فشارخون هردو دست آنها ، سيستول كمتر از :  سالم -
  . دميلي متر جيوه باش 80

ميلي متر جيوه ويا  فشار  021 - 139لافرادي كه نتيجه ارزيابي فشارخون يكي ازدو دست آنها ، سيستو : پيش فشارخون بالامبتلا به  -
  . (معيار دستي خواهد بود كه فشار خون بالاتري دارد) .ميلي متر جيوه باشد  80 -89خون دياستول 

ميلي متر ويافشار خون  041افرادي كه نتيجه ارزيابي فشارخون يكي ازدو دست آنها،سيستول مساوي يابيش از : فشارخون بالامبتلا به  -
  .مي شوندميلي متر جيوه باشد پس از تاييد در نوبت بعدي بعنوان فشارخون بالا شناخته  90وي يا بيش ازمسا دياستول

  
 
  سال) 18(در افراد بالاي به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100تقسيم بر كل جمعيت  * تعداد افرادمبتلا به فشار خون بالا   : محاسبه شاخص فرمول

  سال) 18(افراد بالاي به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100تقسيم بر كل جمعيت  * تعداد افراد مبتلا به پيش فشارخون بالا                         
  



 ٤٢

  1395سال  - سال در مناطق بهداشتي و درماني 18شش سلامت خانواده بالاي  شيوع فشارخون و پيش فشارخون بالا در جمعيت تحت پو  -  28 جدول شماره
  پيش فشارخون بالا  فشارخون بالا  منطقه بهداشت و درمان نام

  درصد  تعداد درصد تعداد
 4,38 963 23,64 5193 آبادان

 1,26 187 9,86 1464 آغاجاري

 2,44 1963 16,39 13183 و ماهشهر اهواز

 1,34 116 9,00 778 مركزي 

 1,58 120 4,92 373 و خارك بوشهر

 8,35 4151 11,98 5957 اصفهان

 3,32 1006 16,85 5109 هرمزگانو  فارس

 1,54 196 12,17 1547 گچساران

 0,74 44 10,92 650 غرب كشور

 11,33 557 16,78 825 شمال

 1,00 171 10,25 1757 شمال شرق

 1,97 57 18,65 540 مسجدسليمان

 1,87 144 15,02 1154 شمال غرب

 1,07 600 17,01 9517 ،قم,كرجتهران

 
  1396سال  -سال در مناطق بهداشتي و درماني 18بالاي   ،شش سلامت خانواده شيوع فشارخون و پيش فشارخون بالا در جمعيت تحت پو  - 29 شمارهجدول 

  پيش فشارخون بالا  فشارخون بالا  نام منطقه بهداشت و درمان
  درصد  تعداد درصد تعداد

 12/69 2795 24/47 5390 آبادان

 5/12  765 10/46  1562 آغاجاري

 6/57  4701 17/84  12770 و ماهشهر اهواز

 2/32  199 13/50  1156 مركزي

 3/53  301 4/75  405 و خارك بوشهر

 27/48  9958 16/77  6076 اصفهان

 9/98  3393 16/10  5474 هرمزگانو  فارس

 4/59  596 14/17  1840 گچساران

 2/50  144 10/99  633 غرب كشور

 20/68  995 17/40  837 شمال

 3/18  547 12/54  2156 شمال شرق

 5/19  138 19/62  522 مسجدسليمان

 4/87  353 17/50  1268 شمال غرب

 2/23  1275 17/68  10094 ،قم,كرجتهران
  

  1396الي  1390از سال سال تحت پوشش سازمان 18 بالايدر جمعيت و پيش فشارخون بالا   فشارخون بالا شيوع بيماريدرصد پوشش  مقايسه -30جدول شماره 

 سال

 سال 18بالاي  درصد شناسايي پيش  فشارخون بالا در  افراد  سال 18بالاي  درصد شناسايي فشارخون بالا در  افراد 

 شيوع پيش فشارخون بالا شيوع فشارخون بالا

 درصد تعداد افراد مبتلا درصد تعداد افراد مبتلا

 96 50183 16,53 26160 8,62سال 

 95 48047 14,98 10275 3,2سال

 94 44450 13,2 10169 3,02سال

 93 39891 14,29 11293 4,04سال

 90 21258 9,3 17219 7,5سال



 ٤٣

  
  9513- 6139در  و درماني يتفكيك منطقه بهداشت بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  18بالاي   ر  افرادد فشارخون بالاپيش شيوع بيماري مقايسه درصد  - 44نمودار 

  
 

  1395- 6139در  و درماني يتفكيك منطقه بهداشت بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  18 بالاي  ر  افرادد فشارخون بالاشيوع بيماري مقايسه درصد  -  54مودارن

  


  1396الي  1390- بهداشت و درمان صنعت نفت  تحت پوشش سلامت خانواده سازمان سال 18بالاي  افراد رد و پيش فشارخون بالا فشارخون بالاشيوع بيماري مقايسه  - 64نمودار

  
  
  
  
  

  : بر اساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل  فشارخون بالابرنامه مراقبت  مات انجام شده در ااقدارزيابي 
ثبت شده در بانك اكسل گزارش مي گردد . لذا در صورتي  نتايجبر اساس  فشارخون بالاراقبت اقدامات كنترلي انجام شده در برنامه م

كه گزارش با اقدامات و نتايج منطقه اي مطابقت نداشته باشد لازم است ، فرآيند تشخيص ، ثبت اطلاعات و گزارش آن مورد ارزيابي 
سال است. از اين  61,10نفر مي باشد كه متوسط سن آنان  " 50281"ارش در اين گز مبتلا به فشارخون بالاقرار گيرد . تعداد افراد 

نفر با متوسط  " 23148" مبتلا به فشارخون بالاسال است .  مردان  60,61متوسط سني آنان   و )%53,5( نفر زن بوده"	 26854"تعداد 
  نفر از آنان مشخص نبود. 323 جنس د .نسال مي باش 61,69 سني 

  
  
  
  



 ٤٤

  
  

  1396به تفكيك گروه جنسي درجمعيت تحت پوشش  سازمان بهداشت و درمان در سال  فشارخون بالامتوسط سني افراد مبتلا به  -47اره شم نمودار

  
  

  
  مراقبت  فشارخون در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت اضافه وزن ، چاقي  در برنامهغربالگري  .2,3

*  افراد مبتلا به فشارخون بالاتقسيم بر كل قرار كرفته  BMIمورد ارزيابي شاخص  1396كه در سال  مبتلا به فشارخون بالاداد افراد تع :    مولفر
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100

هداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك ب به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني ارزيابي شاخص  – 31جدول شماره
 1396سال  - اكسل

  نام منطقه
  بهداشت و درمان 

  تعداد افراد
  فشارخون بالامبتلا به 

  BMIشاخص  بدون ارزيابي   در سال هاي گذشته  BMIارزيابي شاخص BMI1396ارزيابي شاخص
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 0/28 15 70/14 3787 29/58 1597 5399 آبادان

 7/09 111 64/69 1013 28/22 442 1566  آغاجاري

 0/85 108 44/54 5692 54/61 6979 12779 و ماهشهراهواز

 28/78 333 51/25 593 19/97 231 1157 مركزي 

 0/25 1 36/05 146 63/70 258 405 و خارك بوشهر

 18/74 1144 78/85 4813 2/41 147 6104 اصفهان

 24/02 1316 45/68 2503 30/30 1660 5479 رمزگان،هفارس

 3/47 64 50/54 933 45/99 849 1846 گچساران

 4/11 26 60/35 382 35/55 225 633 غرب كشور

 0/00 0 41/82 350 58/18 487 837 شمال

 7/39 160 46/24 1001 46/37 1004 2165 شمال شرق

 0/77 4 55/94 292 43/30 226 522 مسجدسليمان

 7/32 93 29/50 375 63/18 803 1271 شمال غرب

 9/32 943 41/94 4243 48/74 4932 10118 ،قم,كرجتهران

 8/59 4318 51/95 26123 39/46 19840 50281  در سازمان (كل )

  
  
  
  
  
  
  



 ٤٥

بهداشتي و درماني  به تفكيك مناطق  شش سلامت خانوادهتحت پو مبتلا به فشارخون بالادر جمعيت ) 1396(سال  فراواني ارزيابي شاخص  –48 نمودار شماره
 6139سال  - براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
بهداشتي و  به تفكيك مناطق بر حسب درصد  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني افراد فاقد هر گونه ثبت ارزيابي شاخص  –49 نمودار شماره

  6139سال  -درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
   مورد توجه قرار مي گيرددر اين ارزيابي دو موضوع 

 6ارزيابي شدكه اين امر مطابق نمودار بالا در  BMIمبتلايان به فشارخون بالا  %39  تنها براي 1396در سال  بطور متوسط -1
 را دارد )  BMIكمترين ميزان ثبت ارزيابي   % 4/2ه كمتر ازساير مناطق  بوده ونياز به توجه بيشتري دارد(اصفهان با منطق

  مي باشد % 28,78اين ميزان در منطقه مركزي كه بوده  BMIفاقد ثبت ارزيابي  رخون بالااافراد مبتلا به فش 8,59% -2

   لايان به فشارخون تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتن بالا در مبتو عوارض  فشارخوي همراه  نسبي بيماري هاشيوع  .2,4
  

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخون بالا در جمعيت  فراواني شيوع بيماري هاي همراه – 32جدول شماره
  1396سال  - ثبت شده در بانك اكسل

  نام منطقه
  اشت و درمانبهد

  تعداد
  افراد
  مبتلا به

  فشارخون بالا

 ديابت هر كونه اختلال ليپيد
  تعداد
 ارزيابي
BMI 

  اختلال اضافه وزن  اختلال چاقي

  تعداد
 درصد  تعداد  ارزيابي 

  تعداد
  ارزيابي

  تعداد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  بيمار

 37/67 2034 45/90 2478 5384 39/17 2115 5164 83/13 4488 5128 5399 آبادان

 37/55 588 43/30 678 1455 35/95 563 1530 40/61 636 1521 1566 آغاجاري

 34/20 4371 51/77 6616 12672 37/97 4853 12482 61/70 7885 12458 12780 و ماهشهراهواز

 30/51 353 26/45 306 824 24/20 280 853 29/82 345 824 1157 مركزي

 50/37 204 32/10 130 404 22/96 93 372 63/46 257 381 405 و خاركبوشهر

 30/41 1856 26/46 1615 4961 30/88 1885 4914 22/71 1386 1386 6104 اصفهان

 31/24 1712 25/47 1396 4164 29/40 1611 4983 52/28 2865 4619 5480 رمزگان،ه فارس

 41/42 765 41/74 771 1782 25/93 479 1694 43/58 805 1637 1847 گچساران

 42/50 269 35/23 223 607 27/01 171 607 41/86 265 595 633 غرب كشور

 37/23 312 49/52 415 837 35/44 297 797 79/00 662 820 838 شمال

 36/09 811 35/87 806 2005 33/56 754 2032 53/40 1200 1984 2247 شمال شرق

 41/30 216 46/46 243 518 29/83 156 501 61/57 322 499 523 مسجدسليمان

 32/97 419 50/43 641 1178 31/63 402 1027 85/37 1085 1196 1271 شمال غرب

 37/86 3832 35/79 3623 9175 31/56 3195 8821 57/37 5807 7752 10122 ،قم,كرجتهران

 35/22 17742 39/59 19941 45966 33/46 16854 45777 55/60 28008 40800 50372  در سازمان (كل )

 
  

  



 ٤٦

  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به فشارخون بالا  در جمعيت  درصد شيوع هر نوع اختلال ليپيد –50 نمودار شماره

  6139سال  - ثبت شده در بانك اكسل

  


  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخون بالادر جمعيت  ديابتدرصد شيوع  –51 نمودار شماره

  6139سال  - بانك اكسل

  
  

بهداشتي و درماني براساس  به تفكيك مناطق  امت خانوادهتحت پوشش سل مبتلا به فشارخون بالادر جمعيت  درصد شيوع تجمعي اضافه وزن و چاقي –52 نمودار شماره
  6139سال  - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

 
  

  1396الي  1390سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت از سال   تحت پوشش سلامت خانواده در كل جمعيت مبتلا به فشارخون بالاشيوع اضافه وزن و چاقي  Trend –53نمودار 

  

  
  
  




 ٤٧

  در مبتلايان به فشارخون بالا رتينوپاتي  شيوع نسبي عارضه .2,5
  

افراد داراي فشارخون در سازمان  همزمان مبتلا به ديابت مي باشند لذا در اين مستند تاثير   % 33با توجه به اينكه بطور متوسط  
در مطالعات مختلف در نواحي ايران ميزان شيوع به عنوان عامل مستقل نميتوان گزارش نمود. ا رفشارخون بالا در ايجاد رتينوپاتي 

درجاتي از  %9/39افراد مبتلا به فشارخون بالا (به عنوان عامل مستقل ) در يزد انجام شد و بيانگر شيوع برابر با ي در ترتينوپا
لذا بنظر ميرسد گزارش  .را تاييد مي كند  % 4/29اني  حداقل شيوع  مطالعات ديگر در سطح جه مي باشد.در مراجعين رتينوپاتي 

 .باشدو يا تاخير در شناسايي موارد ابتلا موارد ابتلا ) under estimateبعلت كم  گزارش كردن ( %4/29كمتر از 

  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  ادهتحت پوشش سلامت خانو درصد شيوع اختلالات رتين در بيمار مبتلا به فشارخون بالا و  – 33شماره .

  1396سال  - بانك اكسل
  نام منطقه 

  بهداشت و درمان
 تعداد افراد

 مبتلا به

/ Retinopathy/Retinal detachments كوري يك يا هر دو چشم 

 به رتينوپاتيدر مبتلايان  درصد  تعداد درصد  تعداد

 5399 0 0/00 0 0/00آبادان

 1566 13 0/83 1 7/69آغاجاري

 12780 68 0/53 12 17/65و ماهشهر اهواز

 1157 14 1/21 1 7/14مركزي 

 405 2 0/49 1 50/00و خارك بوشهر

 6104 1 0/02 0 0/00اصفهان

 5480 12 0/22 3 25/00رمزگان،ه فارس

 1847 23 1/25 0 0/00گچساران

 633 0 0/00 0 0/00غرب كشور

 838 2 0/24 0 0/00شمال

 2247 12 0/53 3 25/00شمال شرق

 523 6 1/15 4 66/67مسجدسليمان

 1271 6 0/47 0 0/00شمال غرب

 10122 57 0/56 3 5/26،قم,كرجتهران

 12/96 28 0/43 216 50372  در سازمان (كل )

.   
بهداشتي و درماني  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده فشارخون در جمعيت مبتلا به فشارخون بالا وختلالات رتين ناشي از درصد شيوع ا –54شماره نمودار 

  1396سال  - براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
   

  
  
  
  
  




 ٤٨

  رخون بالافشا در مبتلايان به ايسكميك قلبي عروقي  شيوع نسبي عارضه  .2,6
  

مطالعات جهاني سيون در نافراد مبتلا به هيپرتادر مطالعات مختلف در نواحي ايران ميزان شيوع بيماري ايسكميك قلبي و عروقي در 
گزارش شده است و لذا بنظر ميرسد  در كرمانشاه به علت بيماري ايسكميك قلبمراجعين  در % 33با حداقل و در ايران  47%

مطلوب فشارخون و  موارد ابتلا باشد تا توانايي در كنترل) under estimateبعلت كم  گزارش كردن ( %33گزارش كمتر از 
   . IHDپيشگيري از بروز 

داراي پرونده در كلينيك هاي پزشكي خانواده افراد مبتلا به فشارخون و جدول زير نمايانگر ميزان شيوع نسبي و ثبت اين عارضه در 
  مي باشد .

  
  

بهداشتي و  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به فشارخون بالا و جمعيت  درصد شيوع بيماري ايسكميك قلبي عروقي و پيامد هاي آن در –34جدول شماره
 1396سال  -درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  نام منطقه
  بهداشت و درمان

  تعداد افراد
مبتلا به 

  فشارخون بالا

IHD  
  IHDات درماني صورت گرفته براي مبتلايان به اقدام

Angioplastyبدون مشخص 
  بودن اقدام درماني همراه

در   Stentمان با  در
  CABGعمل   آنژيو پلاستي

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 5399 861 15/95 3 0/35 0 0/00 9 1/05آبادان

 1566 131 8/37 24 18/32 1 0/76 35 26/72آغاجاري

 12780 1946 15/23 57 2/93 34 1/75 160 8/22و ماهشهر اهواز

 1157 134 11/58 8 5/97 3 2/24 23 17/16مركزي 

 405 32 7/90 0 0/00 9 28/13 13 40/63و خاركبوشهر

 6104 1196 19/59 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 5480 708 12/92 40 5/65 0 0/00 125 17/66رمزگان،ه فارس

 1847 217 11/75 0 0/00 0 0/00 11 5/07گچساران

 633 4 0/63 0 0/00 0 0/00 0 0/00غرب كشور

 838 103 12/29 8 7/77 7 6/80 31 30/10شمال

 2247 216 9/61 42 19/44 5 2/31 34 15/74شمال شرق

 523 79 15/11 5 6/33 0 0/00 17 21/52مسجدسليمان

 1271 123 9/68 0 0/00 1 0/81 5 4/07شمال غرب

 10122 1719 16/98 179 10/41 106 6/17 305 17/74،قم,كرجتهران

 10/28 768 2/22 166 4/90 366 14/83 7469 50372  در سازمان (كل )

  
  
  
  

بهداشتي و درماني  به تفكيك مناطق  لامت خانوادهتحت پوشش س مبتلا به فشارخون بالا وجمعيت  درصد شيوع بيماري ايسكميك قلبي عروقي در  –55شماره  نمودار
  1396سال  - براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
  



 ٤٩

در مبتلايان به فشارخون بالا عروقي  -مغزي شيوع نسبي حوادث .2,7

  
سكته ها منتسب به بيماري  International Society of HTN (54%هاني فشارخون (جبراساس اطلاعات بدست آمده از انجمن 

ر اين بيانگ)  2008تا 1990ي در ايران ( ار سال مغزر در ارتباط با شيوع بيماري سكته گمطالعه كوهورت دي فشارخون بالا مي باشد 
ا بيماري فشارخون بال ، ) hemorrhagic %70و   ischaemicنوع  %54مطلب مي باشد كه مهمترين ريسك فاكتور سكته مغزي( 

رش گزادر اين  مستند به احتمال  ميرسد . %32بوده و تا دوسال به  %19,2روز اول  28ميزان مرگ و مير بعد از سكته در در  بوده و
در انسيدانس اين عارضه با كشورهاي توسعه يافته اشاره شده است. با توجه به ميزان  پايين موارد سكته مغري به عنوان عامل تفاوت

بيماران مبتلا به سكته مغزي كه در حيات مي باشند به سيستم مراقبتي و درماني آنان نيز  شيوع عدد بيماري ،  بالاي كشندگي اين
 %2,6برآورد نمود ( جامعه عمومي در %2كمي بيش از اين عدد در سيستم هاي بهداشتي دنيا متغير بوده و مي توان .وابسته مي باشد 

داراي پرونده افراد مبتلا به فشارخون و مايانگر ميزان شيوع نسبي و ثبت اين عارضه در جدول زير ن )  . UKدر   %2,2و  USA در
با توجه به اينكه افرادي كه دچار اين عارضه مي گردند ممكن است شرايط حضور در در كلينيك هاي پزشكي خانواده مي باشد .

  دم دسترسي به اين افراد مي باشد.مراكز سرپايي را نداشته باشند لذا احتمالا تعداد كم گزارش به علت ع
  

بهداشتي و  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به فشارخون بالا و جمعيت  و پيامد هاي آن درعروقي –درصد شيوع حوادث مغزي  –35ه  جدول شمار
 1396سال  -درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  نام منطقه
  بهداشت و درمان

  د افرادتعدا
  مبتلا به فشارخون بالا

CVA/TIA 
  CVA/TIAپيامدهاي ناشي از بيماري 

Alzheimer  Paraplegia/ Hemiplegia/ Monoplegia  

  در بيماران درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد
 عروقي-مبتلا به  حوادث مغزي  

 5399 6 0/11 0 0/00 0 0/00آبادان

 1566 4 0/26 0 0/00 0 0/00آغاجاري

 12780 101 0/79 5 0/04 2 0/02و ماهشهراهواز

 1157 11 0/95 4 0/35 0 0/00مركزي

 405 0 0/00 0 0/00 0 0/00و خارك بوشهر

 6104 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 5480 34 0/62 1 0/02 1 0/02رمزگان،هفارس

 1847 5 0/27 1 0/05 0 0/00گچساران

 633 0 0/00 0 0/00 0 0/00غرب كشور

 838 5 0/60 1 0/12 0 0/00شمال

 2247 15 0/67 5 0/22 0 0/00شمال شرق

 523 2 0/38 0 0/00 0 0/00مسجدسليمان

 1271 6 0/47 0 0/00 1 0/08شمال غرب

 10122 108 1/07 18 0/18 1 0/01،قم,كرجتهران

 0/01 5 0/07 35 0/59 297 50372  در سازمان (كل )

  
بهداشتي و درماني براساس  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخون بالاجمعيت  عروقي در–شيوع حوادث مغزي  درصد  –56شماره  رنمودا

  1396سال  - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل
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  بالافشارخون در مبتلايان به شيوع نسبي عوارض عروقي كليوي  .2,8

. و ) در دنيا مي باشدend stage )ESRDبيماري هاي كليوي بيماري فشارخون بالا بعد از ديابت دومين عامل بظور كلي 
شيوع اين عارضه در اين است كه ي بيماران مي باشد . تحقيقات بيانگر امعمولترين نشانه آن  وجود ميكروآلومينوري در ارزيابي ه

در مطالعه گزارش شده است . % 40تا  17بسته به مدت بيماري و درمان آن متفاوت بوده و  درمحدوده  بيماران مبتلا به هيپرتانسيون
در مورد . بيماران مبتلا به هيپرتانسيون گزارش شده است %37,8انجمن غدد و متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي در ايران اين عارضه در 

اطلاعات ثبت  براساس،  ماران مبتلا به فشارخون بالا فارغ از همراهي آن با ديابتاين عارضه بر اساس مستندات ثبت شده در بيشيوع 
ميزان اندك گزارش و ثبت اين بيماري در اطلاعات پرونده بيماران نياز به .دول زير نمايش داده شده استجدر پرونده آنان در  شده

منظم اين عارضه در بيماران هيپرتانسيو مي باشد لازم است تا  ارزيابي و بررسي دارد . در صورتي كه علت آن عدم توجه به غربالگري
  انجام ارزيابي هاي مرتبط توجه گردد.

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده و در بيماران مبتلا به فشارخون بالادرصد شيوع اختلالات كليوي  – 36 شماره
  1396سال  - بانك اكسل

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

  تعداد افراد
  فشارخون بالامبتلا به 

Nephropathy/ 
Renal Failure/..  

Kidney transplant/ 
Dialysis/ nephrectomy 

 مبتلا به نفروپاتي  در بيماران درصد  تعداد درصد  تعداد

 5399 2 0/04 2 100/00آبادان

 1566 16 1/02 3 18/75آغاجاري

 12780 100 0/78 52 52/00و ماهشهراهواز

 1157 10 0/86 4 40/00مركزي

 405 3 0/74 3 100/00و خاركبوشهر

 6104 57 0/93 0 0/00اصفهان

 5480 20 0/36 6 30/00رمزگانه،فارس

 1847 19 1/03 3 15/79گچساران

 633 2 0/32 2 100/00غرب كشور

 838 3 0/36 3 100/00شمال

 2247 15 0/67 15 100/00ال شرقشم

 523 3 0/57 1 33/33مسجدسليمان

 1271 4 0/31 0 0/00شمال غرب

 10122 42 0/41 42 100/00،قم,كرجتهران

 45/61 135 0/59 296 50372  در سازمان (كل )

  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات  به تفكيك مناطق  وشش سلامت خانوادهتحت پ مبتلا به فشارخون بالاجمعيت  نفروپاتي در شيوع  درجاتي از درصد  –57شماره  نمودار

  1396سال  - ثبت شده در بانك اكسل

  
.   

همانطور كه در بخش ديابت بيان شد از منظر اصلاح نظام ثبت اطلاعات و ارزيابي نتايج اقدامات صورت گرفته ، اين گزارش و توجه 
  خص ها كمك شاياني در اجرا و اصلاح سياست هاي مرتبط با ارتقاء نظام مراقبت مي نمايد.به روند شا
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  مديريت اختلالات ليپيد
) بيماري هاي عروقي مغز و CHDعروقي ( _با وجود كاهش چشمگير در شيوع بيماريهاي عروقي سه اختلال بيماريهاي قلبي 

) محسوب مي شوند . عوامل خطر 2001درصد در سال  39مير در آمريكا ( بيماريهاي عروق محيطي همچنان از علل عمده مرگ و 
، سيگار ، فشار خون بالا، مقاومت به انسولين به تنهايي يا توام با ديابت  HDL، كاهش  LDLساز اصلي اين بيماري ها افزايش 

عوامل خطر قابل اصلاح است . در  ، ناشي از CHDدرصد موارد خطر  85زودرس ميباشد .  CHDآشكار ، سن و سابقه خانوادگي 
باعث كاهش  mg/d1 160بين عوامل قابل اصلاح ، كلسترول پلاسما اهميت فراواني دارد . كاهش سطح كلسترول كل به كمتر از 

حتي در حضور ساير عوامل خطر ميگردد . با وجودي كه براي افزيش دقت در پيش بيني خطر بروز  CHDچشمگير خطر بروز 
يكي از  CHDدرصد موارد عوامل افزايش خطر  90عروقي ، عوامل خطر ساز جديدي نيز پيشنهاد شده، اما هنوز در  -حوادث قلبي 

  علت ديس ليپيدمي ، فشار خون ، سيگار و ديابت ميباشد .  4
ه طور مثال مطالعه چندين مطالعه اپيدميولوژيك ارتباط كلسترول پلاسما و خطر بروز بيماريهاي عروق كرونر را نشان داده اند . ب

MRFIT  نشان داد كه در حضور كلسترول بالايmg/d1 200  خطر بروز بيماريهاي عروقي قلب افزايش مي يابد . مطالعه هفت
و سطوح بالاي كلسترول ارتباط  وجود دارد بين افزايش سطح كلسترول پلاسما و  CHDكشور نيز نشان داد كه بين افزايش شيوع 

قلب ،  - رژيم غذايي  -ده يك ارتباط علت و معلولي وجود دارد .  شواهد نهايي تاييد كننده فرضيه كلسترول آترواسكلروز پيش رون
در انسان بررسي ميكنند . به  CHDنتيجه كارآزمايي هاي باليني فراواني است كه تاثير داروهاي متعدد كاهنده ليپيد را در كاهش بروز 

قلب  را تاييد مي كنند و مويد اين مطلبند كه كاهش كلسترول  مي تواند  -رژيم غذايي - طور خلاصه اغلب شواهد فرضيه كلسترول
  درصد كاهش دهد  وباعث جلوگيري از بروز بيماريهاي عروق كرونر قلب گردد.  40خطر بيماري حمله قلبي راتا حدود 

 خطر افزايش . است عروقي قلبي بيماريهاي يجادا در آنها عمده نقش بدليل ها ليپوپروتئين اختلالات باليني با وجود اينكه اهميت

 سطح ليپيدهاست كاهش جهت تداخلاتي انجام جهت ديگري عمده عامل نيز شديد گليسريدمي هايپرتري اثر در حاد ايجاد پانكراتيت

  .است الكلي غير  (NASH)استئاتوهپاتيت ساز زمينه عامل ها ليپوپروتئين متابوليسم در اختلال طرفي از و

 سال 20 بالاي افراد درصدزنان) 7/26و مردان درصد3/19درصد (  6/23تهران  شرق در بزرگ جمعيت يك در ليپيد و قند مطالعه در

درصد  1/24تري گليسيريد  همچنين ميزان . است شده گزارش ليتر دسي در گرم ميل 240 مساوي يا و بالاتر تام كلسترول ميزان
  .ليتر است  دسي در گرم ميلي 200 -400) بين  درصد زنان 4/22مردان و  درصد 4/26(
بيماران را به  3/1رخ مي دهد كه مرگ  MI مورد تكراري 450000و  (MI) مورد جديد سكته قلبي 800000در امريكا هر سال  

به تنهايي  CAD هزينه 1993هزينه هاي مترتب بر آترواسكلروز كرونري در آن كشور تكان دهنده است مثلا در سال   .دنبال دارد
   .ميليارد دلار بوده است 51براي اقتصاد ملي امريكا 

 تخمين زد كه سر جمع هزينه بيماري هاي قلبي عروقي كه شامل بيماري هاي كرونر (AHA) انجمن قلب امريكا 1998در سال 

(CHD)   امريكا پر فروش ترين گروه ميليارد دلار است . شايد به همين دليل باشد كه در  274و سكته مغزي هم مي شود بالغ بر
دارويي ، داروهاي قلبي ـ عروقي هستند و سرمايه گذاري كمپاني دارويي براي عرضه داروهايي با هدف كاهش كلسترول ( به طور 

 .عمده ) و رفع ساير اختلالات ديس ليپيدمي صورت مي گيرد

 و  LDL ليپوپروتئين يا تام كلسترول افتهي افزايش ميان سطوح را خفيف همراهي يك بزرگ، شناختي گير همه مطالعات

مغزي  سكته و سرم تري گليسريد بالاي سطوح ميان را بررسي ها ارتباطي ساير  .اند داده نشان ايسكميك مغزي سكته خطر افزايش
  .اند پيداكرده بزرگ شريان آترواسكلروز از ناشي مغزي سكته و ايسكميك

 سطوح ليپوپروتئين كاهش ATPIII بزرگسالان كه  درمان سوم پانل كلسترول، آموزش در مطالعات سطح اپيدميولوژيك برنامه ملي

  .استIBمعادل  كلاس  مي نمايند ديس ليپيدمي توصيه درمان در اوليه هدف عنوان به را
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لسترول بالاي خود يك سوم افراد از ك. ميليون امريكايي يا نصف جمعيت بزرگسالان مقادير كلسترول بالاتر از نرمال دارند  100حدود 
مطلع هستند تنها يك سوم تحت درمان بوده و فقط در نيمي از افراد تحت درمان  كلسترول در محدوده كه خبر ندارند و از افرادي 

  بي خطر قرار دارد.
د هاي اصلي مشخص است كه عدم درمان و كنترل اختلالات ليپيد با افزايش موربيديتي و مورتاليتي هاي متعددي همراه است كه پيام

  آن عبارتند از :
، افزايش احتمال ابتلا به ديابت ، افزايش   Chylomicronemia syndrome  ،  ، پانكراتيت كرونر عروق ايسكميك هاي بيماري

هاي مزمن مانند ديابت و در بسياري از موارد همراهي اين اختلال با ساير بيماري  TIA ايسكميك يا مغزي سكته احتمال بروز دچار
  تشديد عوارض دراز مدت آن بيماري همراه است. با افزايش

براي ارزيابي شاخص هاي عمومي نظام سلامت در متوسط بيماران مبتلا به اختلال ليپيد با ارزيابي هريك ازاجزاي برنامه نتايج زير 
  حاصل خواهد شد :

  ارتقاء سلامت با شناسايي زود هنگام بيماري و افزايش پوشش غربالگري .1
 ء كيفيت مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات ليپيد بالا با افزايش درصدارتقا .2

  معاينه منظم و انجام آزمايش هاي مرتبط ،تشكيل پرونده 

 كنترل وزن 

 تغديه سالم و فعاليت فيزيكي مناسب 

 افزايش درصد پوشش برنامه خود مراقبتي بيماران با آموزش و افزايش آگاهي .3

 تلالات ليپيد با بهبود كنترل كاهش ريسك بروز عوارض اخ .4

  كنترل اختلال 

 كاهش و يا قطع مصرف سيگار  
  نشانه هاي موفقيت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص هاي اثر نهايي در متوسط بيماران هيپرتانسيو عبارتند از:

 كاهش عوارض حاد و بستري در بيمارستان .5

  LDLو  Very High Triglyceridesداراي اختلال  رانبيما كرونردر عروق ايسكميك هاي كاهش درصد بيماري .6

  TIA ايسكميك و مغزي هاي كاهش درصد استروك  .7

   Very High Triglyceridesداراي اختلال  بيماران كاهش درصد بروز پانكراتيت در .8

 كاهش درصد بروز دمانس  .9

 TIA ايسكميك يا  مغزي هاي و استروك CADكاهش بستري بعلت  .10

 و ميركاهش ميزان مرگ  .11
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

   شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت اختلالات ليپيد :شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت اختلالات ليپيد :شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت اختلالات ليپيد :   ---الف الف الف 
 : اختلالات ليپيد  غربالگري  .1,1

 

با شناسايي اين بيماري در جامعه تحت پوشش از طريق فراخوان فعال و غير فعال( در اختلالات ليپيد برنامه مراقبت  پوشش برنامــه : –الف 
فراد واجد شرايط صورت ميگيرد . انتخاب افراد واجد شرايط بــراي دريافــت خــدمت غربــالگري مراجعين به مركز سلامت خانواده ) ا

  برمبناي حضور افراد در هريك از گروه هاي زير است:
: شامل افرادي است كه در بانك اطلاعات ما گزارشي از انجام برنامه غربالگري اختلال ليپيد و ارزيابي ريسك هــاي مــرتبط  1اولويت  
يا ديابت )  و اززمان ارزيابي   IHDهاي پر ريسك قرار دارند( معادل ي كه در ارزيابي قبلي در دسته گروهاست  و يا افراد ثبت نشده

  سال گذشته است. 1اختلال ليپيد بيش از 
   سال از زمان درخواست قبلي گذشته است 3سالم كه خدمت غربالگري را دريافت كرده ولي بيش از: شامل افراد  2اولويت   -
: شامل افرادي سالم و يا گروه هاي پر ريسكي است كه خدمت غربالگري را دريافــت كــرده  3سطح سوم يا داراي اولويت   -

  وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانك سلامت جمعيت ، زمان تكرار درخواست بعدي رسيده است .
  :ن بهداشت و درمان صنعت نفت مي باشد تشخيص و اقدامات توصيه شده برمبناي دستورالعمل زيرارسالي ازستاد سازما

Detection ، Evaluation،and Treatment of  High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel  III)ATPIII 
  

رونده سلامت خانواده  شرايط و داراي پ تقسيم بر كل جمعيت  واجد درخواست شده است آزمايش ليپيد پروفايل خونتعداد افراد سالم كه  براي آنان 
  سال ) 18سال و بالاي  18تا  8( به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني و گروه هاي سني  100* 

  
  

  1395 –سال  و مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت  18سال و بالاي  18تا  8تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك   معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  - 1جدول شماره 
  

  منطقهنام 
  بهداشتي و
  درماني

  سال18بالاي  جمعيت در اختلال ليپيدپوشش غربالگري   سال 18تا   8 در  جمعيت اختلال ليپيدپوشش غربالگري 
  غربالگري اختلال ليپيد  جمعيت  غربالگري اختلال ليپيد  جمعيت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 29,16 6405  21963 60,47 1707 2823 آبادان

 33,27 4942 14855 27,87 500 1794 جاريآغا

 58,11 46740 80440 31,03 3488 11240 و ماهشهر اهواز

 38,91 3363 8643 58,41 917 1570 مركزي 

 61,84 4685 7576 95,59 1841 1926 و خارك بوشهر

 11,18 5559 49717 29,99 933 3111 اصفهان

 48,01 14554 30314 63,49 2471 3892 رمزگانو ه فارس

 54,95 6986 12714 98,72 1543 1563 گچساران

 55,65 3312 5951 71,30 544 763 غرب كشور

 77,12 3793 4918 89,97 565 628 شمال

 34,87 5977 17141 85,28 2294 2690 شمال شرق

 63,85 1849 2896 49,50 200 404 مسجدسليمان

 34,92 2682 7681 61,24 847 1383 شمال غرب

 40,05 22408 55955 59,30 3597 6066 ،قم,كرجنتهرا
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  1396 -سال  و مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت  18سال و بالاي  17تا  8تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك   معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  - 2جدول شماره 
  منطقهنام 

  بهداشتي و
  درماني

  سال18بالاي  جمعيت در اختلال ليپيدپوشش غربالگري  سال 17تا   8 معيتدر  ج اختلال ليپيدپوشش غربالگري 

  جمعيت
  غربالگري اختلال ليپيد

  جمعيت
  غربالگري اختلال ليپيد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 27/11 5971 22024 26/98 777 2880 آبادان

 29/41 149374393 41/70 555 1331 آغاجاري

 60/43 7159343266 58/85 5818 9886 و ماهشهر اهواز

 53/23 85614557 30/86 429 1390 مركزي

 66/71 85295690 39/16 766 1956 و خارك بوشهر

 17/05 362406179 13/41 367 2736 اصفهان

 43/46 3399014771 56/46 2294 4063 رمزگانو ه فارس

 45/11 129835856 81/26 1279 1574 گچساران

 47/67 57622747 69/99 506 723 غرب كشور

 70/44 48113389 93/90 431 459 شمال

 34/37 171935910 51/28 1298 2531 شمال شرق

 69/40 26601846 49/87 192 385 مسجدسليمان

 41/61 72443014 38/21 491 1285 شمال غرب

 41/13 23487 57103 42/32 2328 5501 ،قم,كرجتهران

  
  1396الي  1390از سال  گانه 14مناطق  گروه سني و در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك اختلالات ليپيددرصد پوشش برنامه غربالگري  همقايس -  3جدول شماره 

در كل سازمان به  
 سال 

 سال 18بالاي   در  افراد  اختلالات ليپيد پوشش غربالگري   سال 17تا  8 در  افراد  اختلالات ليپيدپوشش غربالگري  

تعدادجمعيت واجد 
 شرايط ارزيابي

تعدادجمعيت واجد  غربالگري اختلالات ليپيد
 شرايط ارزيابي

 غربالگري اختلالات ليپيد

 درصد تعداد درصد تعداد

 96 36700 17531 47,77 303630 131076 43,17سال 

 95 39853 21447 53,82 320764 133255 41,54 سال

 94 40339 12710 31.5 306805 139631 45,51سال 

 93 38928 9273 29,8 279088 120018 44,6سال 

 43535 3455 7,94 228060 102627 45  90سال 

  
  5139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك   18تا 8 معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  - 1شماره نمودار

  
  6139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك   18تا 8 معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  - 2شماره نمودار

  
    



 ٥٥

  1396لي  ا 1390از سال  سال  18تا  8 معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  بهداشت و درمان صنعت نفت در مقايسه  عملكرد سلامت خانواده  -3شماره نمودار

  
 

  5139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك سال  18بالاي  معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  -4شماره نمودار

  
    6139 –و درمان صنعت نفت مناطق  بهداشت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك سال  18بالاي  معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  -5شماره نمودار

  
  1396الي   1390از سال  -سال  18بالاي  معيترجد اختلال ليپيدپوشش غربالگري  دربهداشت و درمان صنعت نفت  مقايسه عملكرد سلامت خانواده  -6شماره نمودار

  
 

 سلامت خانواده  تحت پوششسال  17تا  8،  سال 18درجمعيت بالاي  اختلالات لپييدشيوع  .1,2

بر اساس دستورالعمل ( ارزيابي تقاضاي ليپيد يروفايل براي فرد فراخوان شده در شرايط استانداردشخيص بيماري بر اساس انجام ت   
و تاييد بيماري بر اساس سطح پلاسمايي هريك از انواع ليپيد بسته به وضعيت ريسك فاكتورها مطابق جدول زير )  تعريف شده است
  تعريف مي گردد.

 دول زير مي باشدييد يروفايل آنان  يكي از اعداد جدي كه با توجه به وضعيت ريسك فاكتور ها سطح ليپسالم : افرا -

 LDL-c <100 mg/dl LDL-c 100- 130 mg/dl  LDL-c 130 -160mg/dl  TG<200	وضعيت ريسك فاكتور

mg/dl 
  سالم  ولي نيازمند تغيير در سبك زندگي سالم سالم سالم  صفر تا يك ريسك فاكتور

ريسك2
فاكتور ويا 

 بيشتر

10Year	–CHD	risk	൏10% سالم   سالم سالم  
10Year	–CHD	risk	10‐20% سالم   سالم سالم  

10Year	–CHD	risk	൐20% سالم    سالم  
  سالم    سالم	معادل	يا	كرونر	عروقبيماريبهمبتلا



 ٥٦

 
دول زيــر مــي جــا سطح ليپييد يروفايل آنان  يكي از اعــداد مبتلا به اختلال ليپيد : افرادي كه با توجه به وضعيت ريسك فاكتور ه -

 . باشد

 LDL-c 100- 130 mg/dl  LDL-c 130 -160mg/dl  LDL-c >160mg/d  TG>200 mg/dl/ سطح پلاسماي ليپيدوضعيت ريسك فاكتور

  اختلال ليپيد  اختلال ليپيد      صفر تا يك ريسك فاكتور
ريسك 2

فاكتور ويا 
 بيشتر

10Year	–CHD	risk	൏10%  اختلال ليپيد  اختلال ليپيد  اختلال ليپيد  
10Year	–CHD	risk	10‐20%   اختلال ليپيد  اختلال ليپيد  اختلال ليپيد  
10Year	–CHD	risk	൐20% اختلال ليپيد  اختلال ليپيد  اختلال ليپيد اختلال ليپيد  

  اختلال ليپيد  ال ليپيداختل  اختلال ليپيد  اختلال ليپيدمعادل	يا	كرونر	عروق	بيماريبهمبتلا
        اختلال ليپيد  HDL‐c൏40mg/d	درمردان :

        اختلال ليپيد  HDL‐c൏45mg/d	: زناندر

  
  

  درصد شيوع اختلالات ليپيد بر اساس نوع اختلال با فرمول زير محاسبه و گزارش مي گردد
  در جمعيت تحت پوشش HDL-cو اختلال   TG، اختلال    LDL-cشاخص درصد شيوع اختلال ليپيد يا ديس ليپدمي ، اختلال   

  

  محاسبه شاخص : فرمول
  سال)18و بالاي  8تا  8و گروه سني(  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني 100تقسيم بركل جمعيت  * )دمييديس ليپ(اختلال ليپيد هرنوع تعدادافراد مبتلا به 

  سال)18و بالاي  18تا  8( و گروه سني به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100تقسيم بر كل جمعيت  *   LDL‐cتعداد افراد مبتلا به اختلال 
  سال)18و بالاي 18تا  8و گروه سني (  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100تقسيم بر كل جمعيت  *     TGتعداد افراد مبتلا به اختلال  
  سال)18و بالاي 18تا  8و گروه سني ( به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100تقسيم بر كل جمعيت  *  HDL‐cتعداد افراد مبتلا به اختلال 

  
  1395سال تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت طي سال  18داراي  پرونده  بالاي  جمعيتدرصد شيوع اختلال ليپيد در   -4جدول شماره 

  منطقهنام 
  جمعيت  درماني بهداشتي و

 LDL-cاختلال   TGاختلال  HDL-cاختلال با هرنوع اختلالديس ليپيدمي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 4,98 1093 8,04 1765 7,59 1666 16,31 3583 21963 آبادان

 1,62 241 3,82 568 3,16 470 7,08 148551051 آغاجاري

 12,08 9720 13,44 10811 6,76 5440 20,83 8044016759 و ماهشهر اهواز

 2,05 177 2,34 202 0,76 66 4,29 371 8643 مركزي

 7,26 550 7,76 588 25,20 1909 30,98 2347 7576 و خارك بوشهر

 4,95 2461 3,12 1552 4,83 2403 10,74 497175341 اصفهان

 4,37 1325 11,06 3354 14,98 4541 21,25 303146443 رمزگانو ه فارس

 5,93 754 4,78 608 0,67 85 9,69 127141232 گچساران

 8,62 513 3,48 207 0,15 9 11,14 663 5951 غرب كشور

 16,37 805 18,93 931 21,09 1037 41,22 2027 4918 شمال

 5,26 901 5,64 967 4,42 758 10,75 171411842 شمال شرق

 9,88 286 15,92 461 5,56 161 20,99 608 2896 مسجدسليمان

 12,54 963 8,91 684 8,53 655 23,89 1835 7681 غرب شمال

 9,98 5585 5,77 3230 8,72 4880 17,22 559559633 ،قم,كرجتهران

  
      



 ٥٧

  1396سال تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت طي سال  18داراي  پرونده  بالاي  جمعيتدرصد شيوع اختلال ليپيد در   - 5جدول شماره 
  منطقهنام 

  جمعيت  درماني بهداشتي و
 LDL-cاختلال   TGاختلال  HDL-cاختلال  ديس ليپيدمي با هرنوع اختلال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 5/92 1303 7/67 1690 8/89 1958 15/79 3478  21963 آبادان

 1/07 160 3/92 585 4/20 628 7/59 148551133 آغاجاري

 13/10 9377 14/86 10641 7/07 5064 21/88 8044015661 و ماهشهر وازاه

 2/72 233 3/49 299 1/39 119 5/67 485 8643 مركزي

 6/48 553 7/80 665 20/80 1774 27/31 2329 7576 و خارك بوشهر

 7/96 2886 4/62 1674 7/08 2567 15/62 497175661 اصفهان

 5/30 1803 11/47 3898 15/32 5207 22/64 303147697 رمزگانو ه فارس

 6/91 897 5/87 762 0/75 98 11/13 127141445 گچساران

 8/80 507 3/96 228 0/09 5 11/47 661 5951 غرب كشور

 16/55 796 17/23 829 20/08 966 38/35 1845 4918 شمال

 6/80 1169 7/53 1294 4/90 843 12/78 171412197 شمال شرق

 11/50 306 18/12 482 6/05 161 24/10 641 2896 مسجدسليمان

 17/84 1292 17/48 1266 9/33 676 32/43 2349 7681 شمال غرب

 11/26 6427 6/16 3518 10/09 5761 19/01 5595510855 ،قم,كرجتهران
  

  
  1396الي  1390نوع اختلال ليپيد از سال  واده به تفكيكتحت پوشش سلامت خانسال  18بالاي در جمعيت  اختلالات ليپيد شيوعدرصد  مقايسه - 6جدول شماره 

  كل سازمان 
 سالدر

 تعدادجمعيت 
 LDL‐cاختلال   TGاختلال  HDL‐cاختلال ديس ليپيدمي با هرنوع اختلال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1396 303630 56437 18,59 25827 8,51 27831 9,17 27708 9,13سال 

 1395 320764 53735 16,75 24080 7,51 25928 8,08 25374 7,91سال 

 1394 279088 49500 14,7 25036 7,4 24617 7,31 21828 6,48سال 

 1393 256723 43643 17 26600 8,2 20434 7 25215 8,4سال 

 1390 228060 41724 15,5 17354 7,6 24276 10,2 17643 7,7سال 

    
  

گزارش شده انتظار ميرود ، ميزان شيوع اختلالات ليپيد  )1كه بر اساس مستندات معتبر( اختلال در كشور ع اينشيودرمقايسه با وضعيت 
 & systemic review ) كه مطالعه 2قرار داشته باشد . در مطالعه دوم( % 42,6تا  % 36,4بدون توجه به سن و جنس در رنج 

Meta analysis  مقاله و يك مورد  29پژوهش در مرحله اول و سپس   1811ايران ( بر روي مطالعات صورت گرفته درhand-

search  .نتايج نشانگر شيوع اختلالات ليپيد بشرح زير مي باشد (  
 (CI: 95% 43,3-48,7)،  %46,0در بالغين ايران در حدود  hypertriglyceridemiaشيوع  -1

 (CI: 95% 24,0-47,1)،   %35,5در بالغين ايران در حدود  high LDL-Cشيوع  -2

 (CI: 95% 33,4-54,4)،   %43,9در بالغين ايران در حدود  low HDL-Cشيوع  -3

با توجه به اينكه ميزان شيوع اين اختلال در سازمان از نتايج بدست آمده كشوري كمتر مي باشد و نظر به اهميت كنترل اين ريسك 
دارد ارتقاء و  %43برنامه غربالگري  كه در حال حاضر پوششي معادل فاكتور در پيشگيري از آترواسكلروز عروق كرونري ، لازم است 

 همچنين شناسايي اختلال ليپيد با توجه بيشتري در مناطق اجرا و گزارش گردد .

  
  
  
  
  
  



 ٥٨

  

  1395- 1394 -  درماني و يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18مقايسه درصد شيوع بيماري ديس ليپيدمي در افراد بالاي -  7نمودار 

  
  

  1396 – و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18مقايسه درصد شيوع بيماري ديس ليپيدمي در افراد بالاي -  8نمودار 

      

  1395- 1394در  و درماني يهداشتبك منطقه تفكي سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18در افراد بالاي  HDL-cاختلال مقايسه درصد شيوع بيماري - 9نمودار 

   
  

  1396-  و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18در افراد بالاي  HDL-cاختلال مقايسه درصد شيوع بيماري - 10نمودار 

      

  1395-1394در  و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  امت خانواده بهسال تحت پوشش سل 18در افراد بالاي  TGاختلال مقايسه درصد شيوع بيماري -  11نمودار 

  
  

  1396-در  و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18در افراد بالاي  TGاختلال مقايسه درصد شيوع بيماري - 12نمودار 

  



 ٥٩

 

  1395-1394در  و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18 در افراد بالاي LDL-cاختلال مقايسه درصد شيوع بيماري - 13نمودار 

  
 

  1396-   و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 18در افراد بالاي  LDL-cاختلال مقايسه درصد شيوع بيماري - 14نمودار 

  
 

  1396الي  1390از سال  -سال 18بالاي  معيترجد ليپيد ات اختلالشيوع درصد گزارش بهداشت و درمان صنعت نفت در  ده مقايسه  عملكرد سلامت خانوا -15شماره نمودار

  



 ٦٠

  

  1396تا  1394تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت طي سال ، سال داراي  پرونده   18تا   8 جمعيتدرصد شيوع اختلال ليپيد در   - 7جدول شماره 
  

  جمعيت
  1394ديس ليپيدمي در سال 

  جمعيت
  1395ديس ليپيدمي در سال 

  جمعيت
  1396ديس ليپيدمي  در سال 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 3/16 91 3,01 2880 85 2823  2,14  76  3557 آبادان

 0/45 6 1331 0,45 8 1794 0,00  0  2094 آغاجاري

 1/19 118 9886 0,51 57 11240 0,80  107  13348 و ماهشهر اهواز

 0/36 5 1390 0,38 6 1570 0,08  3  3905 مركزي

 0/72 14 1956 1,04 20 1926 0,66  13  1971 و خارك بوشهر

 0/00 0 2736 0,00 0 3111 0,00  0  3852 اصفهان

 5/24 213 4063 5,70 222 3892 1,26  50  3957 رمزگانو ه فارس

 0/64 10 1574 0.58 9 1563 0,00  0  1668 گچساران

 0/41 3 723 0,79 6 763 0,00  0  848 غرب كشور

 4/14 19 459 8,12 51 628  0,60  3  500 شمال

 3/75 95 2531 5,99 161 2690 0,83  22  2664 شمال شرق

 2/08 8 385 1,98 8 404 0,62  3  483 مسجدسليمان

 0/93 12 1285 3,83 53 1383 0,96  16  1664 شمال غرب

 2/47 136 5501 2,77 168 6066 0,53  43  8127 رج،قم,كتهران

  1396الي  1390نوع اختلال ليپيد از سال  تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيكسال  17تا   8بالاي در جمعيت  اختلالات ليپيد شيوعدرصد  مقايسه -  8جدول شماره 
 تعدادجمعيت  سال

 ديس ليپيدمي با هرنوع اختلال

 درصد تعداد

 1396 303630 730 1,99سال 

 39853 854 2,14 1395سال 

 48638 336 0,69 1394سال 

 38928 295 1 1393سال 
 43535 421 1,6 1390سال 

  

  1395- 1394در  و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 17 تا  8مقايسه درصد شيوع بيماري ديس ليپيدمي در افراد - 16نمودار 


  

  1396- در  و درماني يهداشتبتفكيك منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 17 تا  8مقايسه درصد شيوع بيماري ديس ليپيدمي در افراد -  17نمودار   

  
  )96- 90(–سال  18 تا  8 معيترجد ميليپيد ديس اختلالگزارش درصد شيوع بهداشت و درمان صنعت نفت در  عملكرد سلامت خانواده  مقايسه -18شماره نمودار

  



 ٦١

  

  BMIليپيد ارزيابي منظم  اتاختلالبرنامه مراقبت  ارزيابي هاي مرتبط با  پوشش .1,3

بطور منظم از الزامات طرح ريزي برنامه  BMI، ارزيابي و انجام معاينات استاندارد شامل ارزيابي  پس از تشخيص اختلالات ليپيد
ي افرادي مي مبراي تما BMIاز ارزيابي  . جدول زير بر اساس اطلاعات بدست آمدهكنترلي و مراقبت فرد مبتلا به اختلال ليپيد است

  باشد كه دربانك اكسل پزشكي خانواده به عنوان بيمار مبتلا به اختلال ليپيد ثبت شده اند( بدون توجه به زمان تشخيص اختلال ليپيد )
   تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت) IFG/IGT(  پوشش غربالكري اضافه وزن ، چاقي  در جمعيت ديابتي و پره ديابتي

  100*  به  اختلال ليپيدتلا تقسيم بر افراد مبقرار كرفته اند  BMIمورد ارزيابي شاخص  1396لا به  اختلال ليپيد كه در سال تمب تعداد افراد  :    مولفر
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني 

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به اختلال ليپيد در جمعيت  ص فراواني ارزيابي شاخ – 9 جدول شماره
  1396سال  - شده در بانك اكسل

  منطقهنام 
  درماني بهداشتي و

  مبتلا تعداد افراد
 به اختلال ليپيد 

  BMIشاخص  بدون ارزيابي   هدر سال هاي گذشت  BMIارزيابي شاخص  BMI 1396ارزيابي شاخص 
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 3/22 310 67/14 6462 29/64 2853 9625 آبادان

 0/74 15 76/03 1532 23/23 468 2015 آغاجاري

 25/10 4919 24/97 4893 49/92 9782 19594 و ماهشهر اهواز

 3/83 35 64/88 593 31/29 286 914 مركزي

 0/27 9 49/59 1653 50/14 1671 3333 و خارك بوشهر

 41/79 3032 57/21 4151 1/01 73 7256 اصفهان

 4/76 468 62/82 6181 32/42 3190 9839 رمزگانو ه فارس

 1/23 24 57/79 1131 40/98 802 1957 گچساران

 0/00 0 63/60 594 36/40 340 934 غرب كشور

 0/05 1 45/20 985 54/75 1193 2179 شمال

 2/03 71 54/89 1919 43/08 1506 3496 ل شرقشما

 0/56 4 55/65 394 43/79 310 708 مسجدسليمان

 1/47 39 39/52 1047 59/00 1563 2649 شمال غرب

 3/28 523 47/81 7623 48/91 7797 15943 ،قم,كرجتهران

  1396سال ثبت شده  بهداشتي و درماني براساس اطلاعات به تفكيك مناطق  سلامت خانوادهتحت پوشش  و اختلال ليپيد يان مبتلا در  فراواني ارزيابي شاخص  - 19نمودار 

  
  1396در ساير سال ها بجزسال   بهداشتي و درماني به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده و اختلال ليپيد يان مبتلا در  فراواني ارزيابي شاخص  - 20نمودار 

  
   بهداشتي و درماني به تفكيك مناطقمي باشند  ارزيابي شاخص  كه فاقد هرگونه   تحت پوشش سلامت خانواده  اختلال ليپيد يان تلا مب فراواني – 21نمودار 

  



 ٦٢

  شاخص هاي ارزيابي برونداد برنامه مديريت و مراقبت اختلالات ليپيد : -ت 
 LDLجامعه مبتلا به افزايش سرمي سطح  % 31,7) تقريبا CDCبا گزارش نظام مراقبت بيماري هاي غير واگير در امريكا (مطابق 

) آنان ميزان چربي خون آنها كنترل  % 29,5افراد درمان دارويي دريافت كرده اند و تنها يك سوم موارد ( % 23تا  5خون بوده ، بين 
  نياز به درمان مجدد پيدا كردند.   LDLآنها مجددا براي كاهش سطح  % 48,1شده است .و حدود 

اولين گام در برنامه مراقبت و كنترل اختلالات ليپيد تغيير در سبك زندگي فرد مي باشد و يكي از بارزترين نمود تغيير در سبك 
زندگي كاهش وزن و افزايش فعاليت فيزيكي مي باشد كه بر اساس نتايج ثبت شده در فايل اطلاعات سلامت خانواده گزارش زير 

  اعلام مي گردد . 
  بيماري ها و عوامل مخاطره آميز سلامت در افراد مبتلا به اختلال ليپيد و تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتنسبي شيوع  .1,4

  
بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ديابتيدر جمعيت  فراواني شيوع بيماري هاي همراه – 10جدول شماره

 1396سال  - بانك اكسل
نام

  منطقه
 بهداشتي 

 و
 درماني

  تعداد 
  افراد

  مبتلا به  
  اختلال 
  ليپيد

  تعداد
  ارزيابي
BMI  

  اختلال
  چاقي 

  اختلال 
  اضافه وزن

   مصرف هر گونه
  مواد دخاني

  افراد با شاخص 
  كم تحركي

  افراد با شاخص الكوي
  غذاي ناسالم 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  تعداد  درصد  تعداد  ارزيابي

  تعداد  درصد  تعداد  ارزيابي
  درصد  تعداد  ارزيابي

 7/99 769 8348 63/42 6104 8372 6/66 641 8449 37/87 3645  38/93 3747 9425 9625 آبادان

 41/69 840  1063 36/43 734  1054 5/76 116  1106  34/49  695 28/39 572  1561 2015 آغاجاري

 اهواز
 و ماهشهر

19594 19315  9029 46/08 7311 37/31 15225  1284 6/55 14268  9886 50/45 14326  3281 16/74 

 38/40 351  794 56/46 516  796 6/78 62  797 46/06 421 32/71 299  890  914 مركزي

  بوشهر
 و خارك 

3333 3308  677 20/31 1534 46/02  1776  147 4/41 1472  843 25/29 1418  551 16/53 

 9/48 688  847 7/26 527  988 5/13 372  4831 26/98 1958 15/15 1099  4734 7256 اصفهان

وفارس
 رمزگانه

9839 7700  2019 20/52 3254 33/07 6697  729 7/41 6383  4705 47/82 6112  2409 24/48 

 18/50 362  1249 38/53 754  1249 9/71 190  1259 43/28 847 37/46 733  1886 1957 گچساران

غرب 
 كشور

934 905  280 29/98 414 44/33 121  15 1/61 63  16 1/71 65  65 6/96 

 64/02 1395  1550 42/27 921  1580 7/66 167  1701 40/29 878 38/32 835  2174 2179 شمال

شمال
 شرق

3496 3176  1011 28/92 1405 40/19 2840  282 8/07 2227  1592 45/54 1779  877 25/09 

 مسجد
 سليمان

708 700  315 44/49 308 43/50 567  83 11/72 499  403 56/92 502  234 33/05 

شمال
 غرب

2649 2479  1060 40/02 938 35/41 2471  164 6/19 1230  555 20/95 720  52 1/96 

  ،قمتهران
 كرجو

15943 14865  4884 30/63 6281 39/40 11021  1006 6/31 10835  5027 31/53 10909  3036 19/04 

كل 
  سازمان

80442 73118  26560  33/02 29889 37/16 58861  5258 6/54 51016  32583 40/50 49682  14910 18/54 

  



 ٦٣

 
بهداشتي و درماني براساس  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال ليپيددر جمعيت  درصد شيوع تجمعي اضافه وزن و چاقي –22 نمودار شماره

  6139سال  - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
  

  1396الي  1390سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت از سال تحت پوشش سلامت  مبتلا به اختلال ليپيدجمعيت كل در  شيوع اضافه وزن و چاقيTrend–23نمودار 

  
  

داشتي و درماني براساس اطلاعات به به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال ليپيددر جمعيت  درصد شيوع مصرف مواد دخاني –24 نمودار شماره
  1395 سال - ثبت شده در بانك اكسل

  
  

بهداشتي و درماني براساس  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال ليپيددر جمعيت  درصد شيوع افراد با كم تحركي شديد –25 نمودار شماره
  1396 سال - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
كه درصد شيوع پاييني از  همراهي ريسك فاكتور هاي كم تحركي ، اضافه وزن و چاقي ، مصرف مواد دخاني و الگوي  مناطقي 

غذاي ناسالم دارند عمدتا مناطقي مي باشند كه در شناسايي اين ريسك فاكتور ها فعاليت كافي ندارند . با توجه به اهميت اصلاح 
گيري از بروز آترواسكلروز لازم است نسبت به افزايش فعاليت در اين حوزه و رفع كم سيك زندگي در كنترل اختلال ليپيد و پيش
  كاري هاي صورت گرفته توجه ويژه گردد. 

  



 ٦٤

  
براساس  بهداشتي و درماني به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال ليپيددر جمعيت  درصد شيوع افراد با الگوي غذاي ناسالم –26 نمودار شماره

  1396 سال - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

 
  

بهداشتي و  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به اختلال ليپيد جمعيت  درصد شيوع بيماري ايسكميك قلبي عروقي و پيامد هاي آن در – 11 جدول شماره
  1396سال  -درماني براساس اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  طقهمننام 
 بهداشتي و

  درماني

  تعداد 
مبتلا به   افراد

  اختلال ليپيد

IHD 

  IHDدرماني صورت گرفته براي مبتلايان به اقدامات
Angioplastyبدون مشخص  

  بودن اقدام درماني همراه 
در آنژيو   Stentمان با  در

  CABGعمل   پلاستي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 0/85 8 0/00 0 0/43 4 9/76 939 9625 آبادان

 25/93 28 1/85 2 19/44 21 5/36 108 2015 آغاجاري

 8/53 172 1/78 36 3/17 64 10/29 2017 19594 و ماهشهراهواز

 14/85 15 3/96 4 4/95 5 11/05 101  914 مركزي

 30/00 12 22/50 9 0/00 0 1/20 40 3333 و خارك  بوشهر

 0/00 0 0/00 0 0/00 0 8/90 646 7256 اصفهان

 20/68 133 0/31 2 8/86 57 6/54 643 9839 رمزگانو هفارس

 5/63 9 0/00 0 0/00 0 8/18 160 1957 گچساران

 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/43 4 934 غرب كشور

 25/81 40 5/16 8 7/10 11 7/11 155 2179 شمال

 16/58 31 2/67 5 21/39 40 5/35 187 3496 شمال شرق

 20/48 17 0/00 0 7/23 6 11/72 83 708 مسجدسليمان

 3/85 5 0/77 1 0/00 0 4/91 130 2649 شمال غرب

 17/54 245 5/87 82 10/24 143 8/76 1397 15943 كرجو،قمتهران

 10/82 715 2/25 149 5/31 351 8/22 6610 80442  كل سازمان

  
  

بهداشتي و درماني براساس  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده اختلال ليپيدبه  در مبتلايان عروقي  ايسكميك قلبي شيوع نسبي عارضه-27 نمودار شماره
  1396 سال - اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل

  
  

  
  
  
  
  
  



 ٦٥

بهداشتي و درماني براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفكيك مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال ليپيدجمعيت  فراواني  ساير بيماري ها در –12 جدول شماره
  1396 سال - بانك اكسل

  منطقهنام 
  درماني بهداشتي و

مبتلا به   تعداد افراد
  اختلال ليپيد

Fatty liver عروقي -مغزي  حوادث hypothyroidism  
Metabolic 
syndrome 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
 0/11 11 0/31 30 0/07 7 0/03 3 9625 آبادان

 0/00 0 1/99 40 0/15 3 0/50 10 2015 آغاجاري

 0/00 0 2/59 507 0/41 80 0/80 156 19594 و ماهشهر اهواز

 0/33 3 8/10 74 0/66 6 2/95 27  914 مركزي

 0/00 0 4/23 141 0/00 0 1/59 53 3333 و خارك  بوشهر

 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 7256 اصفهان

 0/17 17 3/76 370 0/41 40 1/59 156 9839 رمزگانو ه فارس

 2/91 57 1/99 39 0/10 2 0/05 1 1957 گچساران

 0/00 0 0/11 1 0/00 0 0/00 0 934 غرب كشور

 0/00 0 6/79 148 0/28 6 2/29 50 2179 شمال

 0/00 0 5/18 181 0/34 12 5/72 200 3496 شمال شرق

 0/00 0 1/13 8 0/28 2 0/71 5 708 مسجدسليمان

 0/00 0 8/76 232 0/30 8 8/42 223 2649 شمال غرب

 0/01 2 7/39 1178 0/46 73 3/51 559 15943 كرجو ،قمتهران

 0/11 90 3/67 2949 0/30 239 1/79 1443 80442  كل سازمان
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  مديريت اضافه وزن و چاقي
 سال نشان ميدهد كه درصد افزايش30ي آمار بهداشتي (آمريكا) طي شيوع چاقي در دنيا رو به افزايش است . بررسي هاي مركز مل

  بوده است. 80در دهه ي  %30افزايش يافته و بيشتر افزايش ، به تقريب  %9/34به  %8/22دان از رزن در مو
بيماري هاي ناشي از )از جمعيت آمريكا مبتلا به چاقي هستند. اين افراد در معرض خطر ابتلا به پرفشاري خون ، %55ميليون نفر ( 97

، بيماري عروقي قلبي ، سكته ي مغزي ، بيماري كيسه صفرا ،استئوآرتريت ،آپنه خواب و اختلال هاي تنفسي  2چربي ها ،ديابت نوع 
كولون) ها قرار دارند . هزينه هاي پزشكي مربوط به بيماري هايي  و پروستات آندومتر،پستان، هاي و برخي از انواع سرطان(سرطان

  در ارتباط با چاقي هستند ، صد ميليارد دلار در سال تخمين زده شده است.كه 
در مطالعات متعدد بررسي سيستماتيك  در نظام سلامت انگلستان در خصوص اتخاذ روش درماني جراحي يا دارويي براي افراد با  

BMI ≥ 30 kg/m  در هرپوند  4000تا  2000نشان ميدهد كه روش جراحي با صرفه جويي معادل QALY خواهد داشت، و اين
  است . QALY پوند در هر  20000صرفه جويي با روش درمان دارويي 

وزن بطور دائم در  %15تا  10در يك پريود ده ساله كاهش از دست دادن وزن دائم از  آمريكا Medicareدر مطالعه ديگر در نظام 
  خواهد شد.15,987 $به  9,445 $افراد چاق باعث پس انداز ناخالص سرانه معادل 

هاي زيادي به شود سالانه هزينهچاقي به تنهايي يك مشكل فردي يا اجتماعي نيست. اين بيماري يك معضل ملي است كه سبب مي
ها سعي كنند توجه بيشتري به اين بيماري كشور تحميل كند. براي مقابله با اين بيماري بايد تلاش بيشتري صورت گيرد و دولت

هاي كل هزينه 1/9هاي صرف شده براي چاقي در مجموع دهد ميزان هزينهها نشان ميبه افزايش نشان دهند بررسيخطرناك و رو 
براي مثال   .درصد رشد داشته است 37ميزان چاقي نزديك به  1998دهد و نسبت به سال پزشكي را در آمريكا به خود اختصاص مي

ترين عوامل بروز بيماري ديابت چاقي گذارد و يكي از مهمروي دست دولت آمريكا مي ميليارد دلار هزينه 190بيماري ديابت سالانه 
يا عوامل خطر منتسب در ايران  burdunدر مطالعه   .است. در همين حال درمان بيماران ديابتي كه چاق هستند دشوارتر است

 كه است هايي بيماري با بودن نترل آن در همراهبوده است .اهميت ك DALY 439,878شايعترين عامل خطر اضافه وزن و چاقي  با 

  آورند و در متن به آن اشاره شده است . مي به ارمغان را زيادي معلوليت يا مير و مرگ
) از %23( 2010در سند سلامت كه با مشاركت سازمان جهاني تدوين شده است عدم افزايش شيوع چاقي به نسبت سال پايه در 

  اقبت جزو اهداف نه گانه نظام سلامت مي باشد . طريق اجراي برنامه هاي مر
براي ارزيابي شاخص هاي عمومي نظام سلامت در متوسط بيماران مبتلا به اختلال ليپيد با ارزيابي هريك ازاجزاي برنامه نتايج زير 

  حاصل خواهد شد :
  ارتقاء سلامت با شناسايي زود هنگام بيماري و افزايش پوشش غربالگري .1
 مراقبت از افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي با افزايش درصد ارتقاء كيفيت .2

  معاينه منظم و انجام آزمايش هاي مرتبط ،تشكيل پرونده 

 كنترل وزن 

 تغديه سالم و فعاليت فيزيكي مناسب 

 افزايش درصد پوشش برنامه خود مراقبتي افراد با آموزش و افزايش آگاهي .3

 با  كاهش ريسك بروز عوارض اضافه وزن و چاقي .4

  كاهش وزن 

 كاهش و يا قطع مصرف سيگار  
  
  



 ٦٧

  
  نشانه هاي موفقيت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص هاي اثر نهايي در متوسط افراد چاق ويا داراي اضافه وزن عبارتند از:

  كاهش درصد افراد داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به ديابت  .5

 بالاتر از هدف دارند HBgA1Cيابتي كه قندخون و كاهش درصد افراد داراي اضافه وزن و چاق و د .6

  كاهش درصد افراد داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به هيپرتانسيون   .7

  كاهش درصد افراد داراي اضافه وزن و چاق و هيپرتانسيو كه فشارخون بالاتر از هدف دارند.  .8

 بي و عروقيايسكميك قل بيماريكاهش درصد افراد داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به  .9

 اختلال ليپيدبه كاهش درصد افراد داراي اضافه وزن و چاق مبتلا  .10

 كاهش ميزان مرگ و مير  .11

  



 ٦٨

 : و لاغري) چاقي ، اضافه وزن ات وزن(شاخص هاي پوشش برنامه مديريت و مراقبت اختلال 

 : و لاغري ) اختلالات وزن(  اضافه وزن ،  چاقيغربالگري درصد  .2,1

با شناسايي اين بيماري در جامعه تحت پوشش از طريق اختلالات وزن (اضافه وزن ، چاقي  )  نامه مراقبت بيماريبر پوشش برنامه : –الف 
فراخوان فعال و غير فعال( در مراجعين به مركز سلامت خانواده ) افراد واجد شرايط صورت ميگيرد . انتخاب افراد واجد شرايط بــراي 

  فراد در هريك از گروه هاي زير است:دريافت خدمت غربالگري برمبناي حضور ا
: شامل افرادي است كه در بانك اطلاعات ما گزارشي از انجام برنامه غربالگري ، انــدازه گيــري هــاي آنتروپــومتري و  1اولويت   - 

مســاوي يــا BMIوجود ندارد  يا براساس اطلاعات ثبت شده در بانك سلامت جمعيت ، افرادي كه در ارزيابي قبلي  BMIثبت 
  سال گذشته است.  1بوده و از زمان تكرار غربالگري بيش از  30ش از بي

سال  2كه خدمت غربالگري را دريافت كرده ولي بيش از 25مساوي يا بيش از BMIو يا افراد  با  سالم: شامل افراد  2اولويت    -
  مي باشند. 25ار  مساوي يا بيشBMI با افرادي است كه داراي.در اين شرايط نيز اولويت از زمان درخواست قبلي گذشته است 

بانــك  شامل افرادي است كه خدمت غربالگري را دريافت كرده وبراساس اطلاعات ثبت شده در:  3سطح سوم يا داراي اولويت   -
  .سلامت جمعيت ، زمان تكرار درخواست بعدي رسيده است

  :باشد  ميان بهداشت و درمان صنعت نفت ستاد سازمازدستورالعمل زيرارسالي  مبنايبر تشخيص و اقدامات توصيه شده

Clinical Guidelines on the Identification، Evaluation، and Treatment of Overweight and Obesity in Adults  .
 National Heart، Lung، and Blood Institute 

اول توسط پرستار و پزشك خانواده و گــروه دوم توســط  سال است كه گروه 18سال و زير  18گروه هاي مورد ارزيابي شامل افراد بالاي 
  پرستار ، پزشك و بهداشت خانواده غربالگري ميشوند.

  
  ذيل آمده است :اختلالات وزن بر اساس منبع ياد شده در اصول تشخيص 

  
  
  
  
  

تقسيم بر كل  اختلال وزن اندازه گيري شده است يغربالگر به منظور BMI تعداد افرادي كه  براي آنان اندازه گيري قد ، وزن و : محاسبه شاخص رمولف
  سال ) 18و بالاي  18تا  8( به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني و گروه هاي سني  100شرايط و داراي پرونده سلامت خانواده  *  جمعيت  واجد
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  1395طي سال و گروه سني  تفداشت و درمان صنعت نيك مناطق بهتحت پوشش سلامت خانواده به تفك درجمعيتاختلالات وزن  پوشش غربالگري  - 13جدول شماره

  منطقه بهداشتي و درماني
  سال  17تا  8  ر  افراداختلالات وزن دپوشش غربالگري   سال و بالاتر 18 در  جمعيتاختلالات وزن  پوشش غربالگري 

واجد شرايط  جمعيتتعداد
  ارزيابي

واجد  جمعيتتعداد  اختلالات وزنغربالگري 
  ايط ارزيابيشر

  اختلالات وزنغربالگري 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 51,82 1463 2823 46,84 10288 21963 آبادان

 26,92 483 1794 26,29 3906 14855 آغاجاري
 27,06 3041 11240 59,38 47765 80440 و ماهشهراهواز

 50,19 788 1570 33,80 2921 8643 مركزي
 70,38 1694 2407 73,14 5541 7576 و خاركبوشهر

 9,80 305 3111 34,09 16950 49717 اصفهان
 53,78 2093 3892 39,42 11951 30314 هرمزگانوفارس

 96,10 1502 1563 55,43 7048 12714 گچساران
 63,30 483 763 49,82 2965 5951 غرب كشور

 92,36 580 628 77,19 3796 4918 شمال
 79,93 2150 2690 37,73 6468 17141 شمال شرق

 44,80 181 404 64,23 1860 2896 مسجدسليمان
 53,58 741 1383 38,47 2955 7681 شمال غرب

 51,82 3168 6114 48,93 27378 55955 ،قم,كرجتهران
  

  1396طي سال و گروه سني  تفنعت نداشت و درمان صتحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك مناطق به درجمعيتاختلالات وزن  پوشش غربالگري  -  14جدول شماره

  منطقه بهداشتي و درماني
  سال  17تا  8  ر  افراداختلالات وزن دپوشش غربالگري  سال و بالاتر18در  جمعيتاختلالات وزن پوشش غربالگري

واجد شرايط  جمعيتتعداد
 ارزيابي

واجد  جمعيتتعداد اختلالات وزنغربالگري
  شرايط ارزيابي

  الات وزناختلغربالگري 
  درصد  تعداد درصد تعداد

 40/42 1164 2880 33/85 7456 22024 آبادان

 17/05 227 1331 20/89 3121 14937 آغاجاري
 43/19 4270 9886 54/68 39149 71593 و ماهشهراهواز

 29/21 406 1390 40/47 3465 8561 مركزي
 33/54 656 1956 69/26 5907 8529 و خاركبوشهر

 38/16 1044 2736 26/75 9695 36240 اناصفه
 45/26 1839 4063 27/83 9460 33990 هرمزگانوفارس

 69/50 1094 1574 44/52 5780 12983 گچساران
 70/54 510 723 40/58 2338 5762 غرب كشور

 55/77 256 459 65/58 3155 4811 شمال
 35/20 891 2531 35/81 6157 17193 شمال شرق

 31/95 123 385 54/96 1462 2660 مسجدسليمان
 37/74 485 1285 38/46 2786 7244 شمال غرب

 41/37 2276 5501 45/57 26023 57103 ،قم,كرجتهران
  

  1396الي  1390-گروه سني  جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيكدر اختلالات وزندرصد پوشش برنامه غربالگري  مقايسه -  15جدول شماره 

 سال

 سال  17تا  8 پوشش غربالگري اختلالات وزن در  افراد  سال و بالاتر 18غربالگري اختلالات وزن  در  جمعيت    پوشش

  تعدادجمعيت واجد
 شرايط ارزيابي 

  تعدادجمعيت واجد غربالگري اختلالات وزن
 شرايط ارزيابي 

 غربالگري اختلالات وزن

 درصد تعداد درصد تعداد

 41,53 36700 15241 41,48 125954 1396 303630سال 

 46,24 18672 40382 47,32 151792 320764 1395سال 

 20,53 9986 48638 42,35 141678 334528 1394سال

 94,7 9422 9941 32,75 90979 279088 1393سال 

 88,8 4694 5285 33,8 96308 284935 1390سال
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  5139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك سال  71تا 8تحت پوشش سلامت خانواده  معيتجرد وزناختلال پوشش غربالگري  - 28شماره نمودار

  
  

  6139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك سال  71تا 8تحت پوشش سلامت خانواده  معيترجد وزناختلال پوشش غربالگري  -29شماره نمودار

  
  

  5139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك  سال و بالاتر 18تحت پوشش سلامت خانواده  معيترجد وزنلال اختپوشش غربالگري  -30شماره نمودار

  
  6139 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك  سال و بالاتر 18تحت پوشش سلامت خانواده  معيترجد وزناختلال پوشش غربالگري -31شماره نمودار

  
  1396الي  1390-  سال و بالاتر 18و  17تا  8به تفكيك گروه سني  وزناختلال پوشش غربالگري بهداشت و درمان صنعت نفت در  قايسه  عملكرد سلامت خانواده م - 32شمارهنمودار

  
  

  سال و بالاتر 18و سال    17تا  8 درجمعيت اختلالات وزن ( اضافه وزن ، چاقي و لاغري )شيوع  .2,2
بــر ( فرد فراخوان شده در شرايط اســتاندارد  BMIاندازه گيری قد ، وزن و محاسبه تشخيص بيماري بر اساس سال : 17تا  8در گروه سني  

و مقايسه بــا چــارت رشــد متناســب بــا ســن و جــنس  BMIو تاييد اختلال  بر اساس عدد  )  اساس دستورالعمل تعريف شده است
  صورت مي گيرد.

  



 ٧١

و نتايج شيوع بر  مي گيرند در يكي از گروه هاي زير قرار و ترسيم چارت،افراد BMIمحاسبه : مطابق دستورالعمل ، پس از  تعاريف
  .گزارش شده استمبناي اين تعاريف 

 متناسب با چارت سن و جنس است . 75تا  3آنها عددي در صدك رشدي بين  BMIافرادي كه : سالم - 

  است سن و جنس متناسب با چارت  3در صدك رشدي زير  آنها عددي BMIافرادي كه لاغر :  - 

 . متناسب با چارت سن و جنس است  90تا  75در صدك رشدي بين  آنها  عددی BMIافرادی که :  اضافه وزن -

 است . متناسب با چارت سن و جنس  90در صدك رشدي بالاي  آنها عددی   BMIافرادی که  چاق : -

  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100*  سال 18 – 8بر كل جمعيت   تقسيمتعداد افراد داراي اختلال لاغري  :    شيوع محاسبه شاخص فرمول
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100*  سال 18 – 8تقسيم بر كل جمعيت  تعداد افراد داراي اختلال اضافه وزن        

  ناطق بهداشتي و درماني به تفكيك م  100*  سال 18 – 8تقسيم بر كل جمعيت  تعداد افراد داراي اختلال چاقي   
  

  1395ت در سال فسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 17- 8فراواني نسبي و مطلق  اختلالا ت وزن در جمعيت –16جدول شماره

 اختلال چاقي  اختلال اضافه وزن اختلال لاغري  منطقه بهداشتي و درماني

  رصدد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 5,99 169 7,58 214 6,45 182 آبادان

 1,34 24 2,01 36 0,56 10 آغاجاري

 2,45 275 3,81 428 3,35 377 و ماهشهر اهواز

 7,90 124 9,24 145 4,39 69 مركزي 

 8,89 214 9,51 229 9,47 228 و خارك بوشهر

 1,06 33 1,29 40 2,44 76 اصفهان

 3,42 133 15,93 246 11,58 322 هرمزگانو  فارس

 9,79 153 15,93 249 11,58 181 گچساران

 4,85 37 10,75 82 13,50 103 غرب كشور

 15,45 97 19,43 122 10,35 65 شمال

 10,00 269 14,16 381 14,35 386 شمال شرق

 5,20 21 3,22 13 4,70 19 مسجدسليمان

 6,72 93 11,06 153 5,50 76 شمال غرب

 9,08 555 9,67 591 5,56 340 ،قم,كرجتهران
  
  

  1396ت در سال فسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 17-8فراواني نسبي و مطلق  اختلالا ت وزن در جمعيت - 17شماره جدول 

 اختلال چاقي  اختلال اضافه وزن اختلال لاغري  منطقه بهداشتي و درماني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 157 4/62 5/10 147 5/52 159 آبادان

 7 1/80 3/01 40 0/75 10 آغاجاري

 396 7/45 7/15 707 4/03 398 و ماهشهر اهواز

 33 2/73 3/96 55 2/45 34 مركزي 

 71 4/86 4/75 93 3/63 71 و خارك بوشهر

 152 5/26 6/69 183 5/56 152 اصفهان

 212 3/35 7/68 312 6/15 250 هرمزگانو  فارس

 40 7/75 10/29 162 8/39 132 گچساران

 14 8/02 13/28 96 12/03 87 غرب كشور

 20 8/50 12/20 56 6/10 28 شمال

 100 5/53 8/73 221 8/38 212 شمال شرق

 13 4/42 3/12 12 3/38 13 مسجدسليمان

 33 5/29 9/18 118 2/57 33 شمال غرب

 236 7/62 6/64 365 5/29 291 ،قم,كرجتهران
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  1396الي  1390-  هداشت ودرمان صنعت نفتتحت پوشش سلامت خانواده ب سال  17تا  8 در جمعيت اختلالات وزن شيوعدرصد  مقايسه -18جدول شماره 

كل سازمان 
 سالدر 

تعدادجمعيت 
واجد شرايط 

 ارزيابي

 شيوع  اختلال چاقي شيوع  اختلال اضافه وزن شيوع اختلال  لاغري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5,91 2170 6,99 2567 5,1 1870 1396 303630سال 

 5,44 2197 7,25 2929 6,03 2434 40383 1395سال 

 2,57 1249 3,5 1704 3,81 1852 48638 1394سال 

 1,7 982 2,2 1290 1,94 1118 9941 1393سال 

 9,5 447 13 837 10 414 5285 1390سال 

  
  

  95-  94متوالي سال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 71- 8در جمعيت  لاغري اختلال شيوع درصد– 33نمودار  

  
  

  1396سال ت درفسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 18- 8در جمعيت  لاغري اختلال درصد شيوع– 34نمودار  

 

  
  95- 94متوالي سال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 71- 8در جمعيت  اضافه وزن اختلال وعدرصد شي– 35نمودار

  
  

  1396در سال ت فسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 17- 8در جمعيت  اضافه وزن اختلال درصد شيوع– 36نمودار
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  95-  94متوالي سال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 71-8در جمعيت  چاقي اختلال درصد شيوع– 37نمودار

  


  1396ي متوالسال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 17-8در جمعيت  چاقي اختلال درصد شيوع– 38نمودار

  
  

  6139 الي   0139-  تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت  به تفكيك نوع اختلال سال 71تا  8ر اختلالات وزن د شيوعدرصد مقايسه  - 39نمودار 

  
  

فــرد   BMIگيری قد ، وزن و محاســبه  اندازه:  تشخيص بيماري بر اساس  و بالاتر سال 18  درجمعيت اختلالات وزن ( اضافه وزن ، چاقي و لاغري )شيوع 
و مقايســه بــا  BMIو تاييد اختلال  بــر اســاس عــدد  )  بر اساس دستورالعمل تعريف شده است( فراخوان شده در شرايط استاندارد

  چارت رشد متناسب با سن و جنس است.
  

د و نتايج شيوع بر مبناي ناز گروه هاي زير قراردارو پايش بيماري افراد در يكي  ارزيابي فشارخونمطابق دستورالعمل ، پس از  تعاريف :
  . گزارش شده استاين تعاريف 

 است   24,9تا  18,5آنها  عددي مابين  BMIافرادي كه : سالم - 

  باشد 18,5آنها  عددي كمتر از    BMIافرادي كه لاغر :  - 

 باشد٢٩,٩و  ٢٥مابين  آنها  عددی   BMIافرادی که :  اضافه وزن -

 اشدب ٣٠بيش از   آنها  عددی   BMIه افرادی کجاق:  -

  :  شيوع  محاسبه شاخص فرمول
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني    100 × سال 18  بالايتقسيم بر كل جمعيت در دو سال اخير  اختلال لاغريشناسايي شده با تعداد افراد  
  به تفكيك مناطق بهداشتي ودرماني  100 × سال 18 بالايجمعيت  بر كل تقسيم دو سال اخير دراختلال اضافه وزن  شناسايي شده باتعداد افراد  
  به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني    100 × سال 18  بالاي  تقسيم بر كل جمعيت دو سال اخير دراختلال چاقي  شناسايي شده باتعداد افراد  



 ٧٤

قايسه قرار گرفته است بر اساس اطلاعات گزارش پيش رو در خصوص شيوع که در سال های متفاوت مورد ارزيابی و م

ثبت شده در دو سال منتهی به گزارش می باشد. لذا افرادی که در سال های گذشته برای آنان ارزيابی صورت گرفته ولی 

  اطلاعات آنان بروز رسانی نشده است ، در گزارش وارد نشده اند.

  1395سال  نفت درتحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت و بالاترسال  18ت اختلالات وزن در جمعي فراواني نسبي و مطلق -19جدول شماره

 اختلال چاقي  اختلال اضافه وزن اختلال لاغري  منطقه بهداشتي و درماني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 13,81 3033 17,31 3802 0,75 165 آبادان

 6,63 985 8,95 1330 0,34 51 آغاجاري

 20,40 16407 20,21 16259 1,07 858 و ماهشهر اهواز

 5,18 448 10,73 927 1,05 91 مركزي 

 12,34 935 31,43 2381 0,71 54 و خارك بوشهر

 7,87 3914 12,76 6342 3,20 1593 اصفهان

 8,01 2427 14,24 4318 1,19 360 هرمزگانو  فارس

 14,49 1842 20,92 2660 1,20 152 گچساران

 9,88 588 19,26 1146 1,75 104 غرب كشور

 24,64 1212 28,75 1414 1,02 50 شمال

 8,38 1436 14,07 2411 1,12 192 شمال شرق

 18,75 543 26,14 757 0,90 26 مسجدسليمان

 12,86 988 14,91 1145 0,79 61 شمال غرب

 12,46 6973 18,21 10187 0,87 489 ،قم,كرجتهران

  
  

  1396سال  نفت درتحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت و بالاترسال  18اختلالا ت وزن در جمعيت   فراواني نسبي و مطلق - 20جدول شماره

 اختلال چاقي  اختلال اضافه وزن اختلال لاغري  منطقه بهداشتي و درماني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 5/70 852 11/78 2594 0/59 130 آبادان

 20/49 14671 7/67 1145 0/23 34 آغاجاري

 5/97 511 18/99 13599 0/66 469 و ماهشهر اهواز

 11/28 962 11/90 1019 1/06 91 مركزي 

 7/02 2544 30/02 2560 0/28 24 و خارك بوشهر

 6/28 2134 10/11 3665 2/74 994 اصفهان

 12/81 1663 10/65 3620 0/76 257 هرمزگانو  فارس

 8/47 488 16/34 2122 0/92 120 گچساران

 21/76 1047 14/86 856 1/37 79 غرب كشور

 8/86 1524 25/17 1211 0/79 38 شمال

 16/58 441 13/34 2293 0/89 153 شمال شرق

 14/66 1062 24/21 644 0/53 14 مسجدسليمان

 12/16 6943 14/69 1064 0/58 42 شمال غرب

 12/19 36999 17/03 9726 0/78 448 ،قم,كرجتهران
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  1396الي  1390 – هداشت ودرمان صنعت نفتپوشش سلامت خانواده بتحت و بالاترسال  18 در جمعيت اختلالات وزن شيوعدرصد  مقايسه -  21جدول شماره

كل سازمان 
 سالدر 

تعدادجمعيت 
واجد شرايط 

 ارزيابي

 شيوع  اختلال چاقي شيوع  اختلال اضافه وزن شيوع اختلال  لاغري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 12,19 36999 15/19 46118 0,95 2893 1396 303630سال 

 13,01 41731 17,17 55079 1,32 4246 320764 1395سال 

 13,25 44328 13,74 45974 0,8 2665 334528 1394سال 

 9,4 26224 11,9 33221 0,8 2201 279088 1393سال 

 8,1 23061 13,1 37335 0,7 2578 284935 1390ال س

  
  

  95-  94متوالي سال  دوت درفتحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نو بالاترسال  18در جمعيت  لاغري اختلال شيوع درصد– 40نمودار

  
  

  
  1396 ت در سالفزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نتحت پوشش پو بالاترسال  18در جمعيت  لاغري اختلال شيوع درصد– 41نمودار

 

  
  

  95-  94متوالي سال  دوت درفتحت پوشش پزشكي خانواده بهداشت و درمان صنعت نو بالاترسال  18در جمعيت  اضافه وزن اختلال درصد شيوع– 42نمودار

  
  

  
  1396 سال ت درفتحت پوشش پزشكي خانواده بهداشت و درمان صنعت ناترو بالسال  18در جمعيت  اضافه وزن اختلال درصد شيوع– 43نمودار

  
  

  
  
  



 ٧٦

  95-  94متوالي سال  دوت درفتحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نو بالاترسال  18در جمعيت  چاقي اختلال درصد شيوع– 44نمودار

  
  

  1396سال ت درفتحت پوشش پزشكي خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نبالاتر وسال  18در جمعيت  چاقي اختلال درصد شيوع– 45نمودار

  
  

  1396الي  1390- پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت  به تفكيك نوع اختلالتحت و بالاترسال  18اختلالات وزن  درصد شناساييمقايسه  -46نمودار 

  
  

طبيعي از اهداف درماني محسوب گشته و نقش مهمي در كاهش  BMIو  وزن ، كنترلغير واگير  مبتلا به بيماري هاي مزمن افراددر 
عوارض بيماري و كنترل آن دارد . لذا نظر به اهميت اين موضوع ، همزماني اضافه وزن و چاقي در بيماران مزمن غير واگير به عنوان 

   يك عامل مخاطره آميز سلامت بايستي مورد توجه قرار گيرد



 ٧٧

عت نفت نتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي هريك از بيماري هاي مزمن غير واگيردر افراد ابتلا به  شيوعدرصد مقايسه  -22شماره جدول 
  1395نوع بيماري در سال  و منطقه بهداشتي و درماني و به تفكيك دون توجه به تاريخ گزارش ب

  منطقه بهداشتي 
  نيو درما

  به درصد اختلال ليپيد شيوع  به درصد هيپرتانسيون  شيوع  به درصد شيوع ديابت
  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

 70/95 60/14 37/74 47/66 33/85 21/17 23/91 17/77 11/21 آبادان

 34/07 28/78 11/75 39/19 24/28 9/13 22/77 16/87 6/82 آغاجاري

 47/38 37/88 20/19 31/91 20/87 13/17 20/20 13/97 8/79 و ماهشهر اهواز

 25/60 19/22 8/34 25/31 16/48 10/56 13/66 9/17 4/87 مركزي 

 54/60 47/18 25/09 10/73 6/01 3/05 5/68 3/27 1/78 و خارك بوشهر

 24/60 26/57 13/46 37/20 26/07 11/32 21/79 14/97 6/60 اصفهان

 53/15 48/32 26/89 36/01 23/46 14/98 17/63 11/93 8/22 هرمزگانو  فارس

 26/65 21/00 12/98 26/44 17/96 12/25 14/47 8/92 5/91 گچساران

 29/35 20/77 12/91 24/13 13/57 8/75 13/91 7/50 5/25 غرب كشور

 61/72 51/71 39/04 29/88 17/65 15/00 18/41 12/81 10/75 شمال

 45/98 39/81 15/63 32/04 18/75 9/68 20/28 13/34 7/24 شمال شرق

 48/06 31/98 19/84 36/57 22/20 14/63 21/04 8/96 7/57 مسجدسليمان

 73/45 59/58 27/07 44/07 24/97 12/99 18/64 10/17 5/63 شمال غرب

 49/57 42/60 24/14 37/65 27/01 15/32 19/34 14/49 8/03 ،قم,كرجتهران
 

عت نفت نتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي هريك از بيماري هاي مزمن غير واگيردر افراد ابتلا به  شيوعدرصد مقايسه  -23شماره جدول 
  1396نوع بيماري در سال  و طقه بهداشتي و درمانيمنو به تفكيك دون توجه به تاريخ گزارش ب

  منطقه بهداشتي 
  و درماني

  به درصد اختلال ليپيد شيوع  به درصد هيپرتانسيون  شيوع  به درصد شيوع ديابت
  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 ه وزناضاف

  در افراد
  چاق

 72/41 61/02 38/22 47/88 34/05 21/44 24/75 18/01 11/36 آبادان

 32/95 29/75 11/79 39/06 25/17 9/16 24/25 18/24 6/84 آغاجاري

 44/64 35/16 22/74 32/71 21/02 14/83 20/94 14/21 9/90 و ماهشهر اهواز

 25/64 20/70 8/55 26/24 17/35 10/82 13/89 9/44 4/99 مركزي 

 53/01 45/48 25/38 10/18 6/05 3/08 5/87 3/32 1/80 و خارك بوشهر

 26/82 30/03 18/04 39/41 28/46 15/17 23/16 16/52 8/84 اصفهان

 52/77 47/09 24/23 36/49 24/78 13/50 18/19 12/52 7/41 هرمزگانو  فارس

 28/55 23/07 12/76 30/04 20/84 12/05 15/31 9/43 5/81 گچساران

 29/44 20/58 13/37 23/45 13/37 9/06 14/51 7/55 5/44 غرب كشور

 60/38 51/59 37/31 30/01 18/33 14/35 19/96 13/63 10/27 شمال

 42/11 36/34 15/94 33/57 20/98 10/24 20/53 14/49 7/39 شمال شرق

 48/69 32/59 21/21 37/56 22/86 15/67 22/10 9/95 8/09 مسجدسليمان

 79/22 64/07 28/99 47/91 28/62 13/91 21/15 11/34 6/03 شمال غرب

 50/74 43/95 24/59 37/64 26/81 15/61 19/60 14/15 8/18 ،قم,كرجتهران
 

  1396الي  1390-پزشكي خانواده  ابتلا به هريك از بيماري هاي مزمن غير واگيردر افراد داراي اضافه وزن ، چاق و جمعيت تحت پوشش شيوعمفايسه درصد -24شماره جدول 
كل 

سازمان در 
 سال

 به درصد اختلال ليپيد شيوع شيوع  هيپرتانسيون به درصد به درصد شيوع ديابت

 در افراد در افراد در كل در افراد در افراد در كل در افراد در افراد در كل

 چاق اضافه وزن جامعه چاق اضافه وزن جامعه چاق اضافه وزن جامعه

  08/47 39/38 22/31  35/35 23/38 97/13 20/27 13/54 19/8 96ال س
  56/47 39/49  20/94  46/34 22/62 09/13  56/19 13/16  68/7 95سال 
 81/46 40/66 21/27 31/33 22/02 27/13 83/18 12/83 09/8 94سال 

 33/35 26/36 12/35 33/33 21/47 11/18 18/32 12/14 6/3 93سال 

 27/6 26/25 15/5 29/94 19/65 9/3 15/97 10/66 4/2 90سال 
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دون توجه به تاريخ عت نفت بنتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  ديابت در بيماري ابتلا به  شيوعدرصد مقايسه  -47نمودار
  1395در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - گزارش

  
  

دون توجه به تاريخ عت نفت بنتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  ديابت در بيماري ابتلا به  شيوعدرصد يسه مقا-  48نمودار 
  1396در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - گزارش

  
  

دون توجه به عت نفت بنتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن راي داافراد  فشارخون بالا در بيماري ابتلا به  شيوعدرصد مقايسه -  49نمودار 
  1395در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - تاريخ گزارش

  
  

دون توجه به عت نفت بنخانواده صتحت پوشش پزشكي  همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  فشارخون بالا در بيماري ابتلا به  شيوعدرصد مقايسه  - 50نمودار 
  1396در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - تاريخ گزارش

  
 

دون توجه به تاريخ عت نفت بنتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  ابتلا به اختلال ليپيد در  شيوعدرصد مقايسه   -51نمودار
  1395در سال  قه بهداشتي و درماني منطبه تفكيك  - گزارش

 
 

دون توجه به تاريخ عت نفت بنتحت پوشش پزشكي خانواده ص همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  ابتلا به اختلال ليپيد در  شيوعدرصد مقايسه - 52نمودار 
  1396در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - گزارش

  



 ٧٩

  
  1396الي  1390-نفتجمعيت تحت پوشش پزشكي خانواده و  ، چاق اضافه وزنداراي افراد  ابتلا به ديابت در شيوعسه درصدمفاي -53شماره نمودار

  
  

  1396الي  1390- نفتجمعيت تحت پوشش پزشكي خانواده و  ، چاق اضافه وزنداراي افراد  ابتلا به فشارخون بالا در شيوعمفايسه درصد - 54شماره نمودار

  
  
  

  1396الي  1390- نفتجمعيت تحت پوشش پزشكي خانواده و  ، چاق اضافه وزنداراي افراد  ابتلا به اختلال ليپيد در شيوعمفايسه درصد - 55شماره نمودار



 ٨٠

  
شش پزشكي خانواده تحت پو همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  در  (بيماري ايسكميك قلبي و عروقي )IHDابتلا به  شيوعدرصد مقايسه - 25جدول شماره 

  1396-1395در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - دون توجه به تاريخ گزارشعت نفت بنص
 

  منطقه بهداشتي 
  و درماني

 96سال   95سال 

  به درصد  IHDشيوع   به درصد  IHDشيوع 
  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

  كلدر 
  امعهج

  در افراد
 اضافه وزن

  در افراد
  چاق

 7/96 7/40 4/49 7/04 7/09 3/94 آبادان

 4/32 4/02 1/41 2/50 2/46 0/83 آغاجاري

 6/55 5/41 3/57 6/60 5/46 3/34 و ماهشهر اهواز

 3/95 4/42 1/97 2/96 2/75 1/34 مركزي 

 1/10 1/19 0/49 1/36 1/07 0/53 و خارك بوشهر

 10/42 9/92 5/21 10/28 9/65 4/04 اصفهان

 5/62 5/30 2/58 4/55 4/38 2/25 هرمزگانو  فارس

 4/95 4/28 2/28 4/36 3/29 1/83 گچساران

 0/32 0/30 0/19 0/22 0/15 0/11 غرب كشور

 5/42 4/23 3/15 4/46 3/36 2/69 شمال

 4/37 2/79 1/56 2/32 1/21 0/72 شمال شرق

 7/88 5/50 3/65 7/01 5/30 3/45 مسجدسليمان

 4/19 3/48 1/61 3/47 2/25 1/10 شمال غرب

 6/68 6/46 3/68 5/82 5/51 2/91 ،قم,كرجتهران

 6/33 5/50 3/17 5/87 4/98 2/69  در كل سازمان

  
  

خانواده تحت پوشش پزشكي  همعاج، چاق و  كل  اضافه وزن داراي افراد  در  (بيماري ايسكميك قلبي و عروقي )IHDابتلا به  شيوعدرصد مقايسه  - 56شماره نمودار
  1396-1395در سال  منطقه بهداشتي و درماني به تفكيك  - دون توجه به تاريخ گزارشعت نفت بنص

  

 1395سال

 1396سال
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  ::      مراقبت و پيشگيري از عوامل مخاطره آميز سلامتمراقبت و پيشگيري از عوامل مخاطره آميز سلامت، ، معاينات دوره اي معاينات دوره اي 
  

عامل خطر اصلي  5خانيات جزو ؛ عوامل تغذيه اي ، فعاليت فيريكي ناكافي و مصرف د در ايران 2010سال  عوامل خطر در در ارزيابي
نشان داد كــه   2010عات بار بيماري ها  در سال مطالشدند. همانطور كه بيان گرديد ، گزارش مي باشند،  DALY كه داراي  بيشترين 

ن عوامل بيماري ايسكميك قلبي و عروق و اختلال افسردگي ماژور جزو چهار بيماري داراي بيشترين بار مي باشند .حقابقي در مورد اي
  خطر بشرح زير مي تواند بر اهميت موضوع بيافزايد

 )دوم دست دود معرض در گرفتن قرار اثرات از ناشي موارد جمله از( ميشود محسوب سال هر در مرگ ميليون 6 حدود عامل تنباكو -
 .يابد افزايش 2030 سال در مرگ ميليون 8 به ميزان اين ميشود پيش بيني و

 داد . نسبت ناكافي بدني فعاليت به ميتوان را سالانه رگم ميليون 3,2 حدود -

 .ميشوند محسوب غيرواگير بيماريهاي جزب مشروبات مضر نوشيدن از ناشي سالانه مرگ ميليون 3,3 از نيمي از بيش -

 شده داده نسبت حد از بيش سديم/نمك مصرف به عروقي ،قلبي عوامل از ناشي سالانه مرگ ومير ميليون 1,7 ،تعداد 2010 سال در -

  .  است
 عوامــل اين .هستند پيشگيري قابل اصلي، خطر عوامل از اجتناب و زندگي سبك تغيير با سرطان از ناشي هاي مرگ %  30 از بيش -

 مصــرف،  بــدني فعاليت عدم،  سبزيجات و ميوه كم مصرف و ناسالم غذايي رژيم،  چاقي وزن اضافه، سيگار مصرف :از عبارتند خطر

 داخــل دودهايهاوشهر هواي آلودگي،  يونيزان غير و يونيزان هاي اشعه با مواجهه،  HBV   عفونت،  HPV مقاربتي عفونت،  الكل

  .جامد سوختهاي ناقص احتراق از ناشي منزل
  محسوب مي شود. سرطان براي خطر عامل مهمترين دخانيات استعمال -
 ســه ، 2005 ســال در و هســتند مبتلــا COPD به انسان ميليون 64 حاضر درحال بهداشت، جهاني سازمان برآوردهاي آخرين بنابر -

 پــيش بهداشــت جهــاني ســازمان .ميشود شامل را سال آن مرگهاي تمامي %5 مجموع، در كه اند باخته جان COPD اثر در نفر ميليون
 جمــع نيــز يافته توسعه شورهايك در حتي حال، هر در .شود تبديل مرگ اصلي علت سومين به 2030 سال تا COPD كه ميكند بيني

 مــزمن بيماريهــاي خطر اصلي عواملاز سمت ديگر .است قيمت گران و دشوار COPD مورد در دقيق اپيدميولوژيك هاي داده آوري

،  )گرمــا و آشپزي براي استفاده مورد زيستي سوختهاي از استفاده همانند( منزل داخل هواي آلودگي،  سيگار مصرف :از عبارتند ريوي
  . )دود محرك، مواد بخار،( شغلي شيميايي مواد و گردوغبار،  محيط هواي لودگيآ



 ٨٢

  
 قابــل مشترك خطر عوامل كاهشرويكرد توصيه شده توسط نظام هاي سلامت براي كاهش بار بيماري و هزينه ها بر روش كم هزينه 

با توجه به موارد بيان شده  . )الكل مصرف سو و دني،ب فعاليت عدم ناسالم، غذايي رژيم دخانيات، مصرف عمده طور به (ميباشد تغيير
از ســال و ارزيــابي ايــن عوامــل  انجام معاينات دوره اي خانواده ها و اهميت پيشگيري و كنترل عوامل مخاطره آميز سلامت، ضرورت 

خــانواده  تمــامي اعضــاي قرار گرفت . بدين صــورت كــه ازنفت  سازمان بهداشت ودرمان خانواده سلامتدر دستور كار برنامه  1390
شامل معاينــه بــاليني ،  دوره اي دعوت مي شود كه در ساعت مقرر براي انجام معاينات تحت پوشش سازمان بهداشت و درمان صنعت

ضــطراب و افســردگي،  ، ارزيابي وضعيت قلبي عروقي بر اساس پرسشــنامه رز ، وضــعيت تغذيــه ، ا دخانيات مصرف وضعيتبررسي 
و ارزيابي هــاي مــورد مراجعه نموده  ارزيابي سابقه بيماري ها و سلامت ارگان هاي بدن و ... به مراكز سلامت خانوادهفعاليت فيزيكي ، 

  و گزارش گردد.ج در فايل اكسل ثبت ونتاي نظر انجام و يا اقدامات صورت گرفته قبلي توسط ساير گروه هاي سلامت  مشاهده 
سازمان جهاني بهداشت كه توسط مطالعات داخلي  STEPSي از پرسشنامه  معتبر دراين برنامه براي ارزيابي فعاليت فيزيك

ارزيابي تغذيه پرسشنامه معتبر پيشنهادي از وزارت بهداشت و درمان مي  مبناي 1396اعتبارسنجي شده است بهره برداري شد .از سال 
ميزان --4ميزان مصرف نمك -3غذاي روزمره  سهم ميوه در -2ميزان سهم سبزي -1عادت مهم غذايي شامل  5باشد كه در مورد 

مصرف غذاهاي فست فود يا نوشابه هاي گازدار پرسش وامتياز ميدهد. و براي ارزيابي  -5مصرف روغن هاي جامد و نيمه جامد و 
  ه است.استفاده شد ROSEو براي ارزيابي ميزان احتمال به بيماري قلبي و عروقي از پرسشنامه  GHQسلامت روان از پرسشنامه 

 
 
  
  



 ٨٣

  ::  صلي بيماري هاي غير واگيرصلي بيماري هاي غير واگيرخطراخطراعوامل عوامل شاخص هاي پوشش برنامه معاينات دوره اي و ارزيابي شاخص هاي پوشش برنامه معاينات دوره اي و ارزيابي 
 پوشش معاينات دوره اي : - 1

 

جامعه تحت پوشش از طريق فراخوان فعال و غير فعال( در مراجعين به معاينه دوره اي وارزيابي سطح سلامت برنامه  پوشش برنامه : 
) افراد واجد شرايط صورت ميگيرد . انتخاب افراد واجد شرايط براي دريافت خدمت برمبنــاي حضــور افــراد در مركز سلامت خانواده 

  هريك از گروه هاي زير است:
  .ثبت نشده استم معاينه دوره اي برايشان انجا در بارهگزارشي  سلامت خانواده  : افرادي كه در بانك اطلاعات 1اولويت   -

 اقدامسال از  2ز  سلامت خانواده معاينه دوره اي براي آنان انجام شده است ولي بيش ابانك  طبق اطلاعات: افرادي كه  2اولويت   -
 قبلي آن مي گذرد 

 ارزيابي بعدي: افرادي كه خدمت را دريافت كرده وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانك سلامت جمعيت ، زمان تكرار  3اولويت   -
  .دوره اي آنان در برخي از ارزيابي ها ناقص و يا فاقد نتيجه مي باشد و يا برنامه معاينات رسيده است 

  
  

به تفكيك مناطق بهداشتي و   100تقسيم بر كل جمعيت   *  دريافت كرده اند) بسته خدمت(دستورالعمل كه خدمت معاينه دوره اي   يفرمول محاسبه شاخص: تعداد افراد
  وضعبت اشتغال (شاغل وبازنشسته) درماني و 

  
  

  95به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلين و بازنشستگان طي سال  معاينات دوره ايدرصد پوشش  -26جدول شماره 

  نام منطقه بهداشت و درمان
 انجام معاينه دوره اي

  بازنشسته  لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 6159 47,98 7811 62,28آبادان

 4211 32,17 382 10,15آغاجاري

 20010 32,54 12982 36,54و ماهشهر اهواز

 3359 39,12 1071 45,91مركزي 

 3803 29,43 129 48,68و خارك بوشهر

 2339 12,38 1972 5,63اصفهان

 5578 38,59 5187 48,67هرمزگانو  فارس

 4147 38,59 1941 48,67گچساران

 543 10,90 214 9,49غرب كشور

 2281 66,52 1240 59,59شمال

 3604 27,62 1841 22,21شمال شرق

 828 34,59 249 46,80مسجدسليمان

 1537 23,73 1128 34,56شمال غرب

 7430 25,61 14805 44,84،قم,كرجتهران

  



 ٨٤

  

  96نشستگان طي سال به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلين و باز معاينات دوره ايدرصد پوشش  - 27جدول شماره 

  نام منطقه بهداشت و درمان
 انجام معاينه دوره اي

  بازنشسته  لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 4628 36/05 6878 55/72آبادان

 4206 33/74 477 10/32آغاجاري

 17940 33/89 15238 45/91و ماهشهر اهواز

 4954 59/18 1733 74/60مركزي 

 4353 33/86 144 51/80و خارك بوشهر

 1629 11/43 1832 7/05اصفهان

 6326 28/76 5286 28/40هرمزگانو  فارس

 3909 35/22 2164 51/12گچساران

 774 16/06 263 12/14غرب كشور

 2257 61/22 1183 54/92شمال

 3730 27/02 2636 32/44شمال شرق

 805 37/42 461 38/84مسجدسليمان

 1359 22/60 1395 44/65شمال غرب

 7480 23/29 13567 41/49،قم,كرجتهران
  

  سال متوالي 3در ارتباط شغلي  در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك معاينات دوره ايدرصد پوشش برنامه  مقايسه -  28جدول شماره 

  سال
 انجام معاينه دوره اي

  تعداد جمعيت
  تحت پوشش 

  تعداد جمعيت  و وابسته لغشا
  شتحت پوش 

  و وابسته بازنشسته
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 35/26 53257 151033 30/73 64350  209406  96درسال  كل سازمان

 32,65 50952 156041 29,78 65829 221017  95درسال كل سازمان

 31,86 44253 138908 30,01 67129 223663  94درسال كل سازمان

 
  95 درسالدر جمعيت شاغل و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان  دوره اي معايناتدرصد پوشش  - 57نمودار شماره 

  
  96 درسالو درمان در جمعيت شاغل و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت  معاينات دوره ايدرصد پوشش -  58 نمودار شماره 

  
  سال متوالي  3در  در جمعيت شاغل و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت معاينات دوره ايدرصد پوشش مقايسه  -59نمودار شماره 

  



 ٨٥

  

  95 سال- رمان صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمانو وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و د بازنشستهدر جمعيت  معاينات دوره ايدرصد پوشش  -60نمودار 

  
  96 سال-و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان بازنشستهدر جمعيت  معاينات دوره ايدرصد پوشش  -61نمودار شماره 

  
  سال متوالي  3در  و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت بازنشستهدر جمعيت  اي معاينات دورهدرصد پوشش مقايسه  -62نمودار شماره 

  
  

 اي غير واگير ؛ رژيم غذايي ناسالم :هپوشش ارزيابي عوامل خطر اصلي (رفتاري )بيماري  - 1

زي جات در طول روز استفاده نمــي كننــد . واحد توصيه شده ميوه و سب 5جمعيت دنيا از  % 80وزارت بهداشت و درمان بنابر گزارش 
سال بوده كه خود مســتعد ابتلــا  70گروه سني ياد شده، مربوط به گروه سني بالاي  3بيشترين ميزان دالي بر اساس همين مطالعه در بين 

  به بيماري هاي غيرواگير نيز هستند.

  



 ٨٦

  تعريف شاخص
به تفكيك مناطق   100*    سال 18معاينه دوره اي شده بالاي  تقسيم بر كل جمعيت دريافت كرده اند وي غذايي راكه خدمت ارزيابي تعيين  الگ سال 18بالاي  تعداد افراد

  ، شاغل و بازنشسته بهداشتي و درماني 
  

59ي سال شاغلين و بازنشستگان ط وبه تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت  دوره ايمعاينه داراي  افراد  درصد پوشش ارزيابي الگوي غذايي در -29جدول شماره   

 
 نام منطقه

  بهداشت و درمان
 غربالگري الگوي غذايي در معاينات دوره اي 

  بازنشسته  لغشا
  درصد  غربالگري الگوي غذايي تعداد  تعداد معاينات  دوره اي   درصد  غربالگري الگوي غذايي تعداد  تعداد معاينات  دوره اي 

 5297 5067 95,66 7345 7129 97,06آبادان
 3340 2028 60,72 375 79 21,07آغاجاري

 16172 15484 95,75 12834 11752 91,57و ماهشهراهواز
 2445 2256 92,27 969 954 98,45مركزي
 2817 1124 39,90 124 93 75,00و خاركبوشهر

 2252 368 16,34 1972 112 5,68اصفهان
 4307 3885 88,50 4776 4609 94,73هرمزگانوفارس

 3088 2733 88,50 1784 1690 94,73گچساران
 436 352 80,73 184 130 70,65غرب كشور

 1952 1136 58,20 1200 630 52,50شمال
 2874 1802 62,70 1663 1186 71,32شمال شرق

 824 669 81,19 249 201 80,72مسجدسليمان
 1284 796 61,99 1116 507 45,43شمال غرب

 6161 5050 81,97 13561 11328 83,53،قم,كرجتهران
  

  

  96شاغلين و بازنشستگان طي سال  وبه تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت  دوره ايمعاينه داراي درصد پوشش ارزيابي الگوي غذايي در افراد  -30جدول شماره 
  بازنشسته  لغشا  بهداشت و درمان

  درصد  غربالگري الگوي غذايي تعداد  تعداد معاينات  دوره اي  درصد  گري الگوي غذاييغربال تعداد  تعداد معاينات  دوره اي
 4628 3935 85/03 6878 6526 94/88آبادان

 4206 2910 69/19 477 272 57/02آغاجاري
 17940 15451 86/13 15238 14759 96/86و ماهشهراهواز

 4954 4025 81/25 1733 1629 94/00مركزي
 4353 2343 53/82 144 106 73/61خاركوبوشهر

 1629 548 33/64 1832 327 17/85اصفهان
 6326 4691 74/15 5286 4850 91/75هرمزگانوفارس

 3909 3259 83/37 2164 2020 93/35گچساران
 774 605 78/17 263 178 67/68غرب كشور

 2257 1186 52/55 1183 637 53/85شمال
 3730 2011 53/91 2636 2221 84/26شمال شرق

 805 674 83/73 461 375 81/34مسجدسليمان
 1359 480 35/32 1395 481 34/48شمال غرب

 7480 5840 78/07 13567 11447 84/37،قم,كرجتهران

  
  سال متوالي 3در  گانه 14ناطق م وارتباط شغلي  به تفكيك معاينه شده در جمعيت غربالگري الگوي غذاييدرصد پوشش برنامه  مقايسه-31جدول شماره 

  سال
معاينه  تعداد

  دوره اي
معاينه  تعداد  و وابسته لغشا

  دوره اي
  و وابسته بازنشسته

  درصد  غربالگري تعداد  درصد  غربالگري تعداد
 86/05 45828 53257 74/53 47958  64350  96درسال  كل سازمان

 83,90 40400 48152 80,28 42750 53249  95درسال كل سازمان

 86,17 36489 42346 77,98 43884 56278  94درسال كل سازمان

  



 ٨٧

  95 –سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  18درصد پوشش ارزيابي الگوي غذايي در افراد بالاي - 63نمودار شماره 

  
  96 –سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  18ذايي در افراد بالاي درصد پوشش ارزيابي الگوي غ- 64نمودار شماره 

  
  سال متوالي 3در  صنعت نفتشاغلين و وابسته ، بازنشسته و وابسته  معاينات دوره اي غربالگري الگوي غذايي در درصد پوششمقايسه  - 65نمودار شماره 

  
  

  خصتعريف شا
، مصرف نمك ، مصرف روغن هاي  جامد و نيمه    سهم مصرف ميوه و سبزي  در روز 5( بر مبناي سالم ، در معرض خطر و ناسالم   به تفكيك  نوع الگوي غذايي  18بالاي  تعداد افراد

  شاغل و بازنشسته ،به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100*   يي الگوي غذمورد ارزيابي ا  تقسيم بر كل جمعيت )جامد و حيواني ،استفاده ار فست فود و يا نوشابه هاي گازدار 
  

شاغلين و  ناطق بهداشت و درمان صنعت نفت دربه تفكيك مدر جمعيت غربالگري شده  1395نتايچ ارزيابي الگوي غذايي بر اساس معيار سال  وضعيتدرصد  - 32جدول 
  95بازنشستگان طي سال 

نام منطقه بهداشت و 
  ندرما

  واحد سبزي و ميوه در روز 5مصرف كمتر از   واحد سبزي و ميوه در روز 5مصرف بيش از 
  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد

 4789 94,51 6848 96,06 278 5,49 281 3,94آبادان

 643 31,71 24 30,38 1385 68,29 55 69,62آغاجاري

 15174 98,00 11501 97,86 310 2,00 251 2,14و ماهشهر اهواز

 2196 97,34 932 97,69 60 2,66 22 2,31مركزي 

 693 61,65 73 78,49 431 38,35 20 21,51و خارك بوشهر

 324 88,04 89 79,46 44 11,96 23 20,54اصفهان

 3273 98,06 3894 97,40 612 1,94 715 2,60هرمزگانو  فارس

 2680 98,06 1646 97,40 53 1,94 44 2,60گچساران

 0 0,00 21,54 352 100,00 128 98,46غرب كشور

 314 27,64 63 10,00 822 72,36 567 90,00شمال

 1072 59,49 555 46,80 730 40,51 631 53,20شمال شرق

 114 17,04 69 34,33 555 82,96 132 65,67مسجدسليمان

 707 88,82 464 91,52 89 11,18 43 8,48شمال غرب

 3706 73,39 8727 77,04 1344 26,61 2601 22,96،قم,كرجتهران
  



 ٨٨

 

 ناطق بهداشت و درمان صنعت نفت دربه تفكيك م) در جمعيت غربالگري شده  1396نتايچ ارزيابي الگوي غذايي ( بر اساس معيار سال  وضعيتدرصد  - 33جدول 
  96اغلين و بازنشستگان طي سال ش

نام منطقه
بهداشت و 
  درمان

  افرادي كه تغذيه ناسالم دارند
  ) امتياز 6تا  0( 

  افرادي كه در معرض خطر مي باشند 
  امتياز) 11تا  7(

  افرادي كه تغذيه سالم دارند 
  امتياز) 12( بيش از 

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ستهوواب بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 241 6/12 199 3/05 490 12/45253 3/88 3204 81/42 6074 93/07آبادان

 1429 49/11 122 44/85 607 20/8687 31/99 874 30/03 63 23/16آغاجاري

 1628 10/54 1785 12/09 3648 23/612667 18/07 10175 65/85 10307 69/84و ماهشهراهواز

 358 8/89 199 12/22 1357 33/71444 27/26 2310 57/39 986 60/53مركزي

 843 35/98 15 14/15 363 15/4922 20/75 1137 48/53 69 65/09و خاركبوشهر

 71 12/96 56 17/13 240 43/80150 45/87 237 43/25 121 37/00اصفهان

 671 14/30 590 12/16 1730 36/881466 30/23 2290 48/82 2794 57/61هرمزگانوفارس

 107 3/28 83 4/11 892 27/37609 30/15 2260 69/35 1328 65/74گچساران

 285 47/11 93 52/25 310 51/2481 45/51 10 1/65 4 2/25غرب كشور

 670 56/49 436 68/45 214 18/04130 20/41 302 25/46 71 11/15شمال

 718 35/70 550 24/76 236 11/74525 23/64 1057 52/56 1146 51/60شمال شرق

 202 29/97 109 29/07 24 3/56 10 2/67 448 66/47 256 68/27مسجدسليمان

 6 1/25 10 2/08 22 4/58 31 6/44 452 94/17 440 91/48شمال غرب

 928 15/89 1815 15/86 422 7/23 705 6/16 4490 76/88 8927 77/99،قم,كرجتهران
  

   

 سال متوالي 3در ارتباط شغلي  جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك وضعيت الگوي مصرف غذايي درمعاينات دوره ايدرصد  مقايسه -  34جدول شماره 

  سال
  تغذيه غربالگري تعداد 

  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا

 45828 47958  9613 -كل سازمان

 40400 42750 1395-كل سازمان

 36489 43884 1394-كل سازمان

  

  سال

  واحد سبزي و ميوه 5مصرف بيش از 
  روز يا رعايت الگوي غذاي سالمدر 

  96در ارزيابي سال 

  واحد سبزي و ميوه 5از  كمترمصرف 
روز يا افراد با ريسك غذاي ناسالم  در در 

  96ي سال ارزياب

  افراد با الگوي غذاي ناسالم در
  96ارزيابي سال  

  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

2924660/983258671/111055522/01718015/67815717/01606213/23  9613 -كل سازمان
 -  -  -   -  13,65 5513 16,53 7065 86,35 34887 83,47 35685 1395-كل سازمان
 -  -  -   -  14,20 5181 19,61 8604 85,80 31308 80,39 35280 1394-كل سازمان

 
  



 ٨٩

  
  1395سال  –) در جمعيت غربالگري شده به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت و ارتباط شغلي  1395ارزيابي الگوي غذايي (معيار سال  نتايج - 66نمودار شماره 

  
  
  

  
  
  

 –ناطق بهداشت و درمان صنعت نفت و  ارتباط شغلي به تفكيك م) در جمعيت غربالگري شده  1396ارزيابي الگوي غذايي ( بر اساس معيار سال  نتايج- 67نمودارشماره 
  1396سال 

  
  
  

  
  
  
  
  
  

 و وابسته بازنشسته شاغل و وابسته

 و وابسته بازنشسته شاغل و وابسته



 ٩٠

 به كلينيك تغذيه:  تغذيه ناسالمدرصد ارجاع افراد داراي  -2

در جهت تغيير الگوي زندگي ناسالم ، تغيير رفتار و كاهش عامل خطر اصلي ، در اولين مرحله افراد داراي الگوي غذاي سالم مي 
ارجاع به كارشناس تغذيه و براي كساني كه باشند . برنامه آموزشي رعايت تغذيه سالم ، براي افراد داراي خطر ريسك ،آموزش و 

  پرخطر با الگوي غذايي ناسالم  مي باشند اقدام توصيه شده ارجاع به پزشك و سپس ارجاع به كارشناس تغديه است.
 

منطقه  به تفكيكگرفته اند  كه مورد ارزيابي الگوي مصرف غذايي قرارجمعيت تحت پوشش سلامت خانواده اقدامات صورت گرفته  براي  مقايسه -  35جدول شماره 
 به تفكيك منطقه بهداشتي و درماني 1395بهداشت و درمان تا سال 

نام منطقه
 بهداشت و
 درماني

  تعداد افراد 
  مورد ارزيابي

  هيچ اقدامي صورت نگرفته است  ارجاع به پزشك و ارزيابي تكميلي  ارجاع به كارشناس تغذيه  آموزش و پيگيري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد
 17412 4500 25/84 517 2/97 55 0/32 25181 70/87آبادان

 5219 553 10/60 525 10/06 393 7/53 17089 71/81آغاجاري

 45244 8251 18/24 4774 10/55 2207 6/70 86148 64/51و ماهشهراهواز

 5842 1480 25/33 1272 21/77 251 4/30 10694 48/60مركزي

 3619 429 11/85 257 7/10 1 0/03 13132 81/02و خاركبوشهر

 2735 0 0/00 0 0/00 0 0/00 40225 100/00اصفهان

 61/43 40607 5/64 823 18/58 2713 14/36 2097 14603وفارس

 7541 788 10/45 1624 21/54 26 0/34 15332 67/67گچساران

 1537 7 0/46 558 36/30 0 0/00 6984 63/24غرب كشور

 2667 316 11/85 245 9/19 16 0/60 5841 78/37شمال

 6206 1209 19/48 836 13/47 196 3/16 21933 63/89شمال شرق

 1574 510 32/40 28 1/78 1 0/06 3338 65/76مسجدسليمان

 986 803 81/44 98 9/94 2 0/20 9137 8/42شمال غرب

 28272 3725 13/18 3874 13/70 759 2/68 64842 70/44،قم,كرجتهران

 66/86 360523 3/87 4730 12/07 17321 17/20 24668 143457 كل سازمان
 

  
  

منطقه  به تفكيككه مورد ارزيابي الگوي مصرف غذايي قرار گرفته اند جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده مراقبت هاي هدفمند براي  مقايسه -  36جدول شماره 
   1396ال س- بهداشت و درمان 
 

نام منطقه 
 بهداشت و
  درماني

  درصد اقدامات صورت گرفته براي افراد 
  در معرض ريسك

  درصد اقدامات صورت گرفته براي افراد
  داراي الگوي غذاي ناسالم

آموزش و   تعداد افراد
  پيگيري

  ارجاع به
  كارشناس تغذيه

  ارجاع به پزشك و
آموزش و   تعداد افراد  ارزيابي تكميلي تغذيه

  يريپيگ
ارجاع به 

  كارشناس تغذيه
  ارجاع به پزشك و

  ارزيابي تكميلي تغذيه

 806 54/59 15/63 3/72 783 9/96 4/73 3/07آبادان

 701 63/77 35/09 1/00 30810/10 1/56 12/04آغاجاري

 6408 54/20 23/53 21/41 413631/65 18/81 25/65و ماهشهراهواز

 1802 25/97 64/43 7/60 70511/40 66/14 7/72مركزي

 547 38/03 8/96 0/00 10191/96 2/16 0/00و خاركبوشهر

 1627 0/00 0/00 0/00 4920/00 0/00 0/00اصفهان

 27/98 8/47 17946/41 9/71 27/73 54/01 3253وفارس

 1512 55/82 39/09 1/52 27715/16 42/24 0/36گچساران

 508 97/24 0/79 0/00 10120/30 5/73 0/00غرب كشور

 349 48/14 46/42 1/15 18693/10 3/00 0/64شمال

 796 58/54 33/42 4/40 21583/20 10/61 6/67شمال شرق

 36 52/78 41/67 2/78 7161/12 0/14 0/00مسجدسليمان

 56 57/14 41/07 1/79 1637/50 18/75 6/25شمال غرب

 1394 46/05 7/96 6/10 48704/23 23/49 9/86،قم,كرجتهران

 11/58 13/26 227938/70 10/16 26/09 47/78 19795 كل سازمان
 

  



 ٩١

  
  

مي  اندو در معرض ريسك غذاييكه مورد ارزيابي الگوي مصرف غذايي قرار گرفته جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده مراقبت هاي هدفمند براي  مقايسه - 68 نمودار
   1396سال - اشت و درمان منطقه بهد به تفكيكباشند 

  
  

 و الگوي غذاي ناسالمكه مورد ارزيابي الگوي مصرف غذايي قرار گرفته اند جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده مراقبت هاي هدفمند براي  مقايسه -  69شماره  نمودار
   1396سال - منطقه بهداشت و درمان  به تفكيكدارند 

  
  
  

تحت پوشش سلامت دارند در مقايسه با شيوع آن دركل جامعه ، ناسالم  هاي مزمن در افرادي كه الگوي تغذيه در معرض خطر شيوع بيماري  مقايسه - 37جدول شماره 
  1396سال - منطقه بهداشت و درمان  خانواده به تفكيك

  منطقه بهداشتي 
  و درماني

  درصد -چاقي شيوع  درصد -فه وزناضا شيوع  درصد- اختلال ليپيد شيوع درصد-شيوع  هيپرتانسيون  درصد - شيوع ديابت
  در كل
  جامعه

 تغذيه ناسالم يا
 با ريسك خطر

 در كل
  جامعه

 تغذيه ناسالم يا
 با ريسك خطر

 در كل
  جامعه

  تغذيه ناسالم يا
 با ريسك خطر

  در كل
  جامعه

  تغذيه ناسالم يا
  با ريسك خطر

  در كل
  جامعه

  تغذيه ناسالم يا
  با ريسك خطر

 38/9329/64 29/64 37/87 48/40 37/74 22/34 21/17 10/64 11/21 آبادان

 28/3928/03 32/42 34/49 22/21 11/75 20/62 9/13 14/94 6/82 آغاجاري

 46/0832/48 29/32 37/31 31/12 20/19 20/56 13/17 14/36 8/79 و ماهشهراهواز

 32/7118/93 32/04 46/06 14/80 8/34 12/52 10/56 6/62 4/87 مركزي

 20/3119/22 41/44 46/02 35/19 25/09 4/79 3/05 2/62 1/78 و خاركبوشهر

 15/1516/14 23/78 26/98 32/47 13/46 14/44 11/32 8/54 6/60 اصفهان

 20/5225/40 40/22 33/07 47/73 26/89 21/54 14/98 10/74 8/22 هرمزگانوفارس

 37/4629/29 33/48 43/28 20/23 12/98 19/62 12/25 11/12 5/91 گچساران

 29/989/28 25/79 44/33 4/28 12/91 2/11 8/75 1/32 5/25 غرب كشور

 38/3232/24 36/16 40/29 62/89 39/04 22/59 15/00 15/83 10/75 شمال

 28/9226/71 36/97 40/19 29/69 15/63 22/11 9/68 13/78 7/24 شمال شرق

 44/4929/92 41/36 43/50 31/12 19/84 21/81 14/63 9/44 7/57 مسجدسليمان

 40/0259/72 20/83 35/41 72/22 27/07 31/94 12/99 16/67 5/63 شمال غرب

 30/6340/05 34/50 39/40 48/47 24/14 26/17 15/32 14/77 8/03 ،قم,كرجتهران

 33/0239/59 33/12 37/16 35/01 22/31 19/80 13/97 12/10 9/67 كل سازمان

  
 
 



 ٩٢

 اي غير واگير ؛ فعاليت فيزيكي ناكافي : هعوامل خطر اصلي (رفتاري )بيماري  پوشش ارزيابي - 1

در مطالعات متعدد ثابت شده است كه فعاليت فيزيكي ناكافي عامل خطر عمده اي براي بسياري از بيماري هاي مزمن غيرواگير و پر 
  هزينه است و بعنوان عامل خطر اصلي نتايج آن در گزارش زير مشاهده مي شود

  
  

  تعريف شاخص 
معاينه دوره اي شده بالاي  تقسيم بر كل جمعيت دريافت كرده اند كه خدمت ارزيابي تعيين ميزان فعاليت فيزيكي(بر اساس پرسشنامه مدون ) را سال 15بالاي تعداد افراد

  ، شاغل و بازنشستهبه تفكيك مناطق بهداشتي و درماني   100* سال 15
  
  

  95در افراد معاينه شده  به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلين و بازنشستگان طي سال  ميزان فعاليت فيزيكي شش ارزيابيدرصد پو - 38جدول شماره 
  نام منطقه 

  بهداشت و درمان
 غربالگري ميزان فعاليت فيزيكي در معاينات دوره اي

  سال  15لاي و وابسته با بازنشسته  سال  15و وابسته بالاي  لغشا
  درصد  غربالگري شده تعداد  تعداد معاينات  دوره اي   درصد  غربالگري شده تعداد  تعداد معاينات  دوره اي 

 ٩٦٫٣٧ ٧٢٦٤ ٩٢٫٨٧٧٥٣٨ ٥١٩٨ ٥٥٩٧آبادان

 ٢١٫٢٢ ٨٠ ٦٠٫٢٣٣٧٧ ٢١٦٠ ٣٥٨٦آغاجاري
 ٩١٫٢٥ ١١٧٨٦ ٩٠٫٩١١٢٩١٦ ١٥٥٠٣ ١٧٠٥٣و ماهشهراهواز

 ٩٧٫٠٤ ٩٨٤ ٩١٫٥١١٠١٤ ٢٤٦٩ ٢٦٩٨مركزي
 ٧٨٫٧٤ ١٠٠ ٤١٫٠٥١٢٧ ١١٦٥ ٢٨٣٨و خاركبوشهر

 ٦٫٥٤ ١٢٩ ١٧٫٩٨١٩٧٢ ٤٠٥ ٢٢٥٢اصفهان
 ٩٤٫٩٣ ٤٧٣٢ ٨٧٫٣٩٤٩٥٥ ٤١٣٠ ٤٥٥٣هرمزگانو فارس

 ٩٤٫٩٣ ١٧٤٠ ٨٧٫٣٩١٨٣٣ ٢٩١٠ ٣٣٣٠گچساران
 ٧٦٫١٤ ١٥٠ ٧٨٫٩٩١٩٧ ٣٦١ ٤٥٧غرب كشور

 ٥٢٫٠٦ ٦٣٢ ٥٦٫٦٦١٢١٤ ١١٦١ ٢٠٤٩شمال
 ٨١٫٥٢ ١٤٠٣ ٧٨٫٨٩١٧٢١ ٢٣٩٩ ٣٠٤١شمال شرق

 ٨٠٫٣٢ ٢٠٠ ٨٥٫٤٤٢٤٩ ٧٠٤ ٨٢٤مسجدسليمان
 ٤٥٫٣٦ ٥٠٨ ٥٧٫٧١١١٢٠ ٧٩٣ ١٣٧٤شمال غرب

 ٨٢٫٨٤ ١١٤١٤ ٨٠٫١٣١٣٧٧٨ ٥٢٥٣ ٦٥٥٦،قم,كرجتهران
  

  
  
  
  
  



 ٩٣

  
  96نه شده  به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلين و بازنشستگان طي سال در افراد معاي ميزان فعاليت فيزيكي درصد پوشش ارزيابي -39جدول شماره 

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

 غربالگري ميزان فعاليت فيزيكي در معاينات دوره اي

  سال  15و وابسته بالاي  بازنشسته  سال  15و وابسته بالاي  لغشا
  درصد  غربالگري شده تعداد  تعداد معاينات  دوره اي   درصد  غربالگري شده تعداد  تعداد معاينات  دوره اي 

 ٩٦/٩٩ ٦٥١٣ ٦٧١٥ ٩٣/٢٩ ٣٩٣٤ ٤٢١٧آبادان

 ٥٧/٣٨ ٢٧٢ ٤٧٤ ٧٤/٠٦ ٢٧٤٤ ٣٧٠٥آغاجاري
 ٩٦/٤٦ ١٤٥٧١ ١٥١٠٦ ٩٠/٢٤ ١٣٤٢٣ ١٤٨٧٤و ماهشهراهواز

 ٩٧/٢٦ ١٥٩٨ ١٦٤٣ ٩٦/١٧ ٣٦٨٨ ٣٨٣٥مركزي
 ٧٧/٠٨ ١١١ ١٤٤ ٥٧/٦٨ ٢٤٩٨ ٤٣٣١و خاركبوشهر

 ٢٥/٠١ ٤٥٨ ١٨٣١ ٣٣/٩٢ ٥١٩ ١٥٣٠اصفهان
 ٩٦/٢٦ ٤٨٤٣ ٥٠٣١ ٩٠/٤٧ ٤٤٧٣ ٤٩٤٤هرمزگانو فارس

 ٩٧/٦٣ ٢٠١٩ ٢٠٦٨ ٩٦/١٢ ٣٠٩٩ ٣٢٢٤گچساران
 ٧١/٦٠ ١٧٤ ٢٤٣ ٧٦/٣١ ٤٥١ ٥٩١غرب كشور

 ٥٧/٣٦ ٦٦٦ ١١٦١ ٥٧/٥٠ ١١٧٣ ٢٠٤٠شمال
 ٩١/٦١ ٢٣١٥ ٢٥٢٧ ٨٣/٢٥ ٢٦٩٨ ٣٢٤١شمال شرق

 ٧٩/٦١ ٣٦٧ ٤٦١ ٨٤/٢٢ ٦٧٨ ٨٠٥مسجدسليمان
 ٥٤/١٦ ٧٥٥ ١٣٩٤ ٥١/٦٦ ٧٠٢ ١٣٥٩شمال غرب

 ٨٤/٠٥ ١١٢٢٣ ١٣٣٥٣ ٧٩/٨٥ ٥٣٣٧ ٦٦٨٤،قم,كرجتهران
  

  سال متوالي 3در  گانه 14ناطق م وارتباط شغلي  به تفكيك معاينه شده در جمعيت غربالگري ميزان فعاليت فيزيكيدرصد پوشش برنامه  مقايسه - 40جدول شماره  

  سال
معاينه  تعداد

  دوره اي
معاينه  تعداد  و وابسته لغشا

  دوره اي
  و وابسته بازنشسته

  درصد  غربالگري تعداد  درصد  غربالگري تعداد
 87/98 45885 52151 82/01 45417 55380  96درسال  كل سازمان

 83,90  41122 49011 79,37 44611 56208  95درسال كل سازمان

 86,39 37285 43161 78,29 46324 59166  94درسال كل سازمان

  
  
  

  95 سال–سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  15در افراد بالاي  ميزان فعاليت فيزيكيدرصد پوشش ارزيابي -70نمودار 

  
  

  96 سال–سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  15در افراد بالاي  فعاليت فيزيكي ميزاندرصد پوشش ارزيابي -71نمودار 

  



 ٩٤

  
  ال متواليس 3در  صنعت نفتشاغلين و وابسته ، بازنشسته و وابسته  معاينات دوره اي در ميزان فعاليت فيزيكيغربالگري  درصد پوششمقايسه  - 72نمودار شماره 

  
  

تور سبك زندگي كم تحرك داراي ريسك فاكنتايج ارزيابي ميزان فعاليت فيزيكي در تصميمات بعدي اين اهميت را  دارد كه افراد با 
ابتلا به بيماري هاي غير واگير مزمن و پيامد هاي آنان مي باشند لذا بايستي در برنامه ريزي هاي سلامت براي آنان مداخلات مرتبط را 

  .احي و اجرا نمودطر
  
  

  تعريف شاخص
به تفكيك مناطق   100*  داراي ارزيابي  الگوي فعاليت فيزيكي تقسيم بر كل جمعيت  )به تفكيك نوع فعاليت فيزيكي(شديد ، متوسط و كم  سال 15بالاي  تعداد افراد

  شاغل و بازنشسته ، بهداشتي و درماني
فعاليت داشته باشند معادل  سبك زندگي كم   ماه 3 حداقل مدت به هفته روز 3 حداقل و مت ) 6تا  3( متوسط شدت با دقيقه 50 از كمترافرادي كه 

  تحرك  مي باشد
  
  

  95ال بهداشت و درمان ، س  به تفكيك مناطق  معاينه دوره اي شده سال  15ارزيابي فراواني و شيوع نسبي الگوي فعاليت فيزيكي(شديد ، متوسط و كم) در بالاي  شاخص -41جدول 
نام منطقه

بهداشت و 
  درمان

 فعاليت فيزيكي شديد فعاليت فيزيكي متوسط فعاليت فيزيكي كم

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ٢٫٠٥ ١٤٩ ٣٫٩٢ ٢٠٤ ٤٩٠٧٦٧٫٥٥١٣٦١٢٦٫١٨٢٢٠٨٣٠٫٤٠ ٦٩٫٨٩ ٣٦٣٣آبادان
 ٢٫٥٠ ٢ ٦٫١٦ ١٣٣ ٣٢٫٥٠ ٤٥٫٣٧٢٦ ٦٥٫٠٠٩٨٠ ٥٢ ٤٨٫٤٧ ١٠٤٧آغاجاري

 ٤٫٠٥ ٤٧٧ ٨٫٢٥ ١٢٧٩ ٧٨٢٧٦٦٫٤١٤٧٢٥٣٠٫٤٨٣٤٨٢٢٩٫٥٤ ٦١٫٢٧ ٩٤٩٩و ماهشهراهواز
 ٣٫٨٦ ٣٨ ٨٫١٨ ٢٠٢ ٣٢٫٤٢ ٣١٫٨٣٣١٩ ٦٣٫٧٢٧٨٦ ٦٢٧ ٥٩٫٩٨ ١٤٨١مركزي
 ٢٥٫٠٠ ٢٥ ٢٠٫١٧ ٢٣٥ ٢٥٫٠٠ ٣٦٫٣١٢٥ ٥٠٫٠٠٤٢٣ ٥٠ ٤٣٫٥٢ ٥٠٧و خاركبوشهر

 ٠٫٧٨ ١ ١٫٩٨ ٨ ٦٢٫٠٢ ٦٦٫٩١٨٠ ٣٧٫٢١٢٧١ ٤٨ ٣١٫١١ ١٢٦اصفهان
 ١٠٫٧٥ ١٣٠ ١٠٫١٤ ٤٢٢ ٣٥٩٠٥١٫٦٧١٠٣٦٣٥٫٣٦١٠١٢٣٧٫٥٩ ٥٤٫٥٠ ٢٦٧٢وفارس

 ١٠٫٧٥ ١٨٧ ١٠٫١٤ ٢٩٥ ٣٧٫٥٩ ٥١٫٦٧١٠٢٩٣٥٫٣٦٦٥٤ ٨٩٩ ٥٤٫٥٠ ١٥٨٦گچساران
 ١٠٫٦٧ ١٦ ٤٫٩٩ ١٨ ٥٦٫٠٠ ٧٦٫٧٣٨٤ ٣٣٫٣٣٢٧٧ ٥٠ ١٨٫٢٨ ٦٦غرب كشور

 ٦٫٣٣ ٤٠ ١٣٫٢٦ ١٥٤ ٣٤٫٩٧ ٣٣٫٢٥٢٢١ ٥٨٫٧٠٣٨٦ ٣٧١ ٥٣٫٤٩ ٦٢١شمال
 ٥٫٢٧ ٧٤ ٨٫٠٥ ١٩٣ ٢٧٫٥١ ٢٩٫٨٥٣٨٦ ٦٧٫٢١٧١٦ ٩٤٣ ٦٢٫١١ ١٤٩٠شمال شرق

 ١٫٥٠ ٣ ٢٫٧٠ ١٩ ١٠٫٠٠ ٢٤٫٠١٢٠ ٨٨٫٥٠١٦٩ ١٧٧ ٧٣٫٣٠ ٥١٦مسجدسليمان
 ٢٫٥٦ ١٣ ٦٫٨١ ٥٤ ٥٠٫٩٨ ٤٦٫١٥٢٥٩ ٤٦٫٤٦٣٦٦ ٢٣٦ ٤٧٫٠٤ ٣٧٣شمال غرب

 ٣٫٠٨ ٣٥١ ٥٫١٢ ٢٦٩ ٥٣٧١٤٧٫٠٦٢٨٢٠٥٣٫٦٨٥٦٩٢٤٩٫٨٧ ٤١٫٢٠ ٢١٦٤،قم,كرجتهران
  
  
  
  
  



 ٩٥

  
  

  96بهداشت و درمان ، سال   به تفكيك مناطق  معاينه دوره اي شده سال  15ي(شديد ، متوسط و كم) در بالاي ارزيابي فراواني و شيوع نسبي الگوي فعاليت فيزيك شاخص -42جدول 

نام منطقه
بهداشت و 
  درمان

 فعاليت فيزيكي شديد فعاليت فيزيكي متوسط فعاليت فيزيكي كم

  ووابسته زنشستهبا  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ١/٨٦ ١٢١ ٤/٣٠ ١٦٩ ٤٣٤٦٦٦/٧٣١٠٣٤٢٦/٢٨٢٠٤٦٣١/٤١ ٦٩/٤٢ ٢٧٣١آبادان

 ١/٤٧ ٤ ٦/٠١ ١٦٥ ١٤/٧١ ٨٣/٨٢١٠١٧٣٧/٠٦٤٠ ٢٢٨ ٥٦/٩٢ ١٥٦٢آغاجاري
 ٣/٣٠ ٤٨١ ٦/٠٩ ٨١٨ ٩٩٤٣٦٨/٢٤٣٩٣٢٢٩/٢٩٤١٤٧٢٨/٤٦ ٦٤/٦١ ٨٦٧٣و ماهشهراهواز

 ٣/٠٧ ٤٩ ٧/٤٣ ٢٧٤ ٣٣/٩٢ ١٠٠٧٦٣/٠٢١١٩٨٣٢/٤٨٥٤٢ ٦٠/٠٩ ٢٢١٦مركزي
 ٢٤/٣٢ ٢٧ ١٥/٠٥ ٣٧٦ ٢١/٦٢ ٣٨/٦٣٢٤ ٥٤/٠٥٩٦٥ ٦٠ ٤٦/٣٢ ١١٥٧و خاركبوشهر

 ٣/٠٦ ١٤ ٣/٨٥ ٢٠ ٣٧/٩٩ ٥٩/١٥١٧٤ ٥٨/٩٥٣٠٧ ٢٧٠ ٣٦/٩٩ ١٩٢اصفهان
 ٢/٧٧ ١٣٤ ١٠/٩٥ ٤٩٠ ٢١/٩٨١٠٤٦٢١/٦٠ ٣٦٦٣٧٥/٦٣٩٨٣ ٦٧/٠٧ ٣٠٠٠وفارس

 ٩/١٦ ١٨٥ ٧/٦٢ ٢٣٦ ٣٤/٩٧ ١١٢٨٥٥/٨٧١٢٧٣٤١/٠٨٧٠٦ ٥١/٣١ ١٥٩٠گچساران
 ٧/٤٧ ١٣ ٣/٧٧ ١٧ ٥٨/٦٢ ٧٧/٨٣١٠٢ ٣٣/٩١٣٥١ ٥٩ ١٨/٤٠ ٨٣غرب كشور

 ٥/٤١ ٣٦ ١٣/٢١ ١٥٥ ٣٤/٢٣ ٣٠/٦٩٢٢٨ ٦٠/٣٦٣٦٠ ٤٠٢ ٥٦/١٠ ٦٥٨شمال
 ٣/٣٣ ٧٧ ٦/٧١ ١٨١ ١٥/٧٧ ٣٢/٥١٣٦٥ ١٨٧٣٨٠/٩١٨٧٧ ٦٠/٧٩ ١٦٤٠شمال شرق

 ٠/٨٢ ٣ ٢/٣٦ ١٦ ١١/١٧ ٢٦/٢٥٤١ ٨٨/٠١١٧٨ ٣٢٣ ٧١/٣٩ ٤٨٤مسجدسليمان
 ٦/٢٣ ٤٧ ٥/٩٨ ٤٢ ٥٣/٧٧ ٤٩/٤٣٤٠٦ ٤٠/٠٠٣٤٧ ٣٠٢ ٤٤/٥٩ ٣١٣شمال غرب

 ٣/٣١ ٣٧١ ٥/١٠ ٢٧٢ ٥٠٠٠٤٤/٥٥٢٨٦٨٥٣/٧٤٥٨٥٢٥٢/١٤ ٤١/١٧ ٢١٩٧،قم,كرجتهران

  
 

  سال متوالي 3در ارتباط شغلي  جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك وضعيت فعاليت فيزيكي درمعاينات دوره ايدرصد  مقايسه -  43جدول شماره 
  

  كل 
  سازمان 
  در سال

 فعاليت فيزيكي شديد فعاليت فيزيكي متوسط فعاليت فيزيكي كم  غربالگريتعداد 

و  لغشا
  وابسته

  بازنشسته
  و وابسته

  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا  و وابسته بازنشسته و وابستهلغشا و وابستهبازنشسته و وابستهلغشا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 3/40 1562 7/11 3231 34/26 15719 34/55 15690 62/34 28604 58/34 26496 45885 45417  96سال  

 3,66 1506 7,81 3485 35,18 14468 34,40 15345 61,15 25148 57,79 25781 41122 44611 95سال

 3,82 1425 8,46 3917 35,61 13276 34,26 15870 60,57 22584 57,29 26537 37285 46324 94سال 

  



 ٩٦

 
شاغلين و وابسته جمعيت تحت پوشش به  تفكيك مناطق بهداشت و درمان   معاينات دوره اي در نتايج ن فعاليت فيزيكي به تفكيك شدت آنميزاشيوع  درصد مقايسه  - 73نمودار شماره 

  )96و  95(سال متوالي 2در
  

  
  
  
  

  
ته و وابسته جمعيت تحت پوشش به  تفكيك مناطق بهداشت و بازنشس  معاينات دوره اي در نتايج ميزان فعاليت فيزيكي به تفكيك شدت آنشيوع  درصد مقايسه  -74نمودار شماره 

  )96و  95(سال متوالي 2درمان در

  
  
  

 1396سال 1395سال 

 1396سال 1395سال 



 ٩٧

  
جمعيت تحت پوشش به  تفكيك  نوع فعاليت فيزيكي و مقايسه آن با وضعيت الگوي فعاليت  معاينات دوره اي در كل نتايج ميزان فعاليت فيزيكيشيوع  درصد مقايسه  - 75نمودار شماره 

  )96- 95-94(سال متوالي3ي بيماران مزمن درفيزيك

 
  

 پوشش ارزيابي عامل خطر اصلي بيماري هاي مزمن غير واگير ؛ مصرف دخانيات : - 1

ستعمال دخانيات ، هرساله منجر به حداقل يك ميليون مرگ در دنيا مي شود . اين عامل خطر ، با توجه به اينكه يك عامل خطر قابل ا
ماري هاي مزمن غير واگير محسوب مي شود لذا اجراي برنامه هاي پيشگيري و كاهش مصرف دخانيات اجتناب براي بسياري از بي

  در نظام هاي سلامت از اهميت ويژه اي برخوردار است.

 
  
  

  
  كل 
  جامعه

  
  

  ديابتيك
  

  
  
  

  هيپرتانسيون
  
  
  
 ليپيداختلال 



 ٩٨

  تعريف شاخص 
به تفكيك مناطق   100*  سال 15وره اي شده بالاي معاينه د تقسيم بر كل جمعيت دريافت كرده اند كه خدمت ارزيابي الگوي مصرف دخانيات  را سال 15بالاي تعداد افراد

  و ارتباط شغلي بهداشتي و درماني 
  

  95به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلين و بازنشستگان طي سال افراد  دوره اي در معاينهغربالگري الگوي مصرف دخانيات درصد پوشش  - 44جدول 
  نام منطقه 

  بهداشت و درمان
 غربالگري الگوي مصرف دخانيات در معاينات دوره اي    

  سال  15و وابسته بالاي  بازنشسته  سال  15و وابسته بالاي  لغشا
  درصد  غربالگري شده تعداد  تعداد معاينات  دوره اي  درصد غربالگري شدهتعداد تعداد معاينات  دوره اي

 ٩٩٫٣٥ ٧٤٨٩ ٩٩٫٧١٧٥٣٨ ٥٥٨١ ٥٥٩٧آبادان

 ٢٣٫٦١ ٨٩ ٦٤٫٧٠٣٧٧ ٢٣٢٠ ٣٥٨٦يآغاجار
 ٩٩٫٢٣ ١٢٨١٧ ٩٩٫٧٨١٢٩١٦ ١٧٠١٦ ١٧٠٥٣و ماهشهراهواز

 ٩٨٫٨٢ ١٠٠٢ ٩٣٫٩٦١٠١٤ ٢٥٣٥ ٢٦٩٨مركزي
 ٨٥٫٨٣ ١٠٩ ٥٥٫٨٥١٢٧ ١٥٨٥ ٢٨٣٨و خاركبوشهر

 ٨٤٫٠٨ ١٦٥٨ ٨٤٫٣٣١٩٧٢ ١٨٩٩ ٢٢٥٢اصفهان
 ٩٥٫٢٥ ٤٨٦٩ ٨٨٫٥٠٤٩٥٥ ٤٣٤١ ٤٥٥٣هرمزگانو فارس

 ٩٥٫٢٥ ١٧٤٦ ٨٨٫٥٠١٨٣٣ ٢٩٤٧ ٣٣٣٠گچساران
 ٧٩٫٧٠ ١٥٧ ٨٣٫٨١١٩٧ ٣٨٣ ٤٥٧غرب كشور

 ٥٥٫٤٤ ٦٧٣ ٦٦٫٧٦١٢١٤ ١٣٦٨ ٢٠٤٩شمال
 ٩١٫٦٣ ١٥٧٧ ٩٤٫٥٤١٧٢١ ٢٨٧٥ ٣٠٤١شمال شرق

 ٨٨٫٣٥ ٢٢٠ ٨٩٫٢٠٢٤٩ ٧٣٥ ٨٢٤مسجدسليمان
 ٧٦٫٧٩ ٨٦٠ ٩٠٫٥٤١١٢٠ ١٢٤٤ ١٣٧٤شمال غرب

 ٨٤٫٥٧ ١١٦٥٢ ٨٣٫٥٣١٣٧٧٨ ٥٤٧٦ ٦٥٥٦،قم,كرجتهران
  

  96به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلين و بازنشستگان طي سال افراد  دوره اي در معاينهغربالگري الگوي مصرف دخانيات درصد پوشش  -45جدول 
  نام منطقه 

  بهداشت و درمان
 يغربالگري الگوي مصرف دخانيات در معاينات دوره ا    

  سال  15و وابسته بالاي  بازنشسته  سال  15و وابسته بالاي  لغشا
  درصد  غربالگري شده تعداد  تعداد معاينات  دوره اي  درصد غربالگري شدهتعداد تعداد معاينات  دوره اي

 4217 4195 99/48 6715 6670 99/33آبادان

 3705 2919 78/79 474 274 57/81آغاجاري

 14874 14846 99/81 15106 15076 99/80و ماهشهراهواز

 3835 3792 98/88 1643 1629 99/15مركزي

 4331 3472 80/17 144 126 87/50و خاركبوشهر

 1530 1352 88/37 1831 1607 87/77اصفهان

 4944 4677 94/60 5031 4922 97/83هرمزگانو فارس

 3224 3107 96/37 2068 2028 98/07گچساران

 591 520 87/99 243 196 80/66شورغرب ك

 2040 1461 71/62 1161 734 63/22شمال

 3241 3091 95/37 2527 2444 96/72شمال شرق

 805 740 91/93 461 418 90/67مسجدسليمان

 1359 1336 98/31 1394 1329 95/34شمال غرب

 6684 5418 81/06 13353 11338 84/91،قم,كرجتهران
  

  
  سال متوالي 3در  گانه 14مناطق  وارتباط شغلي  به تفكيك معاينه شده در جمعيت غربالگري ميزان فعاليت فيزيكيدرصد پوشش برنامه  مقايسه -  46جدول شماره 

  سال
معاينه  تعداد

  دوره اي
معاينه  تعداد  و وابسته لغشا

  دوره اي
  و وابسته بازنشسته

  درصد  غربالگري تعداد  درصد  غربالگري تعداد
 93/56 48791 52151 91/95 50924 55380  96درسال  سازمانكل 

 91,65 44918 49011 89,50 50305 56208  95درسال كل سازمان

 88,95 38392 43161 86,20 51001 59166  94درسال كل سازمان

  
 



 ٩٩

 
 
 

  95 سال–ده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته سال معاينه دوره اي ش 15در افراد بالاي  غربالگري الگوي مصرف دخانياتدرصد پوشش -76نمودار 

  
  

  96 سال–سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  15در افراد بالاي  غربالگري الگوي مصرف دخانياتدرصد پوشش -77نمودار 

 
  

  
  سال متوالي 3در  صنعت نفتشاغلين و وابسته ، بازنشسته و وابسته  معاينات دوره اي غربالگري الگوي مصرف دخانيات در پوششدرصد مقايسه  -78نمودار شماره 

  
  



 ١٠٠

  تعريف شاخص:
smoker:شاغل و بازنشسته ، اشتي و درمانيبه تفكيك مناطق بهد  100*   سال 15غربالگري شده  بالاي  تقسيم بر كل جمعيت  سال مصرف كننده مواد دخاني  15بالاي  تعداد افراد  

Passive smok:شاغل و بازنشسته ن ،به تفكيك بهداشتي و درما  100*   سال 15غربالگري شده  بالاي  تقسيم بر كل جمعيت سال در تماس با مواد دخاني 15بالاي  تعداد افراد  
    

  95لگري شده به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلين و بازنشستگان طي سال درصد وضعيت نتايچ ارزيابي الگوي مصرف مواد دخاني جمعيت غربا -47جدول 
 )passive smoker(در تماس با هرگونه مواد دخاني افراد )smoker(مصرف كننده هرگونه مواد دخاني افراد  نام منطقه بهداشت و درمان

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ٩٫٣٦ ٧٠١ ٧٫١٧ ٤٠٠ ٧٫٣٠ ٥٤٧ ٥٫٤٦ ٣٠٥آبادان
 ٢٫٢٥ ٢ ٥٫٠٩ ١١٨ ٧٫٨٧ ٧ ٤٫٤٠ ١٠٢آغاجاري

 ٩٫٠٤ ١١٥٩ ١٠٫٢٥ ١٧٤٤ ٨٫٥١ ١٠٩١ ٥٫٢٥ ٨٩٤و ماهشهراهواز
 ١٩٫١٦ ١٩٢ ١٧٫٨٧ ٤٥٣ ١٠٫٢٨ ١٠٣ ٢٫٦٠ ٦٦مركزي
 ٨٫٢٦ ٩ ٧٫٢٦ ١١٥ ١٦٫٥١ ١٨ ٨٫٥٨ ١٣٦و خاركبوشهر

 ٠٫٠٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠ ٣٫٤٤ ٥٧ ١٫٧٤ ٣٣اصفهان
 ١٦٫٦١ ٤٩٧ ١٤٫٧٩ ٢٤٠ ١٨٫٧٩ ٥٩٧ ٨٫٥٥ ٢٢٣هرمزگانوفارس

 ١٦٫٦١ ٢٩٠ ١٤٫٧٩ ٤٣٦ ١٨٫٧٩ ٣٢٨ ٨٫٥٥ ٢٥٢گچساران
 ١٠٫١٩ ١٦ ٢٫٣٥ ٩ ٢٫٥٥ ٤ ٠٫٢٦ ١غرب كشور

 ٥٫٧٩ ٣٩ ٩٫٢٨ ١٢٧ ٩٫٣٦ ٦٣ ٨٫٧٠ ١١٩شمال
 ١٠٫٤٦ ١٦٥ ٧٫٢٣ ٢٠٨ ٨٫٨١ ١٣٩ ٤٫٣٥ ١٢٥مال شرقش

 ٢٦٫٨٢ ٥٩ ١٦٫١٩ ١١٩ ١١٫٣٦ ٢٥ ١١٫١٦ ٨٢مسجدسليمان
 ١٤٫١٩ ١٢٢ ٧٫٧٢ ٩٦ ٨٫٤٩ ٧٣ ٣٫٦٢ ٤٥شمال غرب

 ٧٫٤٠ ٨٦٢ ٥٫٧٧ ٣١٦ ١٠٫٣٣ ١٢٠٤ ٤٫٣٨ ٢٤٠،قم,كرجتهران
  

  96بالگري شده به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلين و بازنشستگان طي سال درصد وضعيت نتايچ ارزيابي الگوي مصرف مواد دخاني جمعيت غر - 48جدول 
 )passive smoker(در تماس با هرگونه مواد دخاني افراد )smoker(مصرف كننده هرگونه مواد دخاني افراد  نام منطقه بهداشت و درمان

  ووابسته هبازنشست  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ١٠/٢٥ ٦٨٤ ٥/٨٩ ٢٤٧ ٨/١٧ ٥٤٥ ٤/٨٦ ٢٠٤آبادان

 ١/٠٩ ٣ ٤/٥٢ ١٣٢ ٤/٧٤ ١٣ ٤/٥٩ ١٣٤آغاجاري
 ٨/٥٢ ١٢٨٤ ٨/٥٦ ١٢٧١ ٨/٨٨ ١٣٣٩ ٥/٤١ ٨٠٣و ماهشهراهواز

 ١٧/٧٤ ٢٨٩ ١٦/٤٣ ٦٢٣ ١١/٧٩ ١٩٢ ٣/١١ ١١٨مركزي
 ٤/٧٦ ٦ ٦/٣٧ ٢٢١ ١٢/٧٠ ١٦ ٦/٨٥ ٢٣٨ركو خابوشهر

 ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠ ٣/٨٦ ٦٢ ١/٤٨ ٢٠اصفهان
 ٨/٩٦ ٤٤١ ٦/٠٣ ٢٨٢ ١١/٨٧ ٥٨٤ ٤/٧٥ ٢٢٢هرمزگانوفارس

 ١٤/٩٩ ٣٠٤ ١٢/٧٥ ٣٩٦ ١٦/٧٧ ٣٤٠ ٧/٣٤ ٢٢٨گچساران
 ٥/١٠ ١٠ ٢/٣١ ١٢ ١١/٧٣ ٢٣ ٦/٥٤ ٣٤غرب كشور

 ٧/٤٩ ٥٥ ٩/٥١ ١٣٩ ١٠/٢٢ ٧٥ ٩/١٧ ١٣٤شمال
 ٩/٧٨ ٢٣٩ ٦/٤١ ١٩٨ ٨/٧٢ ٢١٣ ٣/٧٢ ١١٥شمال شرق

 ١٥/٣١ ٦٤ ١٢/٩٧ ٩٦ ١١/٤٨ ٤٨ ١٠/١٤ ٧٥مسجدسليمان
 ١٥/٠٥ ٢٠٠ ٨/٣١ ١١١ ٨/٩٥ ١١٩ ٣/٤٤ ٤٦شمال غرب

 ٦/٦٨ ٧٥٧ ٥/٥٦ ٣٠١ ٩/٧٠ ١١٠٠ ٤/١٣ ٢٢٤،قم,كرجتهران
  

  سال متوالي 3در ارتباط شغلي  جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده به تفكيك ينات دوره ايوضعيت الگوي مصرف دخانيات درمعادرصد  مقايسه - 49جدول شماره   

  كل 
  سازمان 
  در سال

 )passive smoker(در تماس با هرگونه مواد دخاني افراد )smoker(مصرف كننده هرگونه مواد دخاني افراد  غربالگريتعداد 

و  لغشا
  وابسته

  بازنشسته
  و وابسته

  و وابسته بازنشسته و وابسته لغشا و وابستهبازنشسته و وابستهلغشا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 8/89 4336 7/91 4029 8/89 4336 5/09 2594 48791 50924  96سال  

 9,16 4113 8,71 4381 9,48 4256 5,21 2623 44918 50305 95سال

 9,89 3798 9,06 4622 9,27 3560 5,61 2859 38392 51001 94سال 
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  )96و  95(سال متوالي 2جمعيت تحت پوشش به  تفكيك مناطق بهداشت و درمان در  معاينات دوره ايالگوي مصرف مواد دخاني در درصد مقايسه  - 79نمودار شماره 

 
  
  

  
 

 1396سال  1395سال 



 ١٠٢

  

 شنامه رزدرصدانجام ارزيابي ميزان ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي بر اساس پرس -2

 .ميشوند كشته بيماري اين به ابتلا اثر در بسياري افراد سالانه و هستند جهان سراسر در مرگ عامل اولين عروقي، قلبي بيماريهاي

 از .ميشود شامل را جهان در ها مرگ تمامي 31  % كه كردند فوت بيماري اين به ابتلا اثر در نفر ميليون 17,5 حدود ، 2012 درسال

بوده است. بيماري هاي عروق قلبي بيشترين ميزان ناتواني را نيز در  قلب كرونري بيماري دليل به نفر ميليون 7,4 مرگ، ميزان اين
 تا 1990 سالهاي در عروقي-قلبي بيماريهاي اساس بر جمعيت نفر 100000 در DALY و مرگ ميزاناكثر جوامع ايجاد مي كنند.

 مانند كشورهايي در مرگ ميزان اطلاعات اين اساس بر .است شده داده نشان زير كلش در كشورديگر 5 و ايران جهان، در 2010

 .است شده گزارش بيماري اين اثر در ومير مرگ جهاني متوسط از كمتر حتي و سايركشورها از كمتر آمريكا متحده ايالات و پاكستان

  ميدهد صاصاخت خود به را جهاني ميزان متوسط از بيش وميري مرگ ايران بين اين در
 

  
اگرچه روش هايي با هزينه بالا و زمان بر مانند تست ورزش و آنژيوگرافي براي تشخيص اين بيماري وجود دارد ، ولي دربرنامه  

مورد نياز است .  CHDهاي غربالگري نياز به روش هاي ساده ، كم هزينه و غير تهاجمي براي تخمين احتمال ابتلا به بيماري 
براي يكسان سازي و استاندارد كردن تشخيص آنژين در مطالعات اپيدميولوژيك  1962اي نخستين بار در سال بر Roseپرسشنامه 

 CHDمورد استفاده قرار گرفت و پس از آن به طور گسترده در كشورهاي مختلف ترجمه و جهت بررسي شيوع و تاريخچه ابتلا به 
جايي كه شناخت زودهنگام آنژين صدري در مراقبت اوليه اهميت بسزايي دارد و مقايسه بين جوامع مورد استفاده قرار گرفت . از آن 

در دستور كار معاينات  1390سال از سال  40( خطر رخداد هاي قلبي عروقي آتي افزايش مي يابد ) لذا اين ارزيابي براي افراد بالاي 
  دوره اي خانواده ها قرار گرفت .

   تعريف شاخص
 افراد معاينه دورهتقسيم بر كل  دريافت كرده اند كه خدمت ارزيابي احتمال به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي ( بر اساس پرسشنامه رز)  را لسا 40افراد  بالاي تعداد 

  ، شاغل و بازنشسته به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100*    سال 40اي شده بالاي 
به تفكيك مناطق بهداشتي و   100*  بر كل افراد مورد ارزيابي احتمال به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي  تعداد  افراد ارجاع شده به متخصص قلب و عروق تقسيم

  ، شاغل و بازنشسته درماني
  در آنان وجود دارد ) ( افراد نيازمند ارجاع افرادي هستند كه براساس پرسشنامه رز احتمال ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي 



 ١٠٣

موارد نيازمند ارجاع به  شناسايي سال و 40بر اساس پرسشنامه رز در افراد بالاي  به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي ابتلا احتمال پوشش برنامه غربالگري ،صد در -50جدول 
  95جمعيت غربالگري شده به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلين و بازنشستگان طي سال  درمتخصص قلب و عروق 

  نام منطقه بهداشت و درمان

احتمال به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي  در  غربالگري
 سال معاينه دوره اي  شده 40افراد بالاي 

  موارد نيازمند ارجاع به متخصص قلب و عروق
 ( تست رز مثبت) در افراد غربالگري شده

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ١٩٫١٣ ٨٢٤ ١٧٫٧١ ٥٠٢ ٥٢٫٤١ ٤٣٠٨ ٩٠٫٩٥ ٢٨٣٥آبادان
 ٢٤٫٥٣ ١٣ ٩٫٨١ ١٠٠ ٦٥٫٤٣ ٥٣ ٥٥٫٩٣ ١٠١٩آغاجاري

 ٤٫٩٥ ٣٤١ ٥٫٧٨ ٤٠٣ ٥٩٫٩٥ ٦٨٨٩ ٨٧٫١٠ ٦٩٧٤و ماهشهراهواز
 ٤٫٩٥ ٥ ٥٫٦٥ ٣٨ ٥٧٫٧١ ١٠١ ٧٥٫١١ ٦٧٣مركزي
 ٧٦٫١٩ ٣٢ ٦٥٫٣٥ ١٩٨ ٥٠٫٠٠ ٤٢ ٢٠٫٥١ ٣٠٣و خاركبوشهر

 ٠٫٠٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠اصفهان
 ٤٤٫٦٨ ٨٥٠ ٣١٫٤٣ ٣٠٥ ٥٧٫٦٩ ٣٥١٢ ٧٥٫٨٠ ١٧٩٤هرمزگانوفارس

 ٤٤٫٦٨ ٤٤٩ ٣١٫٤٣ ٣١٤ ٥٧٫٦٩ ١٠٠٥ ٧٥٫٨٠ ٩٩٩گچساران
 ١١٫١١ ١ ٤٫٢٣ ٣ ١٥٫٢٥ ٩ ٥٥٫٩١ ٧١غرب كشور

 ١٨٫٦٧ ٩٣ ١٢٫٥٧ ٨٨ ٧٧٫٥٧ ٤٩٨ ٥٦٫٧٧ ٧٠٠شمال
 ٢١٫٤٣ ٧٢ ٢٠٫٢٩ ٢٣٥ ٧٣٫٣٦ ٣٣٦ ٦٨٫٤٠ ١١٥٨شمال شرق

 ١٨٫٣٤ ٤٢ ٤٫٢١ ١٣ ٦٠٫١٠ ٢٢٩ ٧٣٫٠٥ ٣٠٩مسجدسليمان
 ٥٫٢٨ ٢٠ ٢٫٩٥ ١٤ ٥٧٫٣٤ ٣٧٩ ٦٦٫١١ ٤٧٤شمال غرب

 ١٧٫٠٧ ١٠٥٣ ١٦٫٥٣ ٣٨٥ ٦٥٫٤٩ ٦١٦٨ ٧٥٫٢٣ ٢٣٢٩،قم,كرجتهران
  

موارد نيازمند ارجاع به  شناسايي سال و 40بر اساس پرسشنامه رز در افراد بالاي  به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي ابتلا لاحتما پوشش برنامه غربالگري ،درصد  -51جدول 
  96جمعيت غربالگري شده به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلين و بازنشستگان طي سال  درمتخصص قلب و عروق 

  نام منطقه بهداشت و درمان

احتمال به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي  در  ريغربالگ
 سال معاينه دوره اي  شده 40افراد بالاي 

  موارد نيازمند ارجاع به متخصص قلب و عروق
 ( تست رز مثبت) در افراد غربالگري شده

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ١٧/٢٦ ٦٦٣ ١٣/٨٠ ٢٣٧ ٩٢/٢٤ ٣٨٤٢ ٨٤/٢٥ ١٧١٧آبادان

 ٢٨/٣٧ ٦١ ٩/١٦ ١١٣ ٥٨/٢٧ ٢١٥ ٦٢/٤٠ ١٢٣٣آغاجاري
 ٩/٣٣ ٨٨٤ ٤/٦١ ٢٨١ ٨٢/٠٤ ٩٤٧٦ ٨٤/٢٨ ٦١٠٢و ماهشهراهواز

 ١١/٥١ ١٢٥ ٥/٢٧ ٧٨ ٩٥/٢٦ ١٠٨٦ ٩٣/٩٧ ١٤٨٠مركزي
 ٧٨/٦٩ ٤٨ ٦٤/٠٠ ١٤٤ ٥٩/٢٢ ٦١ ١٩/٠٧ ٢٢٥و خاركبوشهر

 ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠اصفهان
 ٢٧/٦٤ ١٠٤٣ ١٣/٩٠ ٢٤٥ ٩٦/٧٢ ٣٧٧٤ ٨٤/٨٤ ١٧٦٣هرمزگانوفارس

 ٥٦/٣٥ ٧١٠ ٣٦/٦٨ ٤٣١ ٩٥/٠٢ ١٢٦٠ ٩٢/٣٧ ١١٧٥گچساران
 ٣١/٢٥ ٥ ٠/٠٠ ٠ ١٦/٤٩ ١٦ ١٨/٤٧ ٢٩غرب كشور

 ١٨/١٧ ٩٩ ٩/٨١ ٦٧ ٥٨/٢٩ ٥٤٥ ٥٧/٢٠ ٦٨٣شمال
 ٢٠/٥٤ ٣٧٧ ١٢/١٠ ١٨٦ ٩٣/٩١ ١٨٣٥ ٨٦/٠١ ١٥٣٧شمال شرق

 ٢٦/٢٧ ٦٧ ٧/٣٢ ٢١ ٦٦/٧٥ ٢٥٥ ٥٩/٥٤ ٢٨٧مسجدسليمان
 ٧/١٣ ٤٤ ٢/٥٧ ١٠ ٤٩/٦٤ ٦١٧ ٥٣/٨٨ ٣٨٩شمال غرب

 ١٨/٢٧ ١٤٥٥ ١٢/٧٠ ٣٣٧ ٧٣/٨١ ٧٩٦٣ ٧٢/٢٤ ٢٦٥٤،قم,كرجتهران
  

 به تفكيكشده   دوره اي همعاينسال  40بر اساس پرسشنامه رز در افراد بالاي  ماري ايسكميك قلبي و عروقيبه بي ابتلا احتمال غربالگري ،وضعيت درصد  مقايسه - 52جدول شماره 
  سال متوالي 3ارتباط شغلي در 

  كل 
  سازمان 
  در سال

افراد واجد تعداد 
 شرايط غربالگري

احتمال به بيماري ايسكميك قلبي و عروقي   غربالگري
 ه اي  شدهمعاينه دور سال 40در افراد بالاي 

  موارد نيازمند ارجاع به متخصص قلب و عروق
 در افراد غربالگري شده ( تست رز مثبت)

و  لغشا
  وابسته

  بازنشسته
  و وابسته

  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 18/04 5581 11/15 2150  78/10 30945 73/30 19274 3962 2629  96سال  

 16,89 4545 11,20 2191 74,35 26915 73,94 19568 36199 26466 95سال 

 16,13 3795 13,23 2598 61,29 23529 73,88 19638 38392 26582 94سال  



 ١٠٤

  
  

سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و  40در افراد بالاي موارد مثبت و  غربالگري احتمال ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي و عرقيدرصد پوشش -80نمودار 
  95 سال–، شاغل و بازنشسته   درمان

  
  

  

صنعت نفت به تفكيك مناطق  سال معاينه دوره اي شده 40در افراد بالاي  موارد مثبت  تستو  غربالگري احتمال ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي و عرقيدرصد پوشش  - 81نمودار 
  96 سال–، شاغل و بازنشسته   بهداشت و درمان

  
  

 3سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به شاغل و بازنشسته  40در افراد بالاي  موارد مثبت  تستو  غربالگري احتمال ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي و عرقيدرصد پوشش  -82نمودار 
  سال متوالي

  
  

صنعت شاغلين و وابسته ، بازنشسته و وابسته  در رز مثبت و  مقايسه با افرادي كه ارزيابي نشدند و يا تست مثبت نداشتنددر افراد با تست مثبت  IHD مقايسه شيوع ابتلا به  -83ار نمود
   1396تا  1390از سال  نفت

  

 شاغل و وابسته
  
  

  بازنشسته  و وابسته

 شاغل و وابسته
  
  

  بازنشسته  و وابسته

 شاغل و وابسته
  
  

  بازنشسته  و وابسته



 ١٠٥

  
  

 پوشش غربالگري سلامت روان (اضطراب ، افسردگي و استرس )  : - 3

بيماري اول محسوب مي  5در ايران مشخص شده است كه افسردگي ماژور جزو  2010اه اجمالي به گزارش بار بيماري ها در در نگ
شايعترين اختلال رواني گزارش شد .  15,6اختلال اضطرابي با شيوع   90-89شود . در مطالعه پيمايش ملي سلامت روان در سال 

 ٣٥٠١٤وان در کشور به وسيله آقای دکتر نوربالا و همکارانشان روی يک نمونهبزرگ ترين مطالعه همه گيرشناسی سلامت ر

به عنوان ابزار غربالگری استفاده شده است.   GHQ٢٨   نفری از سراسر کشور انجام شده است. در اين مطالعه از پرسشنامه

درصد و در مناطق  ٢١/ ٣کشور  يافته های اين مطالعه نشان داد شيوع تخمينی مشکلات سلامت روان در مناطق روستايی

درصد علايم  ٩/١٧درصد علايم اضطرابی، ٨/٢٠درصد از افراد مورد مطالعه علايم افسردگی،  ٢١درصد است.  ٢٠/ ٩شهری 

اين ارزيابی ها و نتايج مطالعه بار بيماری بر اهميت برنامه های  .درصد اختلال کارکرد اجتماعی داشتند ١٤/ ٢جسمی و 

  روان می افزايد که نتايج آن در گزارش معاينات دوره ای بشرح زير می باشد. غربالگری سلامت

  
  :تعريف شاخص

به تفكيك   100*   سال معاينه دوره اي شده 18بالاي  تقسيم بر كل جمعيتسال كه خدمت ارزيابي سلامت روان بر اساس پرسشنامه مدون دريافت كرده اند   18تعداد  افراد بالاي 
  شاغل و بازنشسته ، و درماني مناطق بهداشتي

  شاغل و بازنشسته ، به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100* افراد مورد ارزيابي سلامت روان تقسيم بر كل سال نيازمند ارچاع به روانشناس يا روان پزشك  18بالاي  تعداد افراد
  رسيده اند نيازمند ارجاع به سطح بالاتر مي باشند) مرتبطا ارزيابي ( افراد ي كه در ارزيابي با پرسشنامه  به نقطه برش تست در ارتباط ب 

  
  
  

جمعيت غربالگري شده به  درشناس يا روان پزشك  و شناسايي افرادنيازمند ارجاع به روان معاينه دوره اي شدهدر افراد سلامت روان  غربالگريدرصد پوشش  -53جدول 
  95لين و بازنشستگان طي سال تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغ

 افرادنيازمند ارجاع به روان شناس يا روان پزشك سال 18ارزيابي سلامت روان  در افراد بالاي    نام منطقه بهداشت و درمان

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ٨٫٠٢ ٥٧٠ ٦٫٧٠ ٣٤٩ ٩٦٫٨١ ٧١١١ ٩٨٫٢٨ ٥٢٠٦آبادان

 ٨٫٩٦ ٦ ١٤٫١٦ ٢٧٣ ١٧٫٨٧ ٦٧ ٥٧٫٧٢ ١٩٢٨آغاجاري
 ٧٫٦٠ ٨٤٨ ٧٫٠٣ ١٠٦٤ ٨٦٫٩٣ ١١١٥٧ ٩٣٫٦٣ ١٥١٤٢و ماهشهراهواز

 ٨٫٠٩ ٧٦ ٩٫٤٧ ٢١٢ ٩٧٫٠١ ٩٤٠ ٩١٫٥٧ ٢٢٣٩مركزي
 ٥٧٫٨٩ ٢٢ ٣٤٫٢٥ ١٦٢ ٣٠٫٦٥ ٣٨ ١٦٫٧٩ ٤٧٣و خاركبوشهر

 ٣٧٫١٣ ١٢٤ ٢٩٫٠٤ ١٦٧ ١٦٫٩٤ ٣٣٤ ٢٥٫٥٣ ٥٧٥اصفهان
 ٢٧٫٨١ ١٢٣٨ ٣٢٫٠٨ ٦٤٥ ٨٣٫٦٩ ٤٤٥١ ٧٥٫١٩ ٣٧٣٧هرمزگانوفارس

 ٣٧٫٠٤ ٥٥٣ ٣٢٫٠٨ ٧٤٥ ٨٣٫٦٩ ١٤٩٣ ٧٥٫١٩ ٢٣٢٢گچساران
 ٠٫٠٠ ٠ ٠٫٧٧ ٣ ٧٦٫٦٣ ١٤١ ٨٩٫٩١ ٣٩٢غرب كشور

 ٢٩٫٥١ ١٨٠ ١٣٫٣٠ ١٢٣ ٥٠٫٨٣ ٦١٠ ٤٧٫٣٩ ٩٢٥شمال
 ٤١٫٥٦ ٤٧٥ ٣١٫٨٦ ٧٥٧ ٦٨٫٧٣ ١١٤٣ ٨٢٫٦٧ ٢٣٧٦شمال شرق

 ١٢٫٦٩ ٢٥ ٩٫٥٠ ٦٣ ٧٩٫١٢ ١٩٧ ٨٠٫٤٦ ٦٦٣مسجدسليمان
 ٣٩٫٤٧ ٦٠ ٣٤٫٠٦ ١٥٧ ١٣٫٦٢ ١٥٢ ٣٥٫٩٠ ٤٦١شمال غرب

 ٢٨٫٢٨ ٢٧٦٤ ٢٠٫٦٧ ٩٥٠ ٧٢٫٠٨ ٩٧٧٥ ٧٤٫٥٨ ٤٥٩٥،قم,كرجتهران
  



 ١٠٦

جمعيت غربالگري شده به تفكيك  درشناس يا روان پزشك  و شناسايي افرادنيازمند ارجاع به روان معاينه دوره اي شدهدر افراد سلامت روان  غربالگريدرصد پوشش  -54جدول 
  96مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلين و بازنشستگان طي سال 

  نام منطقه بهداشت و درمان
 پزشك افرادنيازمند ارجاع به روان شناس يا روان سال 18ارزيابي سلامت روان  در افراد بالاي  

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٨/٢٢ ٥٢٨ ٧/٤٥ ٢٩٣ ٩٧/٤٨ ٦٤٢٧ ٩٧/٣٣ ٣٩٣١آبادان

 ٧/٥١ ١٩ ١١/٨٩ ٣٠٥ ٥٣/٨٣ ٢٥٣ ٧٣/٣٥ ٢٥٦٥آغاجاري
 ١١/٨٠ ١٦٤٥ ٨/٨٩ ١١٧٠ ٩٣/٠٨ ١٣٩٣٧ ٩٣/٢٢ ١٣١٦٨و ماهشهراهواز

 ١١/٢٥ ١٧٢ ١٠/٨٩ ٣٦٤ ٩٦/٩٦ ١٥٢٩ ٩٦/٤٢ ٣٣٤١مركزي
 ٣١/٣٤ ٢١ ٢١/٨٨ ١٩٣ ٤٦/٥٣ ٦٧ ٢٠/٤٠ ٨٨٢و خاركبوشهر

 ٥٠/٧٠ ١٨٢ ٤٤/٧٢ ١٩٥ ١٩/٦١ ٣٥٩ ٢٨/٥٠ ٤٣٦اصفهان
 ٢٧/٣٨ ١٢٨٥ ١٦/٥٣ ٦٨٨ ٩٦/٤٢ ٤٦٩٣ ٩١/٠٣ ٤١٦٣هرمزگانوفارس

 ٢٧/٥٢ ٥٢٩ ٢٢/٠١ ٦٢٥ ٩٥/٦٧ ١٩٢٢ ٩٥/٣٣ ٢٨٤٠گچساران
 ١/٢٥ ٢ ١/٤٢ ٦ ٦٩/٨٧ ١٦٠ ٧٧/٠٩ ٤٢٤غرب كشور

 ٢٧/٩٤ ١٥٩ ١٢/٠٠ ١١٢ ٤٩/٦١ ٥٦٩ ٤٨/٠٢ ٩٣٣شمال
 ٣٣/٠٨ ٧٥٣ ٢٥/٨٦ ٦٩٠ ٩٢/١١ ٢٢٧٦ ٨٦/٤٠ ٢٦٦٨شمال شرق

 ١٨/٤٥ ٦٩ ٨/٣٢ ٦٦١٨٢/١١٣٧٤٨١/١٣٥٥مسجدسليمان
 ١١/٥٩ ٣٥ ٧/٦١ ٣٤ ٢١/٦٨ ٣٠٢ ٣٢/٩٩ ٤٤٧شمال غرب

 ٢٥/١٩ ٢٥٢٤ ١٩/٤٣ ٩٢١ ٧٦/٠٨ ١٠٠٢١ ٧٥/٢٠ ٤٧٣٩،قم,كرجتهران
  

جمعيت غربالگري  درشناس يا روان پزشك  و شناسايي افرادنيازمند ارجاع به روان معاينه دوره اي شدهدر افراد سلامت روان  غربالگريدرصد پوشش  مقايسه - 55جدول شماره 
 سال متوالي 3ارتباط شغلي در  به تفكيكشده   دوره اي همعاينسال  18در افراد بالاي شده 

  كل 
  سازمان 
  در سال

افراد واجد تعداد 
 شرايط غربالگري

 طره آميز سلامت روانمخااحتمال به بيماري  غربالگري
شناس سلامت روان و يا روان كارموارد نيازمند ارجاع به 

 پزشك

و  لغشا
  وابسته

  بازنشسته
  و وابسته

  و وابسته بازنشسته  و وابسته لغشا و وابستهبازنشسته و وابستهلغشا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 18/47 7923 13/72 5651 83/54 42889 78/36 41198 51337 52575  96سال  

 18,46 6941 13,82 5670 78,10 37609 77,06 41034 48152 53249 95سال

 18,13 5872 14,14 5819 76,50 32395 73.12 41150 42346 56278 94سال 

 
  

سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت  18در افراد بالاي و افراد نيازمند به ارجاع به سطوح بالاتر   غربالگري سلامت رواندرصد پوشش - 84نمودار شماره 
  95 سال–، شاغل و بازنشسته   و درمان

  
  

  96 سال–، شاغل و بازنشسته   سال معاينه دوره اي شده صنعت نفت به تفكيك مناطق بهداشت و درمان 18در افراد بالاي  غربالگري سلامت رواندرصد پوشش - 85ه نمودار شمار

  

 شاغل و وابسته
  
  

  بازنشسته  و وابسته

 شاغل و وابسته
  
  

  بازنشسته  و وابسته



 ١٠٧

    
  

در شاغلين و وابسته ، بازنشسته و وابسته سال  18افراد بالاي  ايمعاينات دوره  درو افراد نيازمند به ارجاع به سطوح بالاتر   غربالگري سلامت روانپوشش  مقايسه - 86شماره نمودار 
  سال متوالي 3در  صنعت نفت

  
    

رجامعه تحت شناسايي افراد مبتلا به بكي از بيمارهاي مخاطره آميز سلامت روان در افراد با تست مثبت غربالگري و با درصد گزارش بيماري هاي روان ددرصد مقايسه  - 87نمودار 
   1396تا  1390 - معاينات دوره اي   نتايج در پوشش

  
  
  

 )  : آسم (بيماري هاي شايع تنفسيپوشش غربالگري  - 1

در ايران ، بيماري هاي مزمن ريوي در گروه بيست بيماري اول موثر بر  2010راساس آخرين گزارش بار بيماري ها در ب
ت .افزايش يافته اس 1990سلامت مي باشند و ميزان شيوع آن از سال   

: بيماريهاي مزمن ريوي عبارتند  عوامل خطر اصلي 
سيگار مصرف  

يا گرما و...) آشپزي(  استفاده از سوخت هاي زيستي براي منزل  گرماي  
 آلودگي هواي محيط

 گرد و غبار و مواد شيميايي شغلي (بخار ، مواد محرك و دود )
در جهان زندگي مي كنند و علت  COPDليون نفر مبتلا به  مي 64بر اساس آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشت در حال حاضر 

به سومين عامل مرگ تبديل مي شود . گزارش  2030بوده است و بيماري هاي مزمن ريوي تا سال  2005ميليون نفر در سال  3مرگ 
ميزان دالي مربوط به ايران است .  بار بيماري ها نشان ميدهد كه بالاترين ميزان مرگ و دالي ناشي از اين بيماري در پاكستان و كمنرين

در دستور كار تيم  1395با توجه به اهميت و شيوع روز افزون اين بيماري ارزيابي و غربالگري بيماري هاي تنفسي و آسم از سال 
 سلامت خانواده قرار  گرفت و نتايج آن بشرح زير گزارش مي گردد. 

 شاغل و وابسته
  
  

  بازنشسته  و وابسته



 ١٠٨

  :تعريف شاخص
   به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100*   معاينه دوره اي شده تقسيم بر كل جمعيتدريافت كرده اند   "احتمال ابتلا به آسم "مدون بر اساس پرسشنامه ي كه تعداد  افراد
   به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني  100*  ) دارند تقسيم بر كل افراد ارجاع شده COPDي تشخيص بيماري تنفسي مزمن (آسم يا تعداد افراد

  رسيده اند نيازمند ارجاع به سطح بالاتر مي باشند) مرتبطد ي كه در ارزيابي با پرسشنامه  به نقطه برش تست در ارتباط با ارزيابي ( افرا 
  

عيت غربالگري شده به در جم  COPDارجاع و ميزان  شناسايي  و شناسايي افرادنيازمند معاينه دوره اي شدهدر افراد  احتمال ابتلا به آسم غربالگريدرصد پوشش  - 56جدول 
  1396تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت طي سال 

  درمان  بهداشت و  نام منطقه
    احتمال ابتلا به آسمارزيابي 

 در كل جامعه
در  افرادنيازمند ارجاعدرصد

 افراد مورد ارزيابي

درصدافراد مبتلا به بيماري تنفسي آسم يا 
COPD در افراد ارجاع شده  

  درصد  تعداد  درصد تعداد صددر تعداد
 ٢/٧٨ ١١ ٨/٩١ ٣٩٦ ١٧/٦٥ ٤٤٤٥آبادان

 ٧٢/٨٤ ٥٩ ٤/٩٥ ٨١ ٩/٥٨ ١٦٣٧آغاجاري
 ٣/٦٣ ١١٣ ٤٥/٥٧ ٣١١٧ ٧/٩٤ ٦٨٤٠و ماهشهراهواز

 ٢١/٣٤ ٥٤ ٦/٧٩ ٢٥٣ ٣٤/٨٧ ٣٧٢٨مركزي
 ٩/٠٩ ٢ ٢/٥٥ ٢٢ ٦/٥٨ ٨٦٤و خاركبوشهر

 ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠اصفهان
 ١٢/٢٩ ٩٥ ١٢/٢٩ ٧٧٣ ١٥/٥٠ ٦٢٩٢رمزگانهوفارس

 ١٩/٣٠ ٢٢ ٥/٥٠ ١١٤ ١٣/٥٥ ٢٠٧٣گچساران
 ٠/٠٠ ٠ ٠/٣٧ ٢ ٧/٦٥ ٥٣٤غرب كشور

 ٦/٦٧ ٤ ٦/٦٦ ٦٠ ١٦/٤٥ ٩٠١شمال
 ٢٥/٧٩ ٤١ ٦/٣٧ ١٥٩ ١١/٨٧ ٢٤٩٧شمال شرق

 ٢٥/٠٠ ٧ ٣/٦١ ٢٨ ٢٣/٢٤ ٧٧٥مسجدسليمان
 ٢١/٢٥ ١٧ ٦/٤٦ ٨٠ ١٣/٥٥ ١٢٣٨شمال غرب

 ٧/٧٧ ٤٩ ٦/٣٢ ٦٣١ ١٥/٤٠ ٩٩٧٧،قم,كرجهرانت
 ٨/٢٩ ٤٧٤ ١٣/٦٧ ٥٧١٦ ١١/٦٤ ٤١٨٠١  كل سازمان

  
  1396سال  - در افراد معاينه دوره اي شده به تفكيك مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت  احتمال ابتلا به آسم درصد پوشش غربالگري - 88نمودار

  
  

به تفكيك مناطق بهداشت و  در افراد غربالگري شده در      COPDدرصد ابتلا به بيماري آسم يا و  در جمعيت غربالگري شده  درصد شناسايي افرادنيازمند ارجاع -89نمودار
  1396سال  - درمان صنعت نفت 

  



 ١٠٩

  

 : گزارش بيماري ها بر اساس مستندات ثبت شده دربانك اطلاعات سلامت خانواده

 در ومير مرگ و بيماريها اصلي عوامل جمله از سرطانهاپزشكي از بار بيماري ها،  بنا بر گزارش وزارت بهداشت و درمان و آموزش

 كه ميرود انتظار و  شده گزارش سرطان از ناشي مرگ ميليون 2 /8 و جديد مورد ميليون 14 حدود ، 2012 سال در و هستند جهان

 بين در سرطان موارد شايعترين از مورد پنج ، 2012 سال در .شود بيشتر % 70 حدود آتي دهه دو طول در سرطان جديد موارد تعداد

 كولوركتوم، پستان، را زنان بين در سرطانها شايعترين از مورد پنج و كبد و معده كولوركتوم، پروستات، ريه، از اند بوده عبارت مردان

 :از بودند عبارت شدند؛ مرگ به منجر كه سرطانهايي شايعترين ، 2012 سال در.ميدادند تشكيل معده و رحم دهانه ريه،

  ( پستان،  )مرگ 0000 / 694 ( كولوركتال،  )ميليون 000 / 723 ( معده،  )مرگ 000 / 745 ( كبد،  )مرگ ميليون 59 / 1 ( ريه

. اطلاعات زير از بانك جمعيت شناسي سلامت خانواده استخراج شده است لذا   )مرگ 000 / 400 ( مريو  )مرگ 000 / 521(
  مامي موارد ابتلا نمي باشد كه بايستي براي تكميل اطلاعات مرتبط ، فرآيند صحيح طراحي و اجرا گرددشامل ثبت ت

  
  96-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول 

 مركز
  ت بهداش

  و درمان
Tongue Oral Cavity Salivary gland Pharynx Esophagus  stomach  

C٠١ C٠٤ C٠٨ C١١ C١٥ C١٦ 
93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  

 1 0 1 6 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 آبادان

 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 2 1 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 1 آغاجاري

 14 18 16 67 0 0 0 2 3 2 2 1 0 2 0 1 2 2 2 3 4 4 4 8 اهواز

 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0اراك

 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 هرمزگان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر

 0 0 11 10 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 12 0 0 2 0 14 5 1 فهاناص

 6 8 9 12 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 3 0 0 0 4 1 2 2 8 فارس

 3 3 4 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 گچساران

 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 قم

 3 2 2 1 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 شمال

 2 1 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 3 3 0 0 0 0 0 كرمانشاه

 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 خارك

 7 7 9 9 4 4 4 0 1 2 2 0 0 1 1 3 1 1 1 0 2 1 1 1 كرج

 3 4 4 2 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 ماهشهر

 4 3 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مشهد

 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مسجدسليمان

 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 تبريز

 15 12 7 1 3 2 1 0 3 2 2 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 تهران

 62 60 71 131 11 11 9 2 16 13 13 7 3 8 3 19 22 9 9 12 9 24 14 26 جمع

  



 ١١٠

  
-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 

96  
 مركز

  بهداشت 
  و درمان

Small intestine  Colon  Rectum  Anurectom  
Liver and 

 intrahepatic bile ducts 

C١٧ C١٨ C٢٠ C٢١ C٢٢ 
93  93  93  96  93  94  95  96 93  94  95  96 93  94  95  96  93  94  95  96  

 2 2 4 0 0 0 0 0 1 2 2 0 5 2 2 0 0 0 0 46 آبادان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 5 1 0 1 1 1 11 آغاجاري

 2 2 2 0 1 0 0 0 9 8 7 6 39 38 36 1 4 4 4 134 اهواز

 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10 10 6 0 1 1 1 0اراك

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 4 0 0 0 0 12 هرمزگان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر

 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 10 1 0 23 0 0 0 0 113 اصفهان

 2 9 9 0 0 0 0 0 2 4 3 13 26 30 26 1 1 2 2 99 فارس

 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 6 3 1 0 0 0 16 ارانگچس

 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 1 0 0 0 8 قم

 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 4 3 0 1 0 0 5 شمال

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 7 8 0 0 0 0 1 كرمانشاه

 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 خارك

 0 0 1 0 0 0 0 0 6 6 6 4 16 13 12 1 3 3 3 50 كرج

 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 3 3 0 1 1 0 22 ماهشهر

 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 13 5 2 0 2 0 0 2 مشهد

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7مسجدسليما

 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 4 8 7 6 0 0 0 0 16 تبريز

 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 34 23 18 0 4 3 2 12 تهران

 9 15 19 1 1 1 1 1 26 25 23 43 186 158 155 7 18 15 13 557جمع

  
-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 

96  
 مركز

  بهداشت 
  انو درم

Gallbladder  Pancreas  
Other and ill- 

Defined 
 digestive organs  

Larynx  
Bronchus and 

lung 

C٢٣ C٢٥ C٢٦ C٣٢ C٣٤ 
93  94  95 96 93 94 95 96 93 94 95  93  94  95  96  93  94  95  96  

 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 6 0 0 0 2 آبادان

 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 آغاجاري

 6 7 8 7 3 3 3 3 0 0 3 1 3 2 14 0 0 0 12 اهواز

 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0اراك

 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 هرمزگان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر

 17 20 9 1 0 0 2 3 0 5 0 0 0 3 32 0 0 0 5 اصفهان

 4 7 8 3 0 1 1 1 0 0 1 1 6 7 27 0 0 0 8 فارس

 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 گچساران

 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 قم

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 شمال

 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 3 كرمانشاه

 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 خارك

 3 2 1 1 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 14 0 0 0 5 رجك

 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 ماهشهر

 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 مشهد

 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مسجدسليمان

 1 0 0 1 0 0 0 000010000 0 0 1 تبريز
 6 4 4 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 1 0 0 0 تهران

 46 48 38 15 7 6 9 11 3 8 12 12 16 22 105 3 0 0 42جمع

  
  



 ١١١

  
-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 

96  

  مركز
  بهداشت 
  و درمان

Bones & joints Skin 
Connectiv

e & soft 
tissue 

Breast Vagina Cervix 

C٤٠ C٤٣ C٤٩ C٥٠ C٥٢ C٥٣ 
93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  

 0 0 0 1 0 0 0 0 62 42 46 0 0 0 0 5 5 6 1 0 0 0 1 آبادان

 0 0 0 1 0 0 0 0 22 15 11 1 0 0 0 1 1 1 0 4 3 4 0 آغاجاري

 1 1 1 29 1 0 0 0 168 15161 4 0 2 0 62 68 72 15 2 1 1 0 اهواز

 1 0 0 0 0 0 0 0 25 23 22 0 0 0 0 2 2 2 0 1 1 1 0اراك

 1 0 0 4 0 0 0 0 22 16 14 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 هرمزگان

 1 0 0 0 0 0 0 0 8 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر

 0 0 0 21 0 0 0 0 174 14172 0 1 1 330 27 9 0 5 4 1 ناصفها

 4 2 2 24 0 0 0 0 115 98 96 3 0 0 1 9 10 8 11 2 2 2 1 فارس

 2 1 1 3 0 0 0 0 15 15 14 0 0 0 0 23 24 24 3 0 0 0 0 گچساران

 0 0 0 2 0 0 0 0 12 11 8 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 قم

 2 0 0 1 0 2 1 0 16 12 11 0 0 0 0 4 4 3 1 0 0 0 0 شمال

 0 0 0 6 0 0 0 0 10 9 9 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 كرمانشاه

 2 1 1 1 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 خارك

 3 2 1 11 0 0 0 0 75 65 60 1 0 0 1 11 11 12 7 4 3 2 1 كرج

 0 0 0 4 0 0 0 0 43 30 26 0 0 0 0 3 2 2 4 2 2 2 0 ماهشهر

 4 3 0 0 0 0 0 0 38 16 7 0 0 0 0 3 2 0 1 4 1 0 0 هدمش

 1 1 1 0 0 0 0 0 5 4 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 مسجدسليمان

 0 0 0 6 0 0 0 0 23 19 23 0 0 0 0 3 2 3 0 4 3 2 0 تبريز

 2 1 1 3 0 0 0 0 158 86 54 0 0 0 0 6 3 3 3 4 2 1 0 تهران

 24 12 8 117 1 2 1 0 993 799 71 9 1 3 16163 164 61 28 23 19 5جمع

                       
-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 

96  

  مركز
  بهداشت
  و درمان

Ovary Corpus uteri 

Other and 
unspecified 

female 
genital organs

Prostate Testis Penis 

C٥٦ C٥٤ C٥٧ C٦١ C٦٢ C٦٠ 
93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  9

3
94  95  96  

  0 0 0 2 0 2 2 3 3 6 2 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 2  آبادان

  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 آغاجاري

  0 0 0 2 0 1 1 15 14 11 2 0 0 0 3 12 13 13 1 8 9 9 7 اهواز

  0 0 0 1 0 2 0 3 3 3 0 0 0 0 0 3 2 1 0 1 1 1 0اراك

  0 0 0 0 0 0 0 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 هرمزگان

  0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر

  72 1 0 0 0 1 0 0 0 51 2 14 0 10 1 0 0 0 0 0 0 12 3 اناصفه

  0 0 0 0 0 0 0 18 23 23 9 0 0 0 7 8 10 9 0 10 11 12 3 فارس

  0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 0 گچساران

  0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 قم

  0 0 0 1 0 0 0 3 2 2 1 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 1 شمال

  0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 2 4 4 4 0 2 2 2 0 كرمانشاه

  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 خارك

  0 0 0 1 0 1 0 18 15 14 1 0 0 0 0 7 7 6 0 8 5 5 4 كرج

  0 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 3 2 2 0 2 1 1 1 ماهشهر

  0 0 0 0 0 0 0 6 7 2 0 0 0 0 0 6 4 0 0 1 0 0 1 مشهد

  0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مسجدسليمان

  0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 4 4 0 تبريز

  0 0 0 5 0 1 0 25 19 11 0 0 0 0 0 5 3 2 0 15 10 6 0 تهران

4 1 53 45 54 23 جمع
3

49 5
4

18 10 0 14 21 133 97 105 5 10 0 14 0 1 72 
 

  



 ١١٢

-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 
96  

 مركز
  بهداشت 
  و درمان

Kidney, 
 renal pelvis 

Ureter , other 
 urinary organs 

Bladder Eye and 
 adnexa 

Brain 

C٦٤ C٦٦ C٦٧ C٧١ C٧٣ 

93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  

 1 1 0 0 0 1 1 1 7 6 8 8 1 0 0 0 2 2 2 2 آبادان

 1 1 2 2 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 5 4 3 2 آغاجاري

 4 7 10 10 1 1 1 1 12 13 15 15 0 0 0 1 8 8 8 7 اهواز

 7 7 6 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0اراك

 3 4 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 هرمزگان

 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر

 13 14 2 3 0 2 3 0 0 0 25 17 16 42 2 0 0 0 8 9 اصفهان

 8 10 9 12 2 2 2 0 10 15 15 16 0 0 0 0 5 5 6 4 فارس

 4 4 4 2 0 0 0 0 3 3 3 4 0 0 0 0 2 1 1 1 گچساران

 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 1 1 قم

 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شمال

 6 6 6 3 0 0 0 0 3 2 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 كرمانشاه

 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 خارك

 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 9 9 0 0 0 0 3 3 3 2 كرج

 8 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 ماهشهر

 3 3 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 مشهد

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مسجدسليمان

 3 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 تبريز

 14 11 6 0 0 0 0 0 20 11 7 1 1 1 1 0 3 1 0 0 تهران

 77 73 55 40 5 8 9 4 68 62 86 75 18 43 3 2 38 33 39 33 جمع

  
-95—94-93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 

96  

  مركز
  بهداشت 

  رمانو د

Thyroid 
Other endocrine 

glands and 
related structure 

Hodgkin 
lymphoma 

Non-Hodgkin 
lymphoma 

Multiple 
 myeloma 

Blood 

C٧٣ C٧٥ C٨١ C٨٢ C٩٠ C٤٢ 
93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  93  94  95  96  

 2 0 3 3 0 1 0 0 3 1 1 1 3 3 4 4 2 2 2 0 2 2 2 2 آبادان

 1 0 1 1 0 1 2 2 1 0 0 0 3 3 3 2 0 0 0 0 3 3 2 2 آغاجاري

 27 0 22 25 3 7 10 10 7 1 1 1 12 10 11 13 1 1 1 0 15 15 17 16 اهواز

 8 0 6 0 0 7 6 0 4 1 1 0 3 3 1 0 1 0 0 0 4 3 3 0اراك

 2 0 1 1 0 4 3 3 2 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 هرمزگان

 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 2 2 2 1 بوشهر

 0 43 0 14 0 14 2 3 0 2 3 0 0 0 15 15 0 0 0 1 54 57 44 16 اصفهان

 15 0 17 14 3 10 9 12 6 2 2 0 6 5 5 4 0 0 0 0 9 10 11 9 فارس

 3 0 3 3 0 4 4 2 3 0 0 0 2 2 2 3 0 0 0 0 1 1 1 1 گچساران

 2 0 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 قم

 1 0 1 1 0 0 1 0 3 0 0 0 2 1 1 4 0 0 0 0 1 1 1 0 شمال

 5 0 4 1 0 6 6 3 1 0 0 0 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 كرمانشاه

 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 2 2 خارك

 9 0 9 9 1 0 0 0 7 0 0 0 4 3 3 3 0 0 0 0 5 5 4 3 كرج

اهشهرم  1 1 2 3 0 0 0 0 4 2 4 5 0 0 0 3 2 2 2 1 1 1 0 2 

 4 0 3 3 0 3 2 0 2 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 9 5 2 0 مشهد

انمسجدسليم  1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 

 4 0 2 2 0 2 0 0 3 1 1 1 5 4 5 4 0 0 0 0 3 2 0 0تبريز

 8 0 3 3 1 11 6 0 6 0 0 0 7 3 2 0 0 0 0 0 10 6 2 0 تهران

 95 43 80 85 10 73 55 40 51 8 9 4 61 47 59 60 4 3 3 1 126 117 95 54 جمع

 
 



 ١١٣

 

-95—94- 93سال  فراواني سرطان هاي ثبت شده در بانك اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع(توپوگرافي ) و به تفكيك  مناطق / مراكزبهداشتي درماني در  -57جدول ادامه 
96  

  مركز
  بهداشت
  و درمان

Nonlocalized report 
Unknown 

 primary site جمع تمام موارد سرطان گزارش شده Digestive 
organs 

male genital 
organs 

G-U tract 
system 

other 

- - - - C٨٠ 
96  9696  96  93  94  95  96  93  94  95  96  

 117 92 106 102 7 7 7 5 1 0 0 1 آبادان

 58 49 42 39 1 0 0 0 0 0 0 1 اريآغاج
 467 468 472 452 18 24 27 26 0 0 0 0 اهواز

 89 79 70 0 6 5 7 0 1 0 0 0اراك
 47 35 31 26 1 1 1 0 0 0 0 0 هرمزگان

 15 6 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 بوشهر
 588 433 421 301 10 0 0 0 58 24 70 76 اصفهان

 279 310 306 321 3 3 4 6 0 0 0 0 فارس
 76 74 67 64 1 1 0 0 0 0 0 0 گچساران

 26 22 23 22 1 1 1 1 0 0 0 0 قم
 52 39 34 18 1 1 1 1 0 0 0 0 شمال

 51 49 51 35 0 0 0 2 0 0 0 0 كرمانشاه
 9 6 8 23 0 0 0 0 0 0 0 0 خارك

 209 186 179 148 1 2 0 0 0 0 0 0 كرج
 97 66 57 55 1 3 2 2 0 0 0 0 ماهشهر

 112 66 30 11 1 3 2 3 0 0 0 0 مشهد
 15 13 15 14 2 3 5 0 0 0 0 0 مسجدسليمان

 73 56 53 45 1 1 1 1 1 0 0 0 تبريز

 364 218 144 39 1 6 7 6 2 0 0 0 تهران

 2744 2267 2117 1719 56 61 65 53 63 24 70 78 جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١١٤

  
 در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده بر اساس بانك اطلاعات سلامت خانواده به تفكيك  مناطق بهداشتي درمانيو عروقي بيماري هاي ايسكميك  قلبي    IHDفراواني   -58جدول 

  96و 95 – 94در شاغلين و بازنشستگان طي سال 

  نام منطقه
  و   بهداشت 

  درمان

  1396در سال  IHDافراد مبتلا به    1395در سال  IHDافراد مبتلا به   1394در سال  IHDافراد مبتلا به  

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ٧/٢١ ٨٩٠ ١/٨٨ ٢٤١ ٦٫٢٠ ٧٧٨ ١٫٧٦ ٢٢٦ ٣٫٥٥ ٤٨٤ ١٫٠٦ ١٥٠آبادان
 ١/٤٩ ٦٩ ١/٣٨ ١٧٢ ٠٫٥٦ ٢١ ٠٫٩١ ١١٩ ٠٫٤٨ ١٦ ٠٫٧٥ ١٠٠آغاجاري

 ٧/٢٥ ٢٤٠٥ ١/٢٧ ٦٧٤ ٦٫٩٦ ٢٤٧٢ ١٫٢٥ ٧٧٠ ٦٫٢٠ ٢١٤٤ ١٫٢٣ ٧٧٧و ماهشهراهواز
 ٤/٣٥ ١٠١ ١/٣١ ١١٠ ٢٫٩٦ ٦٩ ٠٫٩١ ٧٨ ١٫٦٩ ٣٩ ٠٫٨٨ ٧٩مركزي
 ٥/٧٦ ١٦ ٠/٣٨ ٤٩ ٦٫٧٩ ١٨ ٠٫٤٠ ٥٢ ٥٫٥٧ ١٧ ٠٫٦١ ٦٢و خاركبوشهر

 ٧/٢٨ ١٨٩١ ١/٤٢ ٢٠٣ ٥٫٢٥ ١٨٣٩ ١٫٧٨ ٣٣٧ ٧٫٤٢ ١٦٩٢ ١٫٧٩ ٣١١اصفهان
 ٤/٤٠ ٨١٩ ١/٠٤ ٢٢٨ ٤٫٦٦ ٦١٣ ١٫٠٢ ٢٠٩ ٤٫٥٤ ٤٨٣ ١٫١١ ٢٤٩وفارس

 ٥/٢٢ ٢٢١ ١/١٦ ١٢٩ ٤٫١١ ١٦٤ ١٫٠٢ ١١٠ ٤٫٥٤ ١٦٩ ١٫١١ ١١٨گچساران
 ٠/٢٣ ٥ ٠/١٧ ٨ ٠٫٠٩ ٢ ٠٫١٢ ٦ ٠٫٢١ ٥ ٠٫١٦ ٨غرب كشور

 ٥/٨٥ ١٢٦ ١/٥٧ ٥٨ ٤٫٢٣ ٨٨ ١.٨١ ٦٢ ٣٫٢٢ ٦٦ ١٫٩٧ ٧٣شمال
 ٢/٩٩ ٢٤٣ ٠/٧٢ ١٠٠ ١٫٢٣ ١٠٢ ٠٫٤٤ ٥٨ ٠٫٠٨ ٥ ٠٫٦٧ ٨٩شمال شرق

 ٦/٥٧ ٧٨ ٢/٠٥ ٤٤ ٥٫٤٥ ٢٩ ٢٫٣٤ ٥٦ ٥٫٣٦ ٦٤ ٢٫٥٠ ٦٣مسجدسليمان
 ٣/٩٧ ١٢٤ ٠/٣٨ ٢٣ ٢٫٦٣ ٨٦ ٠٫٣٤ ٢٢ ١٫٢٩ ٤٥ ٠٫٢١ ١٤شمال غرب

 ٦/٣١ ٢٠٦٤ ١/٠٠ ٣٢٢ ٤.٩٨ ١٦٤٤ ٠٫٩٠ ٢٦٠ ٣٫٩٨ ١٢٩٦ ٠٫٧٦ ٢٤٨ ،قم,كرجتهران
 ٥/٩٩ ٩٠٥٢ ٢٣٦١١/١٣ ٥٫٠٨ ٧٩٢٥ ١٫٠٧ ٢٣٦٥ ٤٫٧٠ ٦٥٢٥ ١٫٠٥ ٢٣٤١  عجم

  
در شاغلين و بازنشستگان طي  در جمعيت تحت پوشش سلامت خانواده بر اساس بانك اطلاعات سلامت خانواده به تفكيك  مناطق بهداشتي درمانياني هيپوتيروئيدي فراو  -59جدول 

 96و 95 – 94سال سال 

  نام منطقه 
بهداشت و 

  درمان

  1396افراد مبتلا به هيپوتيروئيدي در سال  1395افراد مبتلا به هيپوتيروئيدي در سال  1394افراد مبتلا به  هيپوتيروئيدي در سال 

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  رصدد  تعداد

 ٠/١٥ ١٨ ٠/٢٢ ٢٨ ٠٫٠٥ ٦ ٠٫١٦ ٢٠ ٠٫٠٧ ٩ ٠٫١٣ ١٨آبادان
 ٠/٤١ ١٩ ٠/٩١ ١١٣ ٠٫٠٣ ١ ٠٫١٩ ٢٥ ٠٫٠٣ ١ ٠٫١٤ ١٩آغاجاري

 ١/٨٨ ٦٢٤ ١/١١ ٥٨٩ ١٫١٢ ٣٩٧ ٠٫٩٣ ٥٦٩ ١٫٠٦ ٣٦٨ ٠٫٧٥ ٤٧٤و ماهشهراهواز
 ٥/٦٤ ١٣١ ٣/٦٤ ٣٠٥ ٣٫٠٩ ٧٢ ٢٫١٤ ١٨٤ ٠٫٤٣ ١٠ ٠٫٨٤ ٧٥مركزي
 ٦/٨٣ ١٩ ٢/٢٢ ٢٨٦ ٦٫٤٢ ١٧ ١٫٨٠ ٢٣٢ ٥٫٢٥ ١٦ ٢٫٦١ ٢٦٧و خاركبوشهر

 ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠ ٠٫٠٣ ٩ ٠٫٠٩ ١٧ ٠٫٠٠ ٠ ٠٫٠٠ ٠اصفهان
 ٢/١٣ ٣٩٧ ١/٧٠ ٣٧٣ ٢٫١٣ ٢٨٠ ٠٫٢٠ ٢٩٠ ٠٫٤٠ ٢٢٣ ٠٫١٦ ٣٢٣هرمزگانوفارس

 ١/٨٧ ٧٩ ١/٠١ ١١٢ ٠٫٣٥ ١٤ ٠٫٢٠ ٢١ ٠٫٤٠ ١٥ ٠٫١٦ ١٧گچساران
 ٠/١٨ ٤ ٠/٢١ ١٠ ٠٫١٨ ٤ ٠٫٢٠ ١٠ ٠٫١٧ ٤ ٠٫٢٠ ١٠غرب كشور

 ٤/٤١ ٩٥ ٣/٤٤ ١٢٧ ٣٫١٢ ٦٥ ٣٫١٥ ١٠٨ ١٫٨٠ ٣٧ ٢٫٩٧ ١١٠شمال
 ٢/٢٥ ١٨٣ ٢/٢٧ ٣١٤ ١٫٠٥ ٨٧ ١٫٣٧ ١٧٩ ٠٫٦٣ ٣٨ ١٫٣٥ ١٨١شمال شرق

 ٠/٨٤ ١٠ ٠/٥٦ ١٢ ٠٫٩٤ ٥ ٠٫٤٦ ١١ ٠٫٥٠ ٦ ٠٫٤٤ ١١مسجدسليمان
 ٤/٧٧ ١٤٩ ٣/٢٤ ١٩٥ ٢٫٦٣ ٨٦ ٢٫٥٥ ١٦٥ ١٫٦١ ٥٦ ١٫٩٨ ١٣١شمال غرب

 ٤/٨٧ ١٥٩٢ ٢/٩٥ ٩٤٩ ٤٫٠٩ ١٣٤٩ ٢٫٤٤ ٧٠٨ ٢٫٣٤ ٧٦٢ ١٫٥٤ ٥٠٥ ،قم,كرجتهران
 ٢/٢٠ ٣٣٢٠ ١/٦٣ ٣٤١٣ ١٫٥٣ ٢٣٩٢ ١٫١٥ ٢٥٣٩ ١٥٤٥١٫١١ ٠٫٩٦ ٢١٤١  عجم



 ١١٥

  
در شاغلين و بازنشستگان  شش سلامت خانواده بر اساس بانك اطلاعات سلامت خانواده به تفكيك  مناطق بهداشتي درمانيدر جمعيت تحت پوني بيماري تنفسي آسم  فراو  -60جدول 

  1396 - 1395 طي سال

  نام منطقه 
  بهداشت و درمان

 1396در سال  COPD افراد مبتلا به آسم /  1395در سال  COPD افراد مبتلا به آسم / 

  ووابسته بازنشسته  ووابسته لغشا  ستهوواب بازنشسته  ووابسته لغشا
  درصد  تعداد  درصد  درصد درصد  تعداد  تعداد  تعداد

 ٠/١٦ ٢٠ ٠/٠٥ ٧ ٠٫١٠ ١٣ ٠٫٠٤ ٥آبادان
 ٠/١١ ٥ ٠/٦٣ ٧٨ ٧٫١٢ ٢٦٨ ٠٫٠٥ ٧آغاجاري

 ١/١٥ ٣٨١ ٠/٤٦ ٢٤١ ٠٫٠٥ ١٨ ٠٫٣٤ ٢١١و ماهشهر اهواز
 ١/٣٣ ٣١ ٠/٦٠ ٥٠ ١٫٧٦ ٤١ ٠٫٢٨ ٢٤مركزي 
 ٠/٧٢ ٢ ٠/٣٣ ٤٢ ٢٫٦٤ ٧ ٠٫٦٨ ٨٨و خارك بوشهر

 ٠/٠٠ ٠ ٠/٠٠ ٠ ٠٫٠٢ ٦ ٠٫١٨ ٣٤اصفهان
 ٠/٧٥ ١٣٩ ٠/٥٠ ١١٠ ٠٫٦٢ ٨١ ٠٫٠٧ ٧٣هرمزگانو  فارس

 ٠/٦١ ٢٦ ٠/٤٣ ٤٨ ٠٫١٨ ٧ ٠٫٠٧ ٨گچساران
 ٠/٣٢ ٧ ٠/١٧ ٨ ١٫٥٥ ٣٥ ٠٫١٦ ٨غرب كشور

 ١/٣٠ ٢٨ ٠/٤٩ ١٨ ٦٫٣٤ ١٣٢ ٣٫٢٧ ١١٢شمال
 ٠/٧٨ ٦٣ ٠/٨٢ ١١٣ ١٫٣٥ ١١٢ ٠.١٠ ١٣شمال شرق

 ٠/٩٣ ١١ ٠/٤٢ ٩ ١٤٢٫٦٧ ٧٥٩ ٠٫٦٣ ١٥مسجدسليمان
 ٠/٨٦ ٢٧ ٠/٣٨ ٢٣ ٢٫٦٣ ٨٦ ٠٫٩٧ ٦٣شمال غرب

 ١/٠٠ ٣٢٨ ٠/٥٤ ١٧٣ ٢٫٥٩ ٨٥٦ ٢٫٨٢ ٨١٧  ،قم,كرجتهران

 ٠/٧١ ١٠٦٨ ٠/٤٤ ٩٢٠ ١٫٥٥ ٢٤٢١ ٠٫٦٧ ١٤٧٨  عجم

  
  
  
  



 ١١٦

  
  1396در سال  -به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني صنعت  نفت رگان هاي بدن بر مبني اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل جمعيت شناسي ا فراوني بيماري ها بر اساس   -61جدول 

  (درصد شيوع برمبناي تعداد بيماري ها ي گزارش شده برآورد شده كه احتمالا شامل تمامي موارد مبتلايان موجود نيست ) 
 

  نام منطقه 
بهداشت و 

  درمان

  دمات درماني انجام شده براي بيماراناق
 (درصد در كل جامعه) IHDمبتلا به  

  بيماري هاي  سيستم مغز و اعصاب  تناسلي - بيماري هاي دستگاه ادراري 

Angioplasty CABG  Stent  نارسايي كليه  
  با هر علت

  نفروپاتي
از فلج وجود درجاتي   C.P M.S parkinson  Epilepsy  دياليز با هر علت  با هر علت 

  در يك يا چند اندام
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4 0/02 10 0/04 0 0/00 1 0/00 0 0/00    1 0/00 1 0/00 0 0/00 7 0/03 2 0/01آبادان

 46 0/27 56 0/33 3 0/02 3 0/02 16 0/09     3 0/02 4 0/02 2 0/01 0 0/00 0 0/00آغاجاري

 89 0/10 280 0/33 50 0/06 60 0/07 93 0/11     11 0/01 65 0/08 20 0/02 97 0/11 21 0/02و ماهشهر اهواز

 12 0/11 31 0/29 7 0/07 3 0/03 11 0/10     4 0/04 9 0/08 7 0/07 17 0/16 0 0/00مركزي

 2 0/02 21 0/16 16 0/12 2 0/02 1 0/01     0 0/00 7 0/05 1 0/01 11 0/08 1 0/01و خارك بوشهر

 0 0/00 0 0/00 0 0/00 85 0/21 0 0/00     44 0/11 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 70 0/17 178 0/44 4 0/01 13 0/03 13 0/03     11 0/03 34 0/08 8 0/02 43 0/11 3 0/01هرمزگانو فارس

 0 0/00 19 0/12 0 0/00 5 0/03 26 0/17     0 0/00 1 0/01 0 0/00 1 0/01 0 0/00ارانگچس

 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00     1 0/01 1 0/01 1 0/01 3 0/04 0 0/00غرب كشور

 12 0/21 44 0/75 9 0/15 2 0/03 1 0/02     1 0/02 3 0/05 2 0/03 6 0/10 0 0/00شمال

 64 0/29 61 0/28 7 0/03 8 0/04 5 0/02     8 0/04 10 0/05 7 0/03 55 0/25 2 0/01شمال شرق

 8 0/24 27 0/81 0 0/00 0 0/00 3 0/09     1 0/03 2 0/06 2 0/06 8 0/24 3 0/09مسجدسليمان

 0 0/00 5 0/05 1 0/01 5 0/05 1 0/01     2 0/02 10 0/11 2 0/02 21 0/23 1 0/01شمال غرب

 0/00 3 0/18 116 0/07 44 0/16 101 0/03 19     0/05 33 0/03 18 0/21 138 0/63 409 0/40 257 ،قم,كرجتهران

 0/01 36 0/11 385 0/03 96 0/07 248 0/03 106     0/06 203 0/06 205 0/07 235 0/32 1141 0/16 564 عجم

 
 
 
 
 
 
 



 ١١٧

  
  1396در سال  - به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني صنعت  نفت طلاعات ثبت شده در بانك اكسل جمعيت شناسي ارگان هاي بدن بر مبني ا ني بيماري ها بر اساس افراو  -62ادامه جدول 

  (درصد شيوع برمبناي تعداد بيماري ها ي گزارش شده برآورد شده كه احتمالا شامل تمامي موارد مبتلايان موجود نيست ) 
 
 
 

  نام منطقه 
بهداشت و 

  درمان

  بيماري هاي اعصاب و روان  اتي از معلوليتدرج  مغزي - حوادث عروقي 

CVA TIA   معلوليت ذهني  
معلوليت 
  جسمي

معلوليت ذهني و 
  جسمي

افسردگي / 
 اسكيزوفرني   افسردگي ماژور

تمايل به 
 خودكشي 

Autism  
  ثبت شدهمجموع موارد 

  كننده  بيماري هاي مختلاز   
  سلامت روان 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 9 0/04 0 0/00 25 0/10 4 0/02 2 0/01 1 0/00 0 0/00 78 0/31 0 0/00 79 0/31آبادان

 5 0/03 0 0/00 14 0/08 5 0/03 1 0/01 84 0/49 1 0/01 0 0/00 8 0/05 94 0/55آغاجاري

 140 0/16 10 0/01 169 0/20 7 0/01 21 0/02 928 1/08 32 0/04 1 0/00 17 0/02 1206 1/40و ماهشهراهواز

 16 0/15 2 0/02 8 0/07 9 0/08 0 0/00 108 1/01 1 0/01 9 0/08 1 0/01 177 1/66مركزي

 1 0/01 1 0/01 5 0/04 3 0/02 0 0/00 26 0/20 2 0/02 1 0/01 1 0/01 43 0/33و خاركبوشهر

 0 0/00 0 0/00 38 0/09 0 0/00 0 0/00 0 0/00 36 0/09 0 0/00 0 0/00 38 0/09اصفهان

 47 0/12 6 0/01 47 0/12 42 0/10 8 0/02 575 1/42 5 0/01 0 0/00 5 0/01 605 1/49هرمزگانوفارس

 11 0/07 0 0/00 21 0/14 9 0/06 1 0/01 3 0/02 1 0/01 0 0/00 1 0/01 5 0/03گچساران

 1 0/01 0 0/00 1 0/01 0 0/00 1 0/01 0 0/00 1 0/01 0 0/00 2 0/03 3 0/04غرب كشور

 6 0/10 1 0/02 1 0/02 2 0/03 0 0/00 57 0/98 1 0/02 0 0/00 1 0/02 68 1/16شمال

 25 0/11 0 0/00 27 0/12 6 0/03 4 0/02 340 1/55 10 0/05 1 0/00 4 0/02 412 1/88شمال شرق

 3 0/09 0 0/00 4 0/12 3 0/09 0 0/00 10 0/30 2 0/06 0 0/00 0 0/00 13 0/39مسجدسليمان

 9 0/10 1 0/01 5 0/05 2 0/02 0 0/00 5 0/05 1 0/01 0 0/00 1 0/01 9 0/10شمال غرب

 1/26 814 0/02 11 0/01 5 0/05 33 0/81 524 0/01 8 0/08 49 0/12 79 0/01 8 0/20 129 ،قم,كرجتهران

 0/99 3566 0/01 52 0/03 95 0/03 126 0/74 2661 0/01 46 0/06 201 0/12 441 0/01 29 0/11 402 عجم

 
 
 
 
 



 ١١٨

  
  1396در سال  - به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني صنعت  نفت ارگان هاي بدن بر مبني اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل جمعيت شناسي  ني بيماري ها بر اساس افراو  -63ادامه جدول 

  رمبناي تعداد بيماري ها ي گزارش شده برآورد شده كه احتمالا شامل تمامي موارد مبتلايان موجود نيست ) (درصد شيوع ب
 

  نام منطقه 
بهداشت و 

  درمان

  بيماري هاي دستگاه تنفسي  .Connective tissue Dis دستگاه غدد درون ريز  بيماري هاي دستكاه خون

 تالاسمي

 ماژور

 بيماري هموليتيك

 بجز تالاسمي

  كاهش عملكرد
  تيروئيد

 افزايش فعاليت

  تيروئيد

 شامل  سايربيماري هاي غدد

ديابت بيمزه،ندول تيروئيد، 
  و.. ويلسون،هيپرپاراتيروئيدي

  وجود درجاتي
  از

  پوكي استخوان

  بيماري
Behcet's 

 Connectiveساير بيماري

tissue  
 SLE ،Sjögrenمانند 

syndrome ،  
 مياستني گراو اسكلرودرمي،

  و ...

 COPD  آسم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 3 0/01 24 0/10 46 0/18 5 0/02 12 0 0/00 1 0/00 0 27 0/11 0 0/00آبادان

 1 0/01 16 0/09 132 0/77 15 0/09 239 0/23 2 0/01 2 83 0/49 0 0/00آغاجاري

 22 0/03 403 0/47 1213 1/41 113 0/13 4460 0/07 15 0/02 13 605 0/70 17 0/02و ماهشهر اهواز

 2 0/02 7 0/07 436 4/08 21 0/20 1721 0/20 3 0/03 6 80 0/75 1 0/01مركزي

 2 0/02 33 0/25 305 2/32 24 0/18 540 0/30 1 0/01 6 39 0/30 5 0/04و خارك بوشهر

 0 0/00 633 1/57 0 0/00 0 0/00 26230 0/00 0 0/00 0 0 0/00 0 0/00اصفهان

و  فارس
هرمزگان

13 0/03 128 0/32 770 1/90 100 0/25 47526 1/30 10 0/02 19 234 0/58 15 0/04 

 2 0/01 92 0/60 191 1/25 27 0/18 975 0/03 0 0/00 0 72 0/47 2 0/01گچساران

 5 0/07 13 0/19 14 0/20 2 0/03 10 0/00 3 0/04 0 14 0/20 1 0/01غرب كشور

 2 0/03 21 0/36 222 3/80 10 0/17 332 0/55 2 0/03 3 42 0/72 4 0/07شمال

 0 0/00 12 0/05 497 2/27 42 0/19 191016 4/63 2 0/01 5 169 0/77 7 0/03شمال شرق

 1 0/03 6 0/18 22 0/66 9 0/27 35 0/15 0 0/00 0 20 0/60 0 0/00مسجدسليمان

 0 0/00 1 0/01 344 3/76 31 0/34 18155 1/70 1 0/01 7 48 0/53 2 0/02شمال غرب

 0/04 26 0/73 475 53 0/01 6 1/98 971284 0/26 166 3/92 2543 0/15 100 0/01 9 ،قم,كرجتهران

 0/02 80 0/53 1908 114 0/01 46 0/88 3183 2988 0/16 565 1/87 6735 0/41 1489 0/02 62 عجم

  



 ١١٩

  
  1396در سال  - به تفكيك مناطق بهداشتي و درماني صنعت  نفت ارگان هاي بدن بر مبني اطلاعات ثبت شده در بانك اكسل جمعيت شناسي  ني بيماري ها بر اساس افراو  -64ادامه جدول 

  امي موارد مبتلايان موجود نيست ) (درصد شيوع برمبناي تعداد بيماري ها ي گزارش شده برآورد شده كه احتمالا شامل تم
  
 

  نام منطقه 
بهداشت و 

  درمان

  بيماري هاي سيستم فلب و عروق  بيماري هاي مادرزادي  گوارش بيماري هاي دستكاه 

Cirrhosis Celiac 

IBD  
( كرون،كوليت 

  اولسروز )
 كبد چرب

  پوليپ
  روده بزرگ  

 ساير بيماري هاي ثبت شده
  دستگاه گوارش مانند 

  ، واريس ازوفاژ  زيآشالا
  ، ريفلاكس و ...

Down syn. 
هاي  بيماريجمع تمام موارد 

( سندم ترنر  مادر زادي ثبت شده
، كلاين فيلتر ، شكاف كام و لب ، 

EB  (... و  
 نارسايي قلبي 

بيماري هاي  
  مادرزادي قلب

 )ASV. VSD  
  و ...)

  تعداد  درصد  تعداد  تعداد درصد تعداد  ددرص تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 0 0/00 1 0/00 0 0/00 6 0/02 0 0/00 0 1 0/00 1 0 0/00 1آبادان

 1 0/01 1 0/01 3 0/02 34 0/20 1 0/01 3 1 0/01 2 0 0/00 4آغاجاري

و اهواز
ماهشهر

14 0/02 3 0/00 12 0/01 263 0/31 3 0/00 2 28 0/03 53 4 0/00 18 

 1 0/01 1 0/01 4 0/04 65 0/61 2 0/02 2 2 0/02 5 6 0/06 12مركزي 

و بوشهر
خارك

1 0/01 1 0/01 5 0/04 123 0/94 0 0/00 
3 

1 0/01 2 0 0/00 10 

 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0 0/00 1 0 0/00 0اصفهان

و  فارس
هرمزگان

5 0/01 2 0/00 5 0/01 269 0/66 3 0/01 
6 

6 0/01 11 4 0/01 15 

 0 0/00 0 0/00 2 0/01 2 0/01 0 0/00 0 2 0/01 2 0 0/00 0گچساران

 0 0/00 3 0/04 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 3 0/04 4 0 0/00 0غرب كشور

 2 0/03 0 0/00 2 0/03 63 1/08 1 0/02 0 1 0/02 3 1 0/02 3شمال

 0 0/00 2 0/01 5 0/02 356 1/62 2 0/01 0 7 0/03 10 1 0/00 15شمال شرق

 0 0/00 0 0/00 1 0/03 6 0/18 0 0/00 1 1 0/03 1 0 0/00 0مسجدسليمان

 0 0/00 1 0/01 5 0/05 277 3/03 5 0/05 5 0 0/00 0 0 0/00 5شمال غرب

 68 0/02 10 29 0/03 18 13 0/02 13 1/39 903 0/04 24 0/01 5 0/00 3 ،قم,كرجتهران

 151 0/01 26 124 0/02 71 35 0/01 30 0/66 2367 0/02 68 0/01 20 0/01 27  عجم
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োظام ୓ی ජ໑اथࢴت سلاक़ت  ୀ اساس دमࢌ ජ໑ భاउل එඁࢌ  ، ॒ࢣع آوری  
ف  ، آඵශฬز و ৎࡶඵේر ീज़࣎඼෻ و උࣂീ࣎ما঺یک داده ୓ی سلاक़ت  ਗی ৔واষند ଘ اগدا
خلات  و  ऒود ਣൌग़ ଘی  ୀرਉی رو৯د ঻࣓ماری  ، پیش ༷ و න෱౶رل  ، ජໍا਀ی ॠدا

اජໍات سلاक़ت  د॥ت یا঻ند اঃیدوارم از اଌن हख़ࢤو঴ ଐدଌن ੬ࣚਵور کا঒ش ख़خ
   و  ඼ෙ঳ه ୀداری ඟ໋دد اਬࣞفاده
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 ۲ مراقبت ادغام يافته سلامت بارداری  «ارزيابی :فصل اول 
 ۳ »سن«شاخص زنان باردار برحسب
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 ۵ »تمايل به بارداری  «شاخص زنان باردار برحسب

 ۶ و پيگيری ديابت بارداری در زنان زايمان نموده  شاخص غربالگری ديابت بارداری
 ۸ بارداری خون در فشار شاخص  غربالگری

 ۹ ژنتيکیارجاع به مشاوره ژنتيک و شناسايی اختلالات 
 ۱۰ »مراقبت  ويژه درزنان زايمان نموده «شاخص 
 ۱۱ )کفايت مراقبت حين بارداری(» کسنر «شاخص 

 ۱۲  ايمن سازی« شاخص زنان باردار برحسب
 ۱۳ ارزيابی مرگ مادر ،مرده زايی ومرگ نوزاد/ وزن هنگام تولد/ ارزيابی زايمان طبيعی وسزارين

 ۱۴ »  پس از زايمان   حين بارداری و دندان مراقبت دهان و« شاخص 
 ۱۵ ارزيابی مراقبت پس اززايمان و عوارض

 ۱۶ »  افسردگی پس اززايمان با تست ادينبرگ « شاخص 
 ۱۷ »پيگيری،فراخوان و نتايج آن  « شاخص 

 ۱۸ »عملکرد تيم سلامت در سلامت مادر باردار  «ارزيابی 
 ۱۹ مراقبت ادغام يافته سلامت باروری «ارزيابی :فصل دوم 

 ۲۰ ارزيابی وضعيت سلامت باروری
 ۲۱ »سن« شاخص سلامت باروری برحسب 

 ۲۲ »توده بدنی « شاخص سلامت باروری برحسب  
 ۲۳ »  ايمن سازی  « شاخص سلامت باروری برحسب  
 IUD ۲۴در استفاده کنندگان » غربالگری کم خونی « شاخص سلامت باروری برحسب  

 ۲۵ »ارزيابی ريسک فاکتور وابتلاءبه  پوکی ونرمی استخوان درزنان« شاخص 
 ۲۶ ارزيابی غربالگری سرطان سرويکس  
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 ۳۰ »روشهای هورمونی ارزيابی سلامت  کبد در مصرف کنندگان « شاخص 

 ۳۰ »فراخوان،پيگيری و نتايج آن « شاخص سلامت باروری برحسب
 ۳۱ ارزيابی سلامت دهان و دندان 

 ۳۲ اقدامات مداخله ای  سلامت باروریمعاينه و
 ۳۳ »عملکرد سلامت باروری « ارزيابی 

 ۳۴ منوپوزبه تفکيک شرکت هاشاخص زنان » مراقبت ادغام يافته سلامت منوپوز «ارزيابی :فصل سوم
 ۳۵ »توده بدنی«شاخص زنان منوپوز برحسب
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 ۳۸ پوکی ونرمی استخوانريسک فاکتور و ابتلاء به  ارزيابی
 ۳۹ »  ارزيابی سلامت کبد « شاخص سلامت منوپوز 
 ۴۰ »ارجاع و ارزيابی بهداشت دهان ودندان « شاخص سلامت منوپوز 

 ۴۱ »فراخوان،پيگيری و نتايج آن « شاخص زنان منوپوز برحسب
 ۴۱ »کانسر روده«شاخص سلامت منوپوز

 ۴۲ معاينه واقدامات مداخله ای  
 ۴۳ »درحيطه منوپوز» عملکرد واحد « شاخص 
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 ۴۴ » مراقبت ادغام يافته کودک «ارزيابی :فصل چهارم 

 ۴۵ »صدک رشد « دور سر غير طبيعی ، تکامل و/ کوتاه قدی / شاخص کم وزنی 
 ۴۸ ارزيابی کفايت مراقبت ها

 ۴۹ »تغذيه با شير مادر « شاخص
 ۵۰ »ايمن سازی « شاخص

 ۵۱ شاخص های پيشگيری و بيماريابی کودکان
 ۵۲ سال ٧-٣درکودکان» غربالگری بينايی، شنوايی و اختلال ليپيد «شاخص
 ۵۳ ماهه ٢٤-٦درکودکان  » غربالگری کم خونی فقر آهن «شاخص
 ۵۳ ماهه ٢٤-١٢درکودکان  » غربالگری عفونت ادراری «شاخص
 ۵۴ سال   ٧-٣کودکان پرونده دار »دهان ودندان « شاخص
 ۵۴ درکودکان» پيگيری  «شاخص

 ۵۵ ساله  ۷-۶ارزيابی تغذيه کودکان 
 ASQ ۵۵ارزيابی پرسشنامه تکامل و سن 

 ۵۶ »سال ٧-٠عملکرد  تيم سلامت درمراقبت ادغام يافته سلامت کودک «شاخص 
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 ۵۹ »جنس«نوجوانان بر حسب  شاخص 

 ۶۰ »  قد« شاخص نوجوانان برحسب 
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 ۶۲ »معاينه دستگاه عضلانی اسکلتی وشناسايی اختلالات« نوجوانانشاخص 
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 ۷۰ »عملکرد تيم سلامت «شاخص نوجوانان برحسب

 ۷۱ عملکرد تيم سلامت درتمام حيطه های بهداشت خانواده 
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 یا لطیف 

 

 » ، کودک و نوجوانمنوپوز،باروری  ،یباردار ادغام یافتھ سلامتھای  مراقبت«

 ١٣٩٦سال نفت سازمان بھداشت ودرمان 

  مقدمھ

 کنند ورده ميآسازمانهای خوب نيازها را بر

 آفرينندمی  اسازمانهای عالی نيازهار

 )فليپ کاتلر (                             

 . استتغيير نگرش آنها عامل موفقيت سازمان ،می شودمديران ارشد آغاز  سعه ازاستراتژی تو

سازمانی موفق است  .مديريت است  سازمانمهمترين عنصر  وسرمايه  مهمترين، تجربيات منابع،مهمترين ،کارکنان 
ی و تعهد کارکنان را به ها را همگرا نموده و شايستگی ، خلاقبت و نوآورمنابع و سرمايه که مديران آن بتوانند اين 

 . مرحله عمل درآورند 

ی علمی وعملی خود را تقويت ندی و نقاط قابل بهبود ،ظرفيت هااين مجموعه سعی براين دارد با شناسايی توانم 
 . نموده و فاصله ميان خصوصيات مطلوب و عملکرد موجود را کاهش دهد 

کارشناس فعال درحيطه سلامت مادر و کودک ميباشد  ٩٥و  مرکز بهداشت خانواده ٥٨دريک نگاه کلی سازمان دارای 
 "ت حدودبه جمعيکودک ، نوجوان ومنوپوز  رداریسلامت باروری ، بامراقبت های ادغام يافته بسته های خدمت . 

 .ارائه ميشود"نفر ١٢٧٤١٠

و مناطق گرفته قرار بررسی نقد و مورد،دراين مجموعه ميزان اثر بخشی برنامه ها در دستيابی به اهداف وکارايی
زوم رنگی قرار گرفته اند زوم سبز فعاليت عالی زوم زرد فعاليت قابل قبول زوم نارنجی ورود به حيطه هشدار و ٤در

استاندارد نسبت پرسنل به جمعيت تحت پوشش به  زوم قرمز فعاليت غير قابل قبول ميباشد اين فعاليت ها با توجه
 .گرفته است  رراات مورد سنجش ق،پراکندگی مراکز وامکانات و تجهيز

بنحوی که فعاليت های انجام شده  ،ضعف ،هدايت و اجراسلامت نسبت به تشخيص نقاط قوت و ضروريست اعضاء تيم 
  .برنامه ريزی نمايندبا فعاليت های برنامه ريزی شده مورد انتظار، تطبيق لازم را داشته باشد

ميباشد ،که  ٩٦-٩١م سلامت خانواده مناطق سازمان درطول سال های اين کتاب حاصل تلاش مسئولين وکارشناسان تي
، توانمنديشان را صادقانه گزارش نموده اند، لذا شايسته است از ايشان محدودبا حسن نيت ،تلاش بی وقفه وامکانات 

 .تقدير به عمل آيد

 احد سلامت خانوادهو از حمايت های مديريت سلامت ،رئيس پزشکی خانواده ،کارشناسان ستادی مستقر در
 مينمايم  سپاسگزاری

 شيدا سجادی

 مسئول مامايی و بهداشت خانواده
 



 
 

٢ 

 مراقبت ھای ادغام یافتھ سلامت باردرای :فصل اول  
  ١٣٩٦ سال شرکت ھا بھ تفکیک درمان نفت بھداشت و "زنان باردار" -١جدول شماره 

 
 ١٣٩٦ لنسبت بھ کل باردار سا مناطقجمعیت باردار -٢جدول شماره 

 

 ١٣٩٦ سالنسبت بھ کل باردار  مناطقجمعیت باردار -١نمودار شماره 

 
زنان  ھر منطقھ نسبت بھ کلجمعیت زنان باردارنشان دھنده سھم و نمودار  جدول

اعداد ذکر شده در کتابچھ سلامت مربوط بھ زنان پرونده .سازمان می باشد باردار 
اھواز بیشترین تعداد باردار و گیلان  .دار درمراکز سلامت خانواده سازمان میباشد
لازم بھ توضیح است در تمام شاخص ھا . کمترین تعداد باردار را تحت پوشش دارند

و زمانسنجی بستھ ھای  مراکزاستاندارد تعداد پرسنل بھ جمعیت ، ضریب پراکندگی 
درسایت سازمان  ٣٢۴و  ٣٣٠خدمت لحاظ شده است ،جھت تکمیل توضیحات بھ نشریھ 

 .عھ فرمائیدمراج
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 ١٣٩٦سال  نفتدرمان  بھداشت و» بارداری سن«شاخص  – ٣جدول شماره

 

. سال میباشد ۴٠-٣۵سال سپس  ٣۵بیشترین تعداد باردار درگروه سنی زیر  :نکتھ 

ی آموزشی مراقبت پیش از لذا کارشناسان محترم مامای نسبت بھ اجرای برنامھ ھا

تشخیص موارد خطر و اقدام بھ موقع ، برنامھ ریزی  و بارداری ، مراقبت ھای ویژه

  لازم را اجرا نمایند

 ١٣٩٦سال  درمان نفت سازمان بھداشت و»تعداد بارداری«شاخص –٤جدول شماره

 

 زنان باردارکل / ١٠٠*)بھ تفکیک سن( تعداد باردار=  سن شاخص

 زنان باردارکل / ١٠٠*تعدادبارداری= ابق تعداد بارداری وسشاخص 



 
 

۴ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  سازمان بھداشت و »توده بدنی  «شاخص  – ٥جدول شماره 

 

 ١٣٩٦ سال زنان باردار»توده بدنی « -٢نمودارشماره 

 

 
ھمانطور کھ مشاھده میشود اضافھ وزن وچاقی در زنان رو بھ افزایش است مسئولین 

سلامت خانواده نسبت بھ ارائھ راھکار و اقدامات اجرایی می بایست برنامھ  تیم
 .ریزی لازم را بعمل آورند 

  باردارکل / ١٠٠*بھ تفکیک توده بدنی تعداد باردار=  بدنی هتود شاخص
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 ١٣٩٦درمان نفت سال  سازمان بھداشت و»فاصلھ بارداری«شاخص– ٦جدول شماره

 

 کل باردار/ ١٠٠*بھ تفکیک  یتمایل بھ باردارشاخص 
 ١٣٩٦سال  درمان نفت سازمان بھداشت و»تمایل بھ بارداری«شاخص– ٧جدول شماره 

 

مناطقی کھ بیش از متوسط سازمانی  بارداری ناخواستھ دارند  برنامھ ریزی 
 .آموزشی  برای خانواده ھا را طراحی نمایند 

 
 

  باردارکل / ١٠٠*تعداد بارداربھ تفکیک فاصلھ بارداری= بارداری فاصلھ  شاخص
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 غربالگری دیابت بارداری  شاخص

 
 =ی دیابت بھ کل زایمان نموده درصد غربالگر

 تعداد زایمان نموده/ ١٠٠×تعداد غربالگری 
 =زایمان نموده  درصد دیابت بارداری بھ کل

 تعداد زایمان نموده/ ١٠٠×تعداد دیابت بارداری 
 =» غربالگری دیابت پس اززایمان

 دهتعداد زایمان نمو/ ١٠٠× )ی،پره دیابت و سالم دیابت باردار(تعداد 

 ١٣٩٦سال  درمان نفت بھداشت و »دیابت بارداری غربالگری«شاخص– ٨شماره جدول

 

 

زنان زایمـان نمـوده  ٪١٠٠انتظار داریم  :فایل جمعیت شناسی در ات قابل توجھنک
   .از نظر دیابت غربالگری شده باشند

 .منطقھ اصفھان علت را برسی و نتیجھ را اعلام نمایند: اقدامات مداخلھ ای
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 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان نفت»زنان زایمان نموده GDM«شاخص– ٩جدول شماره

  

»  GDM« مسئول و کارشناسان تیم سلامت نسبت بھ پیگیری وضعیت سلامت مـادر :نکتھ 

 بازنگری اجرای :طراحی برنامھ مداخلھ. پیگیری و اقدامات لازم را انجام دھند 
بردی  قدام راھ فزایش "ا سلاا خدمات  ھای  ستھ  ئھ ب شش ارا قدام  متپو یاتی ،ا عمل

 ٧پیوست شماره٣٣-٧شماره

 ١٣٩٦»زنان زایمان نمودهدر  دیابت بارداری«-٣نمودار شماره 

 

 
ن، اھواز ،گچساران ،شمالشرق و مازندران مراکز ماھشھر ،اصفھان ،تھرا

 علت عدم ارائھ کامل خدمت را بررسی ونتیجھ را اعلام نمایند 
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 بارداری فشار خون درغربالگری  شاخص

 ١٣٩٦ درمان نفت بھداشت و» بارداریفشارخون غربالگری «شاخص–١٠جدول شماره

 
 ١٣٩٦»ارزیابی فشار خون در بارداری«-٤نمودار شماره 

 

 ,رنگ ھشدار و اخطار با مسئول تیم سلامت خانواده مناطق :موارد مداخلھ 
گردش کار و فرآیند ھا را ھمراه ھمکاران پرستار و مامای خانواده بررسی 

 .و برنامھ ریزی مجدد نمایند 

 

 

 

 

 



 
 

٩ 

  یژنتیک تارجاع بھ مشاوره ژنتیک و شناسایی اختلالا
،اکثر سقط ھا میباشدغربالگری ژنتیک یکی از اجزای مھم مراقبت پیش از تولد

تمامی زنان باردار صرف نظر از مولفھ وناھنجاریھای مادرزادی علت ژنتیکی دارند 

از نظر آلفا فیتوپروتئین بررسی شوند )٢٠-١۵ھ ھفت(دوم بارداری  سھ ماھھسن ،در 

و ھرچند منفی شدن نتیجھ تست غربالگری بھ معنی عدم وجود سندرم داون نیست .

درصد بالایی از کسانیکھ نتیجھ تست ھای غربالگری آنان مثبت بوده است ھمچنین 

 NTغربالگری سھ ماھھ اول مارکرھمراه .دارای جنین مبتلا بھ آنومالی نیستند

 .CRLاندازه گیری و

 نکل زایما/  ١٠٠×ارجاع تعداد=  رجاع بھ مشاوره ژنتیکا

 =اختلال ژنتیک  شناسایی
 مشاوره ژنتیک ارجاع بھ/١٠٠×اختلال شناسایی شده

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال  »ژنتیک اختلال غربالگری«شاخص– ١١جدول شماره

 

لھ مھ مداخ حی برنا بر: طرا قدام راھ جرای ا شش "دی بازنگری ا فزایش پو ا
 "۶-۵قدام عملیاتی شمارهارائھ بستھ ھای خدمات سلامت ،ا

 ١٣٩٦»ارزیابی اختلال ژنتیک در بارداری«-٥نمودار شماره 

 

 



 
 

١٠ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال »مراقبت ویژه«شاخص  – ١٢جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد زنان زایمان نموده/ ١٠٠× باردارمراقبت ویژه= مراقبت ویژه



 
 

١١ 

 ١٣٩٦ سازمان بھداشت ودرمان نفت»کسنر«شاخص–١٣شمارهجدول 

 
 ١٣٩۶" کسنر"مراقبت  رارزیابی تعداد با" -۶ نمودار شماره

 
 

مراقبت ھا و شامل  ونھ کیفیتمراقبت ھای پره ناتال  کفایتبررسی = کسنر  شاخص

مادران بارداری کھ از .تعداد ویزیت ھا میباشد حاملگی ،زمان اولین ویزیت و طول

تا  ١٠-٦ تھ  بت  ٤٢- ٣٨ھف حت مراق تھ ت ندعادی  ھف حداقل ,بوده ا یرود  ظار م انت

 .بار مراقبت شده باشند٧

لھ  ند مداخ ناطق نیازم ند : م شی فرآی ثر بخ بات ا جود اث عدادمراقبتھا (با و ) ت

ن مدی فرآی سفانھ کارآ ستمتا شده ا قق ن خدمات . د مح ئھ  یت ارا عدم کفا لت  لذا ع

را بررسی وبرای سال آتی  برنامھ ریزی نمایند ) روش  یا فرآیند خدمت( مراقبتی

را بررسی و نتیجھ را اعلام علت شمالشرق،اھواز وکرمانشاه ، تھران،اراک مناطق . 

قھ تبریز ند منط گزارش نمای سی و  شرایط را برر جد  فراد وا جود ا ند عدم و نمای

منطقھ بوشھر بعلت اقماری بودن جمعیت برنامھ را بررسی وراھکار لازم را ارئھ .

   .نمایند 

 تعداد زنان زایمان نموده/ ١٠٠× بار مراقبت باردار تعداد= شاخص کسنر



 
 

١٢ 

 ١٣٩٦ درمان نفت بھداشت و "ایمن سازی" شاخص– ١٤جدول شماره

 
 ١٣٩٦درمان نفت سال ھداشت وب"ایمن سازی دیفتری کزاز باردار"-٧شمارهنمودار

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 باردارتعداد / ١٠٠× )بھ تفکیک واکسن(باردارایمن =  شاخص ایمن سازی



 
 

١٣ 

 وزن ھنگام تولد وسزارین ,ارزیابی زایمان طبیعی 

 کل زایمانتعداد/ ١٠٠×سزارین /زایمان طبیعی =سزارین  /انجام زایمان طبیعی
  

=  بھ تفکیک وزندرصد متولدین زنده   
ن سالکل متولدین زنده درھما/ ١٠٠× بھ تفکیک وزننوزاد زنده متولد شده   

بعلت عدم دریافت اطلاعات و تجمیع گزارشات مراکز بیمارستانی و 
 .شاخص قابل گزارش نبود دو  مراکز بھداشت خانواده این

   ١٣٩٦درسازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت » سقط«شاخص  – ١٥جدول شماره

 
  . این جدول فقط شامل موارد گزارش شده بھ مراکز بھداشت خانواده میباشد 

  

  ابی مرگ مادر ،مرده زایی ومرگ نوزادارزی

روز پس از ختم بارداری است  ۴٢مرگ مادر در ھنگام حاملگی تا  :مرگ مادر 
کھ صرفنظر از مدت و محل حاملگی و بھ ھر علتی مرتبط با بارداری یا 

نھ ( تشدید شده در بارداری و یا بعلت مراقبت ارایھ شده طی آن میباشد 
 ٢٢مرگ جنین بعد از شروع ھفتھ  :ده زاییمر) .بعلت حادثھ یا تصادف

ن زایمان بھ گونھ ای کھ بعد از جدا شدن از مادر نفس تا زمابارداری 
نمیکشد و یا ھیچ علامتی مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و یا حرکات 

زمان تولد  ازمرگ نوزاد زنده متولد شده :مرگ نوزاد .ارادی نشان نمی دھد 
نوزادی کھ پس از خروج از رحم علامت حیات (از تولد روز کامل پس ٢٨تا 

 ) داشتھ است 

  کل متولدین زنده ھمان سال/١٠٠٠×مرگ دردوران نوزادی =  مرگ نوزادی 

  سال ھمانومرد کل متولدین زنده/ ١٠٠٠×تعدادمرده متولد شده= مرده زایی 

  سال انممتولدین زندھ/ ١٠٠٠٠٠×یماناز زاروز پس  ٤٢مرگ باردار = مرگ مادر
  

  

  ١٣٩٦گزارش مرگ درسال 

  

  

  



 
 

١۴ 

 
  ١٣٩٦درمان نفت  وبھداشت  »بارداری در سلامت دھان و دندان«شاخص –١٦جدول شماره

 
 ١٣٩٦"باردرایسلامت دھان ودندان در" -٨نمودار شماره 

 
مناطق اصفھان ،ھرمزگان ،اراک ،مازندران وبوشھر : اقدامات مداخلھ ای 

علت عدم ارجاع واقدام را بررسی و نتیجھ را گزارش نمایند لذا تیم سلامت 
دھان و دندان ھمراه تیم سلامت خانواده موضوع را بررسی ونتیجھ را اعلام 

 نمایند 
  ١٣٩٦درمان نفت  بھداشت و»زایمان دندان پس ازسلامت دھان و «شاخص –١٧جدول شماره

 

 

 ١٣٩٦سال »مت دھان و دندان پس اززایمانسلا« -٩نمودار شماره 

 

 = از زایمان  پس دوران بارداری و مراقبت دھان ودندان شاخص
 زایمانباردار و کل/١٠٠×مراقبت دندانپزشکی انجام شده



 
 

١۵ 

 زایمان رزیابی مراقبت پس ازا

 تعدادکل زایمان/ ١٠٠×تعداد مراقبت = در صد مراقبت پس از زایمان 

١٣٩٦لدرمان نفت سا بھداشت و »زایمانمراقبت پس از«شاخص– ١٨جدول شماره  

 
 ١٣٩٦سال»زایمان مراقبت پس از«-١٠نمودار شماره 

١ 

افزایش پوشش ارائھ بستھ ھای "اقدام راھبردی  بازنگری اجرای :طراحی برنامھ مداخلھ
 پس از زایمان مراقبت بار ٣کھ کمتر از  مناطقی "٧- ٣٣خدمات سلامت ،اقدام عملیاتی شماره

   .ا بررسی نموده و برنامھ ریزی نمایند روش و فرآیند ارائھ خدمت ر انجام داده اند،

 

 ١٣٩٦درمان صنعت نفت  بھداشت و »یماناز زاعوارض پس «شاخص –١٩جدول شماره

 



 
 

١۶ 

 =  زایمان با تست ادینبرگ  از افسردگی پس شاخص
 کل زایمان/ ١٠٠×تعداد انجام تست ادینبرگ 

 ١٣٩۶ سال درمان نفت بھداشت و »زایمان از افسردگی پس«شاخص  –٢٠جدول شماره

 

 ١٣٩٦ سال »زایمان از افسردگی پس«-١١نمودار شماره 

 

غربالگری افسردگی پس اززایمان  ٪٧٠مناطقی کھ کمتر از  :مناطق نیازمند مداخلھ 

برنامھ ریزی مجدد نمایند را انجام داده اند ،نسبت بھ اجرای کارآمد فرآیند 
. 

 

 

 

 



 
 

١٧ 

   = پیگیری و نتایج آن  شاخص
 تعداد کل زایمان /١٠٠×انجام شده  تعداد پیگیری 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و» پیگیری و نتایج آن  «شاخص  –٢١جدول شماره

 
 

 :طراحی برنامھ مداخلھ
 "١٢-١١بازنگری اجرای اقدام راھبردی برنامھ عملیاتی شماره 

اراک ،خارگ گیلام ،مازندران و مسجد سلیمان : مسئولین تیم سلامت خانواده 
 عدم پیگیری را بررسی و نتیجھ را اعلام نماییدعلت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

١٨ 

ارزیابی عملکرد تیم سلامت خانواده درمراقبت ادغام  -١٢شماره نمودار 
 ١٣٩٦یافتھ سلامت بارداری ،سازمان بھداشت ودرمان نفت سال 

 

 :توضیحات

جمعیت ھرمنطقھ نسبت بھ جمعیت کل نشان دھنده  ستون ھای سبز رنگ-١

جمعیت کل باردارھای  ٪٢١٫٩منطقھ اھواز :بعنوان مثال.شدباردار میبا

کل باردارھا را تحت پوشش  ٪ ٦٫١سازمان را تحت پوشش داردو منطقھ اراک 

 دارد 

برای مراقبت از  فعالیت انجام شدهمیانگین شاخص  ستون آبی رنگ نشانھ-٢
 منطقھ اھواز برای جمعیت باردار:بعنوان مثال.است درمنطقھ  مادر باردار

فعالیت نماید با توجھ بھ تعداد پرسنل  ٪٨٤٫١تحت پوشش خود توانستھ 
نیاز بھ فعالیت بیشتر  درمرحلھ ھشدار است واین پوشش  باردار وجمعیت

درصد با توجھ بھ کافی بودن  ٩٣٫٤منطقھ ماھشھر با وجود شاخص   .دارد
  ٪ را داریم ٩٥ص بالای پرسنل ،انتظار شاخ

اھداف سازمان و میزان فعالیت مناطق با  ھستون صورتی نشانھ فاصل -٣
ھر منطقھ براساس شاخص و .را نشان میدھد ارتقاء خدماتخالی جھت  ظرفیت

عدد فعالیت ،جمعیت تحت پوشش وتعداد پرسنل برنامھ ریزی نموده تا بھ 
 .اھداف سلامت نزدیک شود 

و ررنجی و قرمز ھرچھ سریعتر گردش کاطق زوم ناامن: اقدامات مداخلھ ای 
 .فرآیندھارا بررسی ونتایج را گزارش نمایند 

و غرب  از کارشناسان ورئیس محترم تیم سلامت کرج ،تبریز و مسجد سلیمان
 .سپاسگزاری میشود کشور 

 



 
 

١٩ 

 

 سازمان بھداشت»مراقبت ادغام یافتھ سلامت باروری «زیابی ار:فصل دوم 
 ٩٥الی ٩١و مقایسھ با سالھای ١٣٩٦ودرمان نفت طی سال 

اجرای برنامھ سلامت باروری توانمند ساختن خانواده ھا بمنظور  ھدف از

تصمیم گیری آگاھانھ و آزادانھ برای انتخاب فرزندان ،فاصلھ گذاری بین 

بارداری ھا، پیشگیری از بارداری ناخواستھ ،بھ حداقل رساندن بارداری ھا 

ز دراین راستا ا.ی پرخطر و نھایت سلامت مادر ، فرزندان و جامعھ است 

استاندارد ھا و دستورالعمل ھا و شاخص ھای کشوری  بمنظور ارتقای کیفیت 

لیکن با توجھ بھ تغییرات شرایط کشور .سلامت خانواده بھره گیری شده است 

لازم است اھداف، سیاستھا ،برنامھ ھا ،دستورالعمل ھا و روش ھای اجرایی 

را ھمراھی ھر از چند گاھی مورد بازنگری قرار گرفتھ و روند توسعھ 

نماید، بھ نحوی کھ در مقطع کنونی محوری ترین سیاست دراین حوزه موضوع 

ارتقاء شاخص ھای سلامت . کیفیت بخشی بھ خدمات ارائھ شده بھ جمعیت میباشد

باروری و مدیریت شاخص ھا با رویکرد سلامت محور بعنوان اصلی ترین اھداف 

ازمنظر کیفیت و ارتقا » سلامت باروری«مورد تائید قرار میگیرد وعبارت 

 .سلامت خانواده مورد بھره برداری قرار گرفتھ است 

 ١٣٩٦سال بھ تفکیک شرکت ھای زنان درحیطھ باروری جمعیت -١جدول شماره 

 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  جمعیت زنان درحیطھ سلامت باروری بھداشت و -١نمودار شماره 



 
 

٢٠ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و» وضعیت تنطیم خانواده«شاخص– ٢جدول شماره

 
براساس مستندات موجود ،توانمند ساختن خانواده ھا :اھداف برنامھ سلامت باروری 

داد انتخاب تعبرای  تصمیم گیری مسئولانھ ، آگاھانھ و آزادانھوجامعھ بھ منظور 

پیشگیری از ، ری ھااانتخاب زمان بارد، ری ھاافاصلھ گذاری بین بارد، فرزندان

درراستای  پر خطر حداقل رساندن بارداری ھا یو بھ  بارداری ھای ناخواستھ

مقایسھ .ارتقای سلامت مادران و کودکان ،خانواده و درنھایت جامعھ بوده است

انواده جھت ارتقاءشاخص تشویق نشان دھنده فعالیت کارشناسان خ ٩۶-٩٣سالھای 

 رسیده است  % ۵٧٫۵روش مطمئن بھ % ٨٠خانواده ھا بھ فرزند آوری میباشدکھ از 

 

 

 

 

 =تنظیم خانواده  وضعیت شاخص
  تحت پوششزنان  تعداد کل/ ١٠٠×اساس نوع روش تعداد زنان بر 



 
 

٢١ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  سازمان بھداشت و»رحیطھ باروریسن زنان د«شاخص  –٣جدول شماره 

 

ند سال گزارش نموده اند توجھ نمای ٥٠سن بالای مناطقی کھ بیش از متوسط سازمانی 

سال  ٥٠زنان ھیسترکتومی ،توبکتومی ھمسر وازکتومی و روش غیر مطمئن را کھ بالای 

 ھستندرا بھ صفحھ منوپوز منتقل نمایند  

 

 

 

 

 



 
 

٢٢ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  سازمان بھداشت و» توده بدنی « شاخص  –٤جدول شماره 

 

 ١٣٩٦درمان نفت  توده بدنی درحیطھ سلامت باروری بھداشت و -٢مودار شماره ن

 

 :مناطق نیازمند اجرای برنامھ ھای مداخلھ ای .
شتر از متوسط سازمانی مناطقی کھ شاخص اضافھ وزن ،چاقی یا لاغری ایشان بی

دی اقدامات لازم را انجام دھند طبق برنامھ ھای راھبر میباشد

 زنان  تعداد کل/ ١٠٠× زنان بھ تفکیک توده بدنی = توده بدنی شاخص



 
 

٢٣ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  و بھداشت» ایمن سازی«شاخص - ٥جدول شماره 

 
 

غرب کشور کاھش ,خارگ,تھران ,مناطق آغاجاری : مواردنیازمند مداخلھ 
شیراز ,تھران ,آغاجاری,بوشھر تبریز,و مناطق اراک ,ایمن سازی دوگانھ 

سجد سلیمان و ھرمزگان علت کاھش ایمن سازی ھپاتیت را بررسی م,مازندران 
در اجرای روش ھا و فرآیندھای  مجددا برنامھ تیم سلامت .واعلام نمایند 

 نمایندمجدد  ریزی
 

 زنان پرونده دار تعداد کل/ ١٠٠×تعداد زنان ایمن شده =  ایمن سازی شاخص



 
 

٢۴ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  و بھداشت»  غربالگری کم خونی «شاخص  -٦جدول شماره

 
 :زنان واجد شرایط غربالگری کم خونی 

استفاده میکنند سالی یکبار »  IUD«طبق دستورالعمل زنانی کھ از وسیلھ پیشگیری 

و زنانی کھ طی معاینھ توسط تیم سلامت مشکوک بھ کم خونی ھستند را شامل میشود 
 . انجام نشده باشد ماه قبل آزمایش کم خونی برای ایشان  ۶بھ شرطی کھ طی 

 
 : اقدامات مداخلھ ای 

مناطق بوشھر ،آبادان ،تھران ،اصفھان ،غرب کشور ،آغاجاری و مازندران موضوع را 
بررسی وفرآیند را بازنگری و نتیجھ را اعلام نمایند

 زنان پرونده دار کل/ ١٠٠× زنان غربالگری شده=  IUDغربالگری کم خونی در



 
 

٢۵ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال »استخوان ارزیابی پوکی«شاخص –٧جدول شماره 
  

  
  ١٣٩۶»استخوان ارزیابی پوکی«- ٣نمودار شماره

  

  
نظر ریسک فاکتورھا  مناطق میبایست زنان تحت پوشش را از: مواردنیازمند مداخلھ 

زنانی کھ دو یا بیشتر ریسک فاکتور دارند جھت دانسیتومتری .مایند بررسی ن
مالی سازمان  انجام غیر ضروری دانسیتومتری بارھمچنین . ارجاع نمایند 

.راافزایش میدھد

 تعداد کل زنان /١٠٠×زنان با ریسک فاکتور = شاخص ھای ارزیابی ریسک فاکتور 
 = شاخص پوکی استخوان 

 تعداد کل دانسیتومتری /  ١٠٠×نتایج دانسیتومتری بھ تفکیک  



 
 

٢۶ 

 ارزیابی غربالگری سرطان سرویکس  

بستگی  معکوس ,برابر سفید پوستان  ٢درسیاه پوستان (نژاد -١:عوامل خطر شامل 

 ١۶مقاربت قبل از (عوامل جنسی وتولید مثل -٢)اجتماعی واقتصادی  بھ عوامل

خطر بروز کارسینوم (سیگار -٣)افزایش تعداد زایمان ,تعددشرکای جنسی ,سالگی 

مصرف ضد -۴)بستگی بھ مدت وتعداد مصرف ,برابر  ٢درسیگاریھا SCCسلول سنگفرشی 

ش احتمال خطر کانسر برابرافزای ٢سال مصرف  ۵بیش ا ز(ھورمونی  بارداری ھا ی

. بیشتر در معرض خطر ھستند)پیوند کلیھ ,  HIVمبتلایان (سرکوب ایمنی -۵)

سیتولوژی سرویکس بھ وسیلھ پاپ اسمیر موثرترین ومقرون بھ صرفھ ترین :غربالگری

روش برای غربالگری سرطان سرویکس می باشد و این آزمون میزان بروز و مرگ ومیر 

اسمیر منفی درطول زندگی خطر  ٩کاھش میدھد و % ۴۵تا  ناشی از کانسر سرویکس را

 ۶-٢عدم غربالگری منظم خطر پیدایش کانسر سرویکس را .کاھش میدھد % ٩٩را تا 

یک فاکتور لازم اما )ویروس پاپیلومای انسانی (  HPVعفونت .برابر افزایش میدھد 

مھاجم سرویکس کانسر ھا ی % ٩٩٫٧در .مھاجم سرویکس است  ایجاد کانسر ناکافی در

DNA HPV   بررسیلزوم )دنفورث وویلیامز (درکتابھا ی رفرنس . شناسایی شده است 

 قید شده استغربالگری  بعنوان مکملHPVانواع  آزمایشگاھی

 ۴۵ ، باردار زنان منھای کرده ازدواج بالای بھ سال ١۵زنان :زنان واجد شرایط

 .میباشد توتال ھیسترکتومی و اززایمان پس روز

 شده محاسبھ٩٢و٩٣-٩۴-٩۵-٩۶درسالھای :کامل است دستورالعمل طبق غربالگری وششپ٭

 .است

 :لازم بھ توضیح است 

منابع آماری شاخص از اطلاعات فایل جمعیت شناسی مراکز بھداشت خانواده صنعت  -١ 

 ) ١٣٩۶اسفند ٢٩فروردین لغایت /١(میباشد  ١٣٩۶نفت طی سال 

 .سالگی منوپوز شده انددراین مطالعھ بررسی نشده اند ۴٩زنانیکھ قبل از -٢

 واجد شرایط زنان/١٠٠* ن سرویکسسرطاغربالگری = در صد پاپ اسمیر

 تعداد کل پاپ اسمیر/ ١٠٠*موارد بدخیم شناسایی شده =در صد بدخیمی 



 
 

٢٧ 

 ١٣٩۶درمان نفت سال  بھداشت و» غربالگری کانسر سرویکس  «شاخص –٨دول شمارهج

 

 ١٣٩۶»غربالگری کانسر سرویکس  «-۴نمودار شماره 

 

 

بازنگری اجرای اقدام راھبردی اقدام عملیاتی  :طراحی برنامھ مداخلھ

-١فلوچارت شماره  ،سلامت باروری/فلوچارت بھداشت خانواده  "٩شماره

خارگ مسجد سلیمان ,تھران,آغاجاری,مناطق آبادان.غربالگری سرطان سرویکس ٢

 ع ھستند نیازمند برنامھ ریزی و اقدام سری

 



 
 

٢٨ 

 رزیابی غربالگری سرطان پستانا

میزان بروز کانسر با بالارفتن سن : سن-١: دربروز کانسر پستانعوامل خطر 

کانسر % ١٠-۵سرطانھای وراثتی :سابقھ خانوادگی  -٢.افزایش می یابد 

% ۵-١سابقھ فردی بروز سرطان درپستان مقابل -٣.پستان را شامل میشود

منارک زودرس یا یائسگی دیررس ونولی پاریتھ  -۴درسال برآورد شده است

مصرف ھورمون  -۵.وسن فرد ھنگام نخستین حاملگی جزءعوامل خطر زا ھستند 

نژادیھود، :سایر عوامل  -٧.سابقھ پرتودرمانی  -۶اگزوژن بمدت طولانی  

، ٢۵بالای BMI,کم تحرکی ,مصرف الکل ,سیاھپوست، رژیم ھا ی غذایی چرب 

سابقھ ,،مصرف سیگار وقلیان  ٧تعداد زایمان بیش از , تخمدان پلی کیستیک

 .درسایراندامھا بخصوص تخمدان سرطان

اخذ یک شرح حال کامل و معاینھ توسط کارشناس  :شرح حال ومعاینھ بالینی 

ھدف اصلی ماموگرافی،غربالگری .مربوطھ از اھمیت بسزایی برخوردار است 

درمراحل اولیھ میباشد  زنان بدون علامت برای شناسایی کانسر پستان

ھرچند کھ باید درگروه ھای در معرض خطر ماموگرافی زودتر انجام شود .

را در سن ماموگرافی ) ACS(ولی درگروه بدون ریسک، انجمن سرطان امریکا 

 ۴٠درسن ورالعمل وزارت بھداشت ایران دست. سالگی پیشنھاد میکند ۴٠

طبق .(وسالھ تکرار شود سالگی یک ماموگرافی پایھ انجام و با فواصل د

 )نظر متخصص مربوطھ این زمان قابل تغییر است

 سالھ واجد شرایط  ۴٩-١۵زنان / ١٠٠×تعدادانجام غربالگری سرطان پستان = غربالگری سرطان پستان 
کل زنان غربالگری شده /  ١٠٠*تعداد توده خوش خیم = در صد توده خوش خیم   
 کل زنان غربالگری شده/  ١٠٠*د خیم تعداد توده ب= در صد توده بد خیم 

 اندشده  سرطان پستان غربالگری ٩۶زنانیکھ درسال  :منظور از متناسب با برنامھ

 ۴۵ ، باردار زنان منھای کرده ازدواج بالای بھ سال ١۵زنان: شرایط واجد زنان 

 .میباشد اززایمان پس روز

 ،ماستیت بالا نسیتھدا با نسج لیپوم، ، کیستیک فیبرو موارد شامل: خیم خوش

 .میباشد..و

 و اکتازی استکتومی،داکتالم مختلف درجات با کانسر شده ثابت موارد شامل:بدخیم 

 .میباشد پاژه

فلوچارت  ٩بازنگری اجرای اقدام ،برنامھ عملیاتی شمار: طراحی برنامھ مداخلھ 

 .غربالگری و تشخیص سرطان پستان



 
 

٢٩ 

 ١٣٩۶سال  درمان نفت بھداشت و» نپستاغربالگری کانسر«شاخص –٩جدول شماره

 

  ١٣٩۶ سال »غربالگری کانسرپستان«-۵نمودار شماره 

 

 

 



 
 

٣٠ 

 زنان پرونده دار تعداد/ ١٠٠×تعداد بررسی ریسک فاکتور =سلامت کبد  شاخص
 زنان دارای ریسک فاکتور / ١٠٠×ختلال کبدی اتفکیک  زنان بھ=اختلال کبدی  شاخص

 ١٣٩۶سال  بھداشت ودرمان نفت» کبدسلامت ارزیابی «شاخص -١٠جدول شماره

 

مسئول و کارشناسان تیم سلامت :د اجرا ی برنامھ ھای مداخلھ ای مناطق نیازمن
بھ ارزیابی ھای بعدی سلامت زنانی کھ اختلال درسلامت کبد داشتھ اند پیگیری نسبت 

  .و اقدامات لازم را انجام دھند 

 زنان نیازمند پیگیری  تعداد کل/ ١٠٠× تعداد زنان پیگیری شده=   پیگیری شاخص
 پیگیری شده تعداد /١٠٠×تعداد زنان مراجعھ نموده= شاخص مراجعھ پس از پیگیری 

 ١٣٩۶نفت سال بھداشت ودرمان  »فراخوان،پیگیری «شاخص  –١١جدول شماره

 

آغاجاری ،خارگ ،غرب ،قم گیلان و مسجد سلیمان  مسئول تیم سلامت خانواده مناطق
عدم تمایل جمعیت تحت پوشش بھ دریافت خدمت از مراکز بھداشت م پیگیری و علت عد

: طراحی برنامھ مداخلھ. بررسی و نتیجھ را گزارش نمایند  خانواده نفت را

 "١٢-١١شماره  ”بازنگری اجرای اقدام راھبردی ،برنامھ عملیاتی

  
 



 
 

٣١ 

 ١٣٩٦ سالدرمان نفت  بھداشت و" سلامت دھان ودندان"شاخص -١٢جدول شماره 

 

 درصد تحت پوشش تعداد ارزیابی شده  جمعیت تحت پوشش کل سازمان 
 ١٢٫٧ ٦٤٠٨ ٥٠٦٠٢ ٩٦سال 
 ٣٥٫٢ ١٢٤١٨ ٣٥٣٠٧ ٩٥سال
 

مورد بررسی قرار گرفتھ است لازم میباشد مسئول و  ١٣٩۵این شاخص از سال 
کارشناسان بھداشت خانواده نسبت بھ ارتقا ء آن و ھمکار ی با واحد 

 .برنامھ ریزی لازم را انجام دھند   دندانپزشکی

 ١٣٩٦سال"سلامت دھان ودندان"-٦رشماره نمودا       

 
 

 



 
 

٣٢ 

 ١٣٩٦سال معاینھ زنان و اقدامات مداخلھ ای -١٣جدول شماره 

 

 ١٣٩۶سال "معاینھ زنان«-٧نمودار شماره 

 

 درصد تحت پوشش تعداد ارزیابی شده  جمعیت تحت پوشش کل سازمان 
 ٣٨٫٤ ١٩٤١٣ ٥٠٦٠٢ ٩٦سال 
 ١٣٫١ ٤٦٠٨ ٣٥٣٠٧ ٩٥سال 

 

مناطقی کھ در مرحلھ ھشدار و غیر فعال ھستند علت عدم معاینھ زنان را بررسی و 
 نتایج را گزارش نمایند 

 

 



 
 

٣٣ 

 ١٣٩۶نفت سال بھداشت ودرمان  »عملکرد واحد سلامت باروری«–٨شمارهنمودار

`  

 :توضیحات 

نسبت بھ کل جمعیت )سالھ ۴٩-١۵(جمعیت زنان درحیطھ باروری  :ستون سبز رنگ -١
درسنین باروری را تحت پوشش  نزنا ٪١٧٫١اھواز :ان مثال.بعنو.رھرمنطقھ میباشد د

 .داده است اتحت پوشش قرار ن رزنا ٪٢٫٩کرج رداده و مرکز قرا

جمعیت ھمان ی ت کارشناسان وخدمت ارائھ شده برامیزان فعالی: ستون آبی رنگ -٢ 
منطقھ اھواز با توجھ بھ تعداد پرسنل بھ جمعیت :البعنوان مث.منطقھ میباشد 

کھ درزوم زرد قابل قبول خدمت ارائھ نماید ٪۶٧٫۴ی جمعیت منطقھ خود وانستھ برات
تعداد  ٪برا یجمعیت فعالیت نموده ٧٢٫٣منطقھ ھرمزگان و شمالشرق . قرارمیگیرد 

شاخص کسب  را داشتیم کھ ٩۵انتظار شاخص بیش ازاستاندارد است پرسنل بھ جمعیت 
 .شده در زوم قرمز قرارمیگیرد 

ستون صورتی فاصلھ منطقھ با اھداف و ظرفیت خالی برای برنامھ ریزی و ارائھ  -٣
  .خدمت میباشد 



 
 

٣۴ 

 سازمان بھداشت و» مراقبت ادغام یافتھ سلامت منوپوز« :فصل سوم  

 ۹۵تا ٩١ومقایسھ آن با سالھای  ۱۳۹۶سال فت ندرمان 

ارائھ خدمات و مراقبت ھا ی ی ادغام یافتھ سلامت منوپوز ، اھداف اصلی مراقبت ھا

جامع سلامت مشتمل بر بھبود شیوه زندگی ،ارتقای سلامت عمومی از طریق کنترل 

 افزایش  و افزایش توانمندیعوامل خطر ،پیشگیری و تشخیص زود ھنگام بیماریھا 

  .زنان منوپوز است  زایش کیفیت زندگیرآمدی و افبا تکیھ برخود کا خود مراقبتی
 ١٣٩۶در سال بھ تفکیک شرکت ھازنان منوپوز تحت  پوشش  -١جدول شماره 

  
 ١٣٩۶درسال منطقھ بھ کل جمعیت سازمانیھر جمعیت  -٢جدول شماره 

 
 ١٣٩۶ سال سازمان ھ کل جمعیت منوپوزبمنوپوز جمعیت  - ١نمودار شماره  

 



 
 

٣۵ 

 ١٣٩۶نفت سال بھداشت ودرمان » توده بدنی«شاخص  – ٣جدول شماره 

  

 .مناطق کھ کمتر از میانگین سازمان توده بدنی را ارزیابی نموده اند

پیوست ، ٨بازنگری اجرای اقدام راھبردی شماره .برنامھ مداخلھ ای طراحی نمایند
٨ " 

 ١٣٩۶بھداشت و درمان نفت " توده بدنی منوپوز " - ٢نمودار شماره 

 

 ٩٦-٩١منوپوز سال" وضعیت توده بدنی"مقایسھ  -٤جدول شماره 

جمعیت تحت  جمعیت کل  کل سازمان 
 پوشش

درصد تحت پوشش به 
 کل جمعیت

 ٨٦٫١ ١٨٦٠٠ ٢١٦٠٦ ٩٦سال 
 ٩٣٫٩ ١٥٦٩١ ١٦٧٠٢ ٩٥سال 
 ٢٣٫٢ ٤٩٧٤ ٢١٤٢٦ ٩٤سال 
 ١٩٫٧ ٢٣٤٤ ١١٩٠٩ ٩٣سال 
 ٥٫٠ ٥٧٦ ١١٤٥٤ ٩٢سال 
 ١٠٫٥ ٩٤٢ ٨٩٥١ ٩١سال 

 

 

 زنان  تعداد کل/١٠٠×بدنی بھ تفکیک  توده =شاخص توده بدنی 



 
 

٣۶ 

 :غربالگری سرطان سرویکس 

کل / ١٠٠) *متناسب با برنامھ(تعداد انجام پاپ اسمیر =انجام پاپ اسمیر 
 منوپوز

 کل پاپ اسمیرانجام شده/  ١٠٠*بدخیمی  شناسایی شده = بدخیمی  شناسایی شده 
  توتال ھیسترکتومیبغیر از منوپوز  زنان :زنان واجد شرایط

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال  » غربالگری کانسر سرویکس«شاخص  –۵جدول شماره

 

 ١٣٩۶سال "غربالگری سرویکس " -٣نمودارشماره 

 

مناطقی کھ درصد پوشش غربالگری ایشان از : مناطق نیازمند طراحی برنامھ مداخلھ
نسبت بھ فراخوان وپیگیری  میانگین سازمان کمتر میباشدبرنامھ ریزی لازم را

 زنان تحت پوشش واجد شرایط انجام دھند 

 ٩۶-٩١مقایسھ زنان غربالگری شده سال  -۶جدول شماره 

 



 
 

٣٧ 

 : منوپوز ارزیابی سرطان پستان در

 =معاینھ پستان 
 کل منوپوز/  ١٠٠) *متناسب با برنامھ(تعداد انجام معاینھ پستان

 کل زنان منوپوز/١٠٠*تودهنوع =  )بدخیم / خوش خیم (توده
 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال  »غربالگری کانسر پستان«شاخص  –٧جدول شماره

 

لھ  ند مداخ بالگری  :مواردنیازم شش غر سازمان پو یانگین  تر از م کھ کم ناطقی  م

موضوع را .داشتھ اند در اجرای روش ھا و فرآیندھای  مجددا برنامھ ریزی نمایند 

   .ایندبررسی نتیجھ را اعلام نم

 ٩۶-٩١سال پستان مقایسھ غربالگری کانسر  -۴و نمودار شماره٨جدول شماره

 



 
 

٣٨ 

 :درمنوپوز پوکی استخوانوابتلاءبھ  ریسک فاکتور ارزیابی

استفاده روش پیشگیری  : مستعد ابتلاء بھ پوکی استخوانگروه پر خطر
مصرف  ھورمونی و مدت استفاده ،سابقھ شکستگی غیرتروماتیک ،کیفوز ،

 ١۵٠قد کمتر از  اورکتومی ، ،)ماه یا شیمی درمانی ٣کورتون حداقل (دارو
منوپوز  ،ھیپرتیروئیدی ،کم تحرکی ،تغذیھ نامناسب ،دریافت کننده پیوند،

زودرس ،را دیوتراپی ،بیماری کلیھ ،سرطان پستان ،کوشینگ ،دیابت ،شواھد 
 ...) استئوپنی ، مصرف دخانیات و

    .سیتومتری پایھ انجام شودیک دان منوپوز برای تمام زنان
 .شودمیدانسیتومتری زمانبندی  طبق نظر پزشک متخصص تکرار 
 

 زنان منوپوز/١٠٠*ارزیابی شده = غربالگری ریسک فاکتور پوکی استخوان 
 نوپوزم/ ١٠٠* استئوپورز/استئوپنی= غربالگری استئوپورز بھ/استئوپنی

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت "درمنوپوزارزیابی نرمی وپوکی استخوان " -٩جدول شماره 

 

١٣٩۶ارزیابی سلامت استخوان درمنوپوز سال  -۵نمودار شماره 

 

 



 
 

٣٩ 

 

 ١٣٩۶طی سال بھداشت ودرمان نفت» سلامت کبد «شاخص  –١٠جدول شماره

 

 

مسئول و کارشناسان تیم سلامت : ای مداخلھ ای مناطق نیازمند اجرا ی برنامھ ھ

نسبت بھ ارزیابی ھای بعدی سلامت زنانی کھ اختلال درسلامت کبد داشتھ اند پیگیری 

 .و اقدامات لازم را انجام دھند 

 "٨ملیاتی شمارهعراھبردی ،برنامھ بازنگری اجرای اقدام : طراحی برنامھ مداخلھ 

  

زنان بررسی شده  تعداد کل/١٠٠×تعداد ارزیابی سلامت کبد= شاخص سلامت کبد



 
 

۴٠ 

 ودندان سلامت دھان و معاینھ شاخص ارجاع
 منوپوز تعداد کل/ ١٠٠× وارزیابی شده  تعداد زنان ارجاع=  
 ١٣٩۶نفت بھداشت ودرمان »دھان ودندانسلامت بی ارزیاارجاع و«شاخص -١١جدول شماره

 

 ١٣٩۶سال »ارجاع وارزیابی سلامت دھان ودندان -۶نمودار شماره

 
ع در بررسی این شاخص زنانی را کھ بھ واحد دندانپزشکی ارجا: توضیحات 

شده و سلامت دھان ودندان ایشان بررسی شده اند مورد ارزیابی قرار گرفتھ 
لذا مسئولین تیم سلامت خانواده ھماھنگی لازم با واحد دندانپزشکی .اند 

 را بررسی و برنامھ ریزی لازم را انجام دھند  

 



 
 

۴١ 

 منوپوززنان  تعداد کل/ ١٠٠تعداد زنان پیگیری شده = شاخص پیگیری 
 زنان پیگیری شده  تعداد کل/ ١٠٠×تعداد زنان مراجعھ نموده = ھ شاخص مراجع

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال  "فراخوان،پیگیری  «شاخص  –١٢جدول شمار

 

 ١٣٩۶درمان نفت سال  بھداشت و» ربالگری کانسر رودهغ«شاخص  –١٣جدول شماره

 

 

 شاخص ریسک فاکتور سرطان روده 
 منوپوززنان  تعداد کل/ ١٠٠×ارزیابی ریسک فاکتور شده  زنان= 

  =شاخص اختلال و ارجاع بھ سطح بالاتر 
 ارزیابی شده  تعداد کل/ ١٠٠×اع بھ سطح بالا ارج



 
 

۴٢ 

 زنان منوپوز اقدامات مداخلھ ای درگزارش  معاینھ و

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال "معاینھ زنان"شاخص -١۴جدول شماره 

 

 ١٣٩۶سال"معاینھ زنان  "-٧نمودار شماره

مناطقی کھ در زوم نارنجی و قرمز قرار دارند علت عدم : اقدام مداخلھ ای
معاینھ را بررسی ونتیجھ را اعلام نمایند و برای سال آتی برنامھ ریزی 

 .لازم را ارائھ نمایند 



 
 

۴٣ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال » ارزیابی عملکرد «–٨شمارهنمودار 

 

 :توضیحات

عیت ھرمنطقھ نسبت بھ کل جمعیت زنان منوپوز ستون سبز رنگ نشان دھنده جم -١

٪ زنان کل سازمان را تحت پوشش دارد و  ٢٠٫٧منطقھ تھران : مثال. میباشد 

 .٪ زنان کل سازمان را تحت پوشش دارد  ٣.منطقھ بوشھر 
ستون آبی رنگ نشان دھنده شاخص فعالیت ھرمنطقھ برای جمعیت تحت پوشش خود  -٢

٪ فعالیت نماید  ۵٨٫١رای جمعیت منطقھ تھران توانستھ ب:مثال.میباشد 

. ٪ فعالیت نماید ٨٢٫٢ومنطقھ اھواز توانستھ برای جمعیت تحت پوشش خود 

تھران نزدیک استاندارد و اھواز (با توجھ بھ استاندارد پرسنل بھ جمعیت

،تجھیزات و ) ھردو مرکزپراکندگی دارند (،پراکندگی مراکز) کمبود نیرو

وضعیت کلی عملکرد تیم سلامت خانواده تھران ) ھر دو مرکز خوب(امکانات 

بسیار نامطلوب ودر رزوم قرمز قراردارد و اھواز در زوم بسیار مطلوب و 

 .سبز قرار دارد 
ستون صورتی نشان دھنده فاصلھ با اھداف سازمان و ظرفیت خالی منطقھ برای  -٣

 .برنامھ ریزی و رسیدن بھ ھدف میباشد 
از ،کرج تبریز ،ھرمزگان وماھشھر سپاسگزاری ازتیم سلامت مناطق اھواز،شیر -۴

.میشود 



 
 

۴۴ 

 » سالم مراقبت ادغام یافتھ کودک « ارزیابی:فصل چھارم 

 ١٣٩۶نفت طی سال درسازمان بھداشت ودرمان 

سالم از  یافتن راھی برای جدا کردن کودک بھ دنبالسالم  برنامھ مراقبت کودک

کھ ھنوز نشانھ ھای بیماری در  بھ ظاھر سالم یا مستعد بھ بیماری است کودک

 آنھا مستقر نشده است 

 ١٣٩۶جمعیت تحت پوشش کودکان بھ تفکیک مناطق و شرکت ھا  -١جدول شماره 

  ١٣٩۶جمعیت کودک تحت پوشش ھر منطقھ بھ کل جمعیت کودکان سازمان  -١نمودار 

 
نطقھ بیشترین تعداد کودک تحت پوشش در منطقھ اھواز و کمترین در م: توضیحات 
استاندارد نسبت پرسنل بھ جمعیت کودک ،ضریب براساس تحلیل شاخص ھا . خارگ است 

 .پراکندگی ، تجھیزات و امکانات، مورد قضاوت وسنجش قرار گرفتھ است

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال " سن کودکان"شاخص -٢جدول شماره  



 
 

۴۵ 

 ....دور سر غیر طبیعی و/ کوتاه قدی / شاخص کم وزنی 

ت ھا ی ادغام یافتھ بمعنی پیشگیری ازبیماری با استفاده از نشانھ مراقب

از حداقل نشانھ ھای بالینی توجھ بھ رشد و نمو .ھای بالینی ساده میباشد

کودکان است کھ با شاخص ھای وزن ،قد ،دور سر و تکامل ، طبقھ بندی شده 

اع وبھ نحوه ارزیابی ،آموزش ،مشاوره ، پیشگیری ،تشخیص ،درمان ، ارج

 .وپیگیری بموقع وبجای شما برای بھبود وضعیت سلامت کودک کمک میکنند 

 روز است  ٢٩ماه و ١١از بدوتولد تا :منظور از زیر یکسال -

 روز است ٢٩ماه و ٢٣ماھھ تا  ١٢: سال  ٢تا  ١منظور از  -

 .روز است ٢٩ماه و ١١سال و ٧ماھھ تا  ٢۴از : سال ٨تا ٣منظور از  -

 = وزنفکیک ھ تکودکان ب شاخص
 

کل کودکان مراجعھ نموده/ ١٠٠*وزنبھ تفکیک کودکان   
 

 =ھ تفکیک اندازه قد کودکان ب شاخص
 

)کل کودکان مراجعھ نموده/ ١٠٠*قد تفکیک اندازه  ھکودکان ب  
 

 =بھ تفکیک اندازه دور سر کودکان شاخص
 

)ماه ١٨تا(کل کودکان مراجعھ نموده / ١٠٠*تفکیک اندازه دور سر  ھکودکان ب  
 
=تکامل  شاخص  

 
کل کودکان مراجعھ نموده/ ١٠٠*سالم واختلال بھ تفکیک تکامل   

 
 =  رشد صدکشاخص 

 
کل کودکان مراجعھ نموده/  ١٠٠* صدککودکان بھ تفکیک   

 



 
 

۴۶ 

 

١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و»  وزن «شاخص کودکان -٣دول شمارهج

 

 ١٣٩٦نفت سال  درمان بھداشت و »قد«کودکان شاخص  -۴جدول شماره

 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  و بھداشت»ماه١٨-٠دور سر« شاخص-۵جدول شماره



 
 

۴٧ 

 ١٣٩٦سالدرمان نفت  بھداشت و»تکامل « کودکانشاخص -۶جدول شماره

 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و» صدک رشد  «کودکان شاخص -٧جدول شماره

 

غرب  بازنگری ,کرج,قم ,تھران,بوشھر ,آغاجاری : تیم سلامت خانواده مناطق
مناطق مازندران و گیلان نسبت بھ راه .کل فرآیندھا را انجام دھند 

منطقھ اصفھان گسترش و .اندازی فعالیت واحد کودک سالم اقدام نمایند 
.راه اندازی واحد کودک سالم درتمام مراکز اقدام نمایند



 
 

۴٨ 

 ارزیابی کفایت مراقبت ھا 

نشان  وبق دستورالعمل کشوری میباشد تعداد بار مراقبت ط =کفایت مراقبت ھا

 . کیفیت مراقبت ھا نیستدھنده 

 : بارمراقبت درکودکان زیر یکسال را شامل میشود  ٩تعداد  

ماھگی  ۶ماھگی ،  ۴ماھگی ، ٢ماھگی ،  ١٫۵و ) ١۵-١۴(و روز ) ۵-٣( مراقبت روز

 . ماھگی میباشد  ١١ماھگی و  ١٠ماھگی ، ٨ماھگی ، ٧،

 . ماھگی میباشد  ١٨و ١۵-١٢:سالگی شامل  ٢-١ بارمراقبت ٣تعداد 

 سال طبق دستورالعمل کشوری سالانھ یکبار میباشد  ٧-٣تعداد مراقبت 

براساس سن کودک و نوع اختلال  تعدادمراقبت ھا درکودکان نیازمند مراقبت ویژه.

 . متفاوت میباشد 

  ١٣٩۶درمان نفت سال بھداشت و"کفایت مراقبت " شاخص-٨جدول شماره 

 

علت کاھش  آغاجاری ،بوشھر ،غرب ،فارس ،قم ،تھران ،اراک :تیم سلامت  ینمسئول
ونسبت بھ ارتقا فعالیت مراقبت وبیشتر درکودکان زیر یکسال را بررسی  ۵شاخص 
.ھ ریزی نمایند برنام

 =بھ تفکیک سنمراقبت ازکودکان کفایت  شاخص
  بھ تفکیک سنکل کودکان  /١٠٠* بھ تفکیک سن مراقبت شده کودکانتعداد 



 
 

۴٩ 

 ١٣٩٦درمان نفت  بھداشت و"شیرتغذیھ بھ تفکیک نوع "شاخص  -٩جدول شماره 

 

شده رااعلام  یدلیل عدم گزارش کودکان ارزیابسلامت غرب ،آبادان خارگ مسئول تیم 
 .نمایند 

 ١٣٩٦ بھداشت ودرمان نفت"شیر مادر مصرفتعداد ماه "شاخص -١٠جدول شماره

 

 = شاخص تغذیھ
 زیر یکسال کل کودکان  /١٠٠*تغذیھ بھ تفکیک نوع شیر  

  
 =  مادرشاخص متوسط ماه مصرف شیر

  شیر مادرمصرف کننده  کودککل  /١٠٠* مادرتعدادماه ھای تغذیھ شیر
 



 
 

۵٠ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت  »ایمن سازی «خصشا -١١جدول شماره 

 

گچساران و قم با وجود فقط یک مرکز ارائھ خدمت  ،مسئول تیم سلامت اصفھان،غرب 
.موضوع را بررسی و سریع نتیجھ برنامھ ریزی را اعلام نمایند 

 =  شاخص ایمن سازی
بھ تفکیک سن    کل کودکان  /١٠٠*واکسن  تلقیح تعدادکودک ایمن شده بھ تفکیک زمان



 
 

۵١ 

 : کودکان شاخص ھای پیشگیری و بیماریابی 

قھ بیماری قلبی و کھ ساب سالھ٣خون را برای کودکان  :غربالگری چربی

) سالگی۵۵سن ابتلا کمتر از (دارند ٢یا ١عروقی درافراد فامیل درجھ

میلی گرم در والدین یاپدر  ٢۴٠،سابقھ فامیلی کلسترول بیش از 

ومادربزرگ خود دارند،کودکان ونوجوانان مبتلا بھ اضافھ وزن وچاقی 

) دروغن جامد مصرف مینمای(،جوامعی کھ مقادیر زیادی چربی اشباع 

توسط سالھ سالانھ یکبار ٧-٣کودکان   :سلامت بینایی. ،توصیھ میکند 

یکبار  :شنوایی سنجی  .گرددبررسی ،سلامت بینایی  کارشناس بینایی سنجی

شنوایی IUGRدر کودکان نارس یا (غربالگری ھمھ کودکان دربدوتولد 

و ٣-١و سپس با فاصلھ سنجی بدوتولد تا یکماھگی بھ تاخیر می افتد

سپس طبق دستورالعمل جدید در ھر بار مراجعھ ) گی تکرار میشودماھ۶

رتکرار سالگی شنوایی سنجی یکبا ٧-۴ال ودردرمورد شنوایی کودک سو

سال بھ دندانپزشکی   ٧-٣ھرسالھ کودکان  :سلامت دھان ودندان .میشود 

 ارجاع میشوند 

نوزادانیکھ  -٢ IUGRنوزادان نارس یا  -١:عوامل خطر ساز فقر آھن .

نوزادانیکھ مکمل آھن دریافت نکرده  -٣ازشیر گاو استفاده میکنند 

 -۵ی فاقد آھن استفاده از شیرخشک ھا  -۴یا ناقص مصرف میکنند 

ی زمینھ ای نوزاد یا ابتلا بھ عفونت ھا غربالگری ابتلا بھ بیماریھا

  ماھگی١٢ماھگی تا ۶درفاصلھ سنی 

 = شنوایی/شده بینایی/چربی خون :سال غربالگری اختلال  ٧-٣کودکان 
 سالھ ٧-٣کل کودکان / ١٠٠* کودکان غربالگری شده 

 
 =غربالگری کم خونی  ماھھ٢۴-۶کودکان 

 کل کودکان درسن مربوطھ/ ١٠٠* کودکان غربالگری شده
 

 =ماھھ غربالگری عفونت ادراری  شده  ٢۴-١٢کودکان 
 ماھھ ٢۴-١٢کل کودکان / ١٠٠* کودکان غربالگری شده

 
 = ل عفونت ادراری ماھھ  با اختلا ٢۴-١٢کودکان 

 کل کودکان غربالگری شده/ ١٠٠*کودکان با عفونت ادراری 
 

 =سالھ  با مشکلات دندانی ٧-٣کودکان
 سالھارجاع شده ٧-٣/ ١٠٠*سالھ با مشکلات دندانی   ٧-٣کودکان  

 



 
 

۵٢ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان  سال٧-٣»بینایی،شنوایی سلامت  غربالگری«شاخص-١٢جدول شماره

 

مناطق آغاجاری ،بوشھر ،تھران،خارگ شمالشرق غرب قم کرج :موارد نیازمند مداخلھ 
 ٢۵-٣برنامھ عملیاتی شماره " بازنگری اقدام راھبردیگچساران مسجد سلیمان ،

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت " اختلال لیپید"شاخص  -١٣جدول شماره 

 
 فاکتور ریسک کھ کودکانیچرا برای :اعلام نمایند  خانواده روسای پزشکی

کودک ریسک  ٤٠منطقھ آبادان ؟ اختلال چربی خون انجام شده آزمایش ندارند
ریسک فاکتور  ٢٦نفر آزمایش شده اند ؟ھرمزگان  ٨فاکتور دارند ولی فقط 

نفر آزمایش شده ؟ ٩فقط 



 
 

۵٣ 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و»غربالگری فقرآھن«شاخص-١۴جدول شمار

 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و»ادراری لگری عفونتغربا«شاخص-١۵جدول شماره

 

 "٢۵ -٣برنامھ عملیاتی شماره " بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 



 
 

۵۴ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال  ھسال٧-٣»دھان ودندانسلامت « -١۶جدول شماره

 

یم سلامت خانواده برنامھ ریزی جھت ھماھنگی با واحد سلامت دھان مسئولین ت
 .ودندان را اجرا نمائید

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال  »پیگیری«شاخص -١٧جدول شماره 

 

با توجھ بھ  جدول ارزیابی کفایت  :نیازمند اجرای برنامھ مداخلھ ای  مناطق
ان درحیطھ فراخوان وپیگیری ھمکارانتظار میرفت مراقبت ھاو جدول غربالگری ھا 
اقدامات بیشتری انجام میدادند

 =شاخص پیگیری 
 کل کودکان / ١٠٠*تعدادکودکان پیگیری شده  



 
 

۵۵ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت "سالھ ٧-۶تغذیھ کودکان  ارزیابی"شاخص  -١٨دول شماره ج

 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت "کودکان ASQتکامل " ارزیابی -١٩جدول شماره 

 

 .از کارشناسان ھمھ مناطق برای شروع این خدمت سپاسگزاری میشود 

مسئول تیم سلامت خانواده اصفھان با وجود گذراندن دوره آموزشی توسط پزشک 

کارشناسان از.و کارشناس مربوطھ دلایل عدم فعالیت را گزارش نمایند 

شمالشرق بدلیل ارسال منظم ودقیق نتایج پرسشنامھ 

ھمچنین از کارشناسان مناطق تبریز ،گچساران و .سپاسگزاری میشود

 . ماییمکرج سپاسگزاری می ن



 
 

۵۶ 

بھداشت " حیطھ مراقبت ادغام یافتھ کودک سالم "ارزیابی عملکرد -٢٠دول شماره ج
 ١٣٩۶ودرمان نفت 

 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان سال  "مراقبت کودک سالم «عملکرد  –٢نمودار شماره

 

  موفقاین شاخص براساس عملکرد کارشناسان دراجرای :ارزیابی عملکرد
  .میباشد یگرغربال ،برنامھ ھای  مراقبتی 

٪ خدمت رسانی  ۴٣٫٩منطقھ بوشھر نسبت بھ تعداد کافی پرسنل فقط توانستھ 
٪ خدمت  ٧٢٫۵نماید کھ د رزوم قرمز قرار گرفتھ ،منطقھ ماھشھر توانستھ 

منطقھ .رسانی نماید قابل قبول است ولی نیاز بھ فعالیت بیشت ردارد 
نظارت تھ نیازمند فعالیت داش ۶٣٫٢شمالشرق با وجود کافی بودن پرسنل 

 .رارائھ خدمت است درمرحلھ وزوم ھشدار قرارگرفتھ است ومدیریت پرسنل د



 
 

 

۵٧ 

درسازمان » مراقبت ادغام یافتھ سلامت نوجوانان« رزیابیا:فصل پنجم 
 ١٣٩۶بھداشت ودرمان صنعت نفت سال

انجمن دیابت .درمان دیابت کنترل بیماری است  ھدف از :غربالگری دیابت 

را درتمام کودکان ونوجوانانی کھ وزن  ٢گری دیابت نوع آمریکا غربال

ونیز دو فاکتور )درصد وزن ایده ال برای قد  ١٢٠بیش از (زیادی دارند 

دراقوام (خطر ساز ازمیان عواملی نظیر سابقھ خانوادگی دیابت نوع دو 

،نژاد مستعد،علایم مقاومت بھ انسولین یا مشکلات مرتبط )٢یا ١درجھ 

بھترین زمان غربالگری را .بارداری مادر توصیھ کرده است،سابقھ دیابت 

فقط درکودکان  ١غرباگری دیابت .سالگی یا زمان بلوغ میداند  ١٠اوایل 

یا سابقھ دراقوام توصییھ میشود )سابقھ ھایپرگلیسیمی گذرا (معرض خطر  در

دستورالعمل پزشکی خانواده سازمان یکبار غربالگری پایھ ودرسالھای  در.

 .س از بررسی طبق سئوالات  فرم پرونده تصمیم گیری واقدام میشود بعد پ

بالا بودن فشار خون ،یک مشکل بھداشتی جامعھ محسوب :ارزیابی فشارخون 

میشود کھ عوارض متعددی برروی اعضاء مختلف بدن از جملھ قلب ،مغز ،کلیھ 

ولی  جوانان شایع نیستھر چند بالابودن فشا رخون کودکان و نو.و کبد دارد

رخون این دوران با بزرگسالی باعث شده توجھ بیشتری بھ ارتباط فشا

پایش وثبت میانگین فشارخون از .فشار خون در این سنین شود اندازه گیری

کودکی تا بزرگسالی در تعیین روند آن درجامعھ حائزاھمیت است با درنظر 

وضوع وفعالیت بدنی این م گرفتن عوامل  ژنتیک و نوع تغذیھ نوجوانان

این سن ھیپرتروفی بزرگترین عارضھ ھیپرتانسیون دراھمیت بیشتری می یابد 

بطن چپ است کھ لازم وضروریست درکودکان مبتلا بھ محض تشخیص اکوگاردیو 

اختلال لیپید زمینھ ساز :  ارزیابی اختلال لیپیدگرافی بطن چپ انجام شود 

لذا .میباشد ...بیماریھای ایسکمیک عروق کرونر ،شیوع پانکراتیت و

پیشگیری وتشخیص بھ موقع بخصوص درکودکانی کھ والدین واقوام درجھ یک  

ایشان دارای بیماریھای ایسکمیک عروق کرونر ، پانکراتیت،اختلال لیپید 

ھستند میبایست ضمن بررسی ریسک فاکتور ھا از نظر ابتلا بھ اختلال بررسی 

بروز علایم : لوغ زودرسب :ارزیابی بلوغ .بموقع وتحت درمان مناسب باشند

 سالگی درپسران ٩سالگی دردختران وقبل از  ٨بلوغ قبل از 

 ١۵سالگی دردختران وبعد از  ١٣بروز علایم بلوغ بعد از :بلوغ دیررس

  سالگی درپسران

موجب کوتاه شدن دوره رشد طولی استخوان وکوتاھی قد میشود : بلوغ زودرس

اقدامات ارجاع بھ سطح بالاتر  لذا درمواجھ با  نوجوان با بلوغ زودرس 

 پیشنھاد میگردد 

 



 
 

 

۵٨ 

 

 

 

 

 

  

 =ارزیابی برحسب جنس  

 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*نوجوان بھ تفکیک جنس
 

 =شاخص قد 

 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*ضعیت قدونوجوان بھ تفکیک 
 

 =  BMIشاخص 

 کل نوجوانان درھمان سال /١٠٠*BMIبھ تفکیک وضعیت  نوجوان
 = ازیایمن سشاخص 

 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*ایمن سازی شده بھ تفکیک نوع واکسن نوجوان 
 

 :و ابتلاء بھ بیماریھای شاخص غربالگری 
تیروئید،کم خونی ،بینایی،شنوایی، ادراری تناسلی ،عضلانی اسکلتی 

 ،دیابت،اختلال لیپید،ھیپرتانسیون
 ھمان سال تعداد کل نوجوانان /١٠٠*تعداد نوجوان غربالگری شده =

 
 =شاخص ارجاع بھ دندانپزشک  

 تعداد کل نوجوانان ھمان سال/ ١٠٠*تعداد نوجوان ارجاع شده بھ دندانپزشکی
 

 =دیررس  و زودرس طبیعی ،شاخص بلوغ 
 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*تعداد نوجوان بلوغ زودرس یادیررس 
 

 =  سلامت روان شاخص 
 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*مت روان بھ تفکیک وضعیت سلاتعداد نوجوان 

 
 =سلامت تغذیھ شاخص 

 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*بھ تفکیک وضعیت تغذیھ تعداد نوجوان 
 

 =ارزیابی ابتلاء بھ آسم شاخص 
 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*نوجوان بھ تفکیک ابتلاءبھ آسم تعداد 

 
 =شاخص فراخوان وپیگیری 

 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*پیگیری شده تعداد نوجوان فراخوان 
 

 =وپیگیری مراجعھ پس از شاخص 
 پیگیری شده کل نوجوانان/  ١٠٠*مراجعھ نموده تعداد نوجوان 

 



 
 

۵٩ 

نوجوانان تحت پوشش بھ تفکیک شرکت ھا ونسبت  -١شماره ونمودار  جدول
  ١٣٩٦ھر منطقھ بھ کل جمعیت نوجوان نوجوان جمعیت 

 
  .رین تعداد جمعیت نوجوانان و خارگ کمترین میزان جمعیت را تحت پوشش دارند اھواز بیشت

 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان نفت»جنس«شاخص نوجوانان بھ تفکیک  -٢هشمارجدول 

 

 



 
 

۶٠ 

 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان نفت نوجوانان در »قد « شاخص -٣دول شماره ج

  

  .استگزارش نموده  مورد بلند قدی بیش از حد استاندارد ۵منطقھ اصفھان 

 ١٣٩٦سال بھداشت ودرمان نفت »توده بدنی « شاخص -۴جدول شماره 

 



 
 

۶١ 

١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان نفت» ایمن سازی « شاخص -۵جدول شماره   

 

نوبت واکسن  ٣میبایست  ١٣٧١مسئول تیم سلامت خانواده توجھ نمایند متولدین سال 
 .  را بررسی و نتیجھ گزارش گرددھپاتیت را تلقیح نموده باشند علت کاھش شاخص 

 ١٣٩٦ال س بھداشت ودرمان نفت» اندازه گیری فشارخون« شاخص -۶جدول شماره

 

-٢۵-٢٩-۴برنامھ عملیاتی شماره" بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 
٣-٣٣-٣٢-٢٧۴" 

 



 
 

۶٢ 

١٣٩٦ بھداشت ودرمان نفت»معاینھ دستگاه ادراری تناسلی«شاخص -٧جدول شماره  

  

-٢۵-٢٩-۴برنامھ عملیاتی شماره" بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 
٣-٣٣-٣٢-٢٧۴"١٣٩٥ 

بھداشت  »معاینھ دستگاه عضلانی اسکلتی وشناسایی اختلالات«شاخص -٨جدول شماره 
١٣٩٦سال  ودرمان نفت  

 

 ٢٣،کف پای صاف  ۶٢زانو ضربدری، ٢٩زانو پرانتزی ، ٧٢مورد اسکولیوز ، ٢۵تعداد 
 .سایر مشکلات گزارش شده است  ١٩٢لوردوز ،٢١کیفوز ،

-٢۵-٢٩-۴برنامھ عملیاتی شماره" بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 
٣-٣٣-٣٢-٢٧۴" 



 
 

۶٣ 

١٣٩٦سالبھداشت ودرمان نفت »ارزیابی اختلال لیپید« شاخص-٩جدول شماره  

  

  

-٢۵-٢٩-۴مھ عملیاتی شمارهبرنا" بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 
٣-٣٣-٣٢-٢٧۴" 

استاندارد مناطقی کھ ریسک فاکتور داشتھ اند ولی غربالگری انجام نداده اند از 
از جملھ مناطق آبادان ،اراک ،اصفھان بوشھر ،تھران قم  تعیین شده خارج شده اند

 کرمانشاه و ھرمزگان 

داشتھ  ھدر رفت منابع اند بدون بررسی ریسک فاکتور مناطقی کھ غربالگری نموده
 اند مثل اصفھان 

موضوع .. مناطقی کھ ھیچ اقدامی انجام نداده اند آغاجاری اھواز خارگ تبریز و
 چرا ھیچ اقدامی انجام نشده است ؟را بررسی و علت را گزارش نمایند 

 
  



 
 

۶۴ 

 » اختلالات و شناساییریسک فاکتورابتلاءبھ دیابت  ارزیابی«شاخص-١٠جدول شماره
١٣٩٦سال  درمان نفت بھداشت و  

  

استاندارد مناطقی کھ ریسک فاکتور داشتھ اند ولی غربالگری انجام نداده اند از 
  تعیین شده خارج شده اند

داشتھ  ھدر رفت منابعمناطقی کھ غربالگری نمودھاند بدون بررسی ریسک فاکتور 
 اند مثل اصفھان 

ی و علت را گزارش نمایند مناطقی کھ ھیچ اقدامی انجام نداده اند موضوع را بررس
 چرا ھیچ اقدامی انجام نشده است ؟

  

-٢۵-٢٩-۴برنامھ عملیاتی شماره" بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 
٣-٣٣-٣١-٢٧۴" 

مناطقی کھ تعداد نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی 
   . دھند انجام مجدد ریزی و برنامھ

  



 
 

۶۵ 

١٣٩٦سال  درمان نفت بھداشت و»دھان ودندانسلامت  « شاخص -١١شماره جدول  

  

مسئولین تیم سلامت خانواده با ھماھنگی واحد دندانپزشکی نسبت بھ ارتقا ءشاخص برنامھ  
    ریزی لازم را انجام دھند 

١٣٩٦درمان نفت  بھداشت و»بینایی سنجی«شاخص  -١٢جدول شماره  

  
ست موضوع را بررسی و نوجوان تح ارزیابیمناطقی کھ  ت پوشش کمتر از میانگین سازمان ا

  .بینایی سنجی ھر سال انجام میشود . دھند انجام مجدد ریزی برنامھ



 
 

۶۶ 

١٣٩٦سال درمان نفت  بھداشت و» سنجیشنوایی «شاخص  -١٣جدول شماره   

  

 .گزارش شده استنفر ناشنوایی دو گوش  ۴نفر ناشنوایی یک گوش  ١٣

 ل انجام میشودردو ساشنوایی سنجی ھ

١٣٩٦سال درمان نفت بھداشت و»غربالگری آنمی فقرآھن«شاخص  -١۴جدول شماره  

 

نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و  ارزیابیمناطقی کھ 
 . دھند انجام مجدد ریزی برنامھ



 
 

۶٧ 

١٣٩٦سال درمان نفت  بھداشت و»روئیدی تیغربالگری ھیپو«شاخص  -١۵جدول شماره  

  

نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را ارزیابی مناطقی کھ 
 . دھند انجام مجدد ریزی بررسی و برنامھ

 ١٣٩٦سالدرمان نفت  بھداشت و »بلوغ «برحسب شاخص -١۶جدول شماره

 

نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را  ارزیابیمناطقی کھ 
 . دھند انجام مجدد ریزی امھبررسی و برن

  

  



 
 

۶٨ 

 ١٣٩۶درمان نفت  بھداشت و" سلامت روان "شاخص  -١٧جدول شماره 

 

مورد افسردگی  ٣٣افسردگی متوسط ، ٢افسردگی خفیف ، ٣٢٢ظطراب ،مورد ا٩تعداد 
 .ش شده است مورد مشکوک بھ اختلال گزار ٧۵و  شدید و ارجاع

 ١٣٩۶رمان نفت د بھداشت و" سلامت تغذیھ"شاخص  -١٩جدول شماره

 

 



 
 

۶٩ 

 ١٣٩۶درمان نفت  بھداشت و" ارزیابی ریسک فاکتورابتلاء بھ آسم" -٢٠جدول شماره 

مسئولین تیم سلامت خانواده اصفھان ،اھواز ،خارگ علت عدم گزارش راارسال 
 . نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

٧٠ 

 ١٣٩٦سال  درمان نفت بھداشت و »عملکرد تیم سلامت «شاخص  -٢١جدول شماره

برنامھ   موفقاین شاخص براساس عملکرد کارشناسان دراجرای : عملکرد  ارزیابی× 
 ی میباشد غربالگر ،ھای  مراقبتی 

 

 ١٣٩٦درمان نفت  میانگین عملکرد فعالیت درحیطھ نوجوانان ،بھداشت و-١نمودار شماره 

 

وم قرمز ٪ خدمت رسانی نماید درز ٣١٫٩منطقھ بوشھر با تعداد کافی پرسنل فقط توانستھ : مثال 
٪ خدمت رسانی نماید قابل قبول است ولی با توجھ بھ  ۶٩٫٣قرار گرفتھ ،منطقھ ماھشھر توانستھ 

  تعداد پرسنل نیاز بھ فعالیت بیشتردارد 

 



 
 

٧١ 

عملکرد کلی فعالیت درحیطھ بھداشت خانواده  -٢نمودارشماره   

 

با توجھ بھ اجرای برنامھ ھای عملیاتی و انجام برنامھ :اھداف سلامت 

نسبت برون داد واقعی بھ برون داد  میبایست، LQASکنترلی مانند 

این افزایش ارتقاء موجب بھره . یابدمورد انتظار سازمان ارتقا 

بھ منظور سھولت . وری و کمک موثر درنیل بھ اھداف سازمانی میباشد

اجرای برنامھ ھای عملیاتی و ارتقاءشاخص ھا ،مسئول و کارشناسان 

و چک ) ٣۴٠نشریھ (مجدد کتابچھ اقدامات راھبردی تیم سلامت خانواده

،سطح بندی )٣٣١نشریھ(لیست نظارت و اعتبارسنجی مراکز سلامت خانواده

،شاخص )٣٣٠نشریھ (،اعتبار سنجی و ھزینھ یابی مراکز سلامت خانواده 

را مطالعھ و براساس فرآیندھای ) ٣١٧نشریھ (ھای سنجش خدمات سلامت 

  .مایند تیم سلامت ،ارائھ خدمت ن

مناطق اھواز ،ماھشھر ،ھرمزگان ،کرج و تبریز عملکرد خوبی درسال 

  .اندئھ نموده ارا ١٣٩۶

عملکرد مورد راز ،شمالشرق ،گچساران و مسجد سلیمان مناطق شی

  .انتظار را ارائھ ننموده اند وبنظر دچاراتلاف منابع شده اند

اجرا ی ,سایرمناطق نیازمند برنامھ ریزی جدی درحیطھ گردش کار 

  . ھستند کارشناسان مابین فعالیت تقسیم و فرآیند ھا 

 


