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 بسم الله الرحمن الرحیم

 مقدمه:

در صدر اولویتهای سازمان جهانی  ناشی از آنهاعوارض  وغیر واگیربیماریهای  پیشگیری از توسعه و کنترل 

  بهداشت قرار گرفته است.

بر اقتصاد کشورها ، موجب افزایش ناتوانی و مرگ و میر بیماریها و عوارض آنها  تحمیل هزینه های کلان

افزایش رفاه شامل توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور های مختلف دنیا شده است یکی از برنامه جمعیت 

فعالیت بدنی ، افزایش  جمله از شیوه زندگیوتغییر در عمومی و نیز مهار و ریشه کنی بیماری های واگیر

دث باعث سوانح و حوا کاهشمصرف میوه ، سبزیجات ، شیر و لبنیات و کاهش مصرف دخانیات ،افزایش 

تعداد مبتلایان به بیماری های غیر واگیر مثل دیابت ، فشار خون بالا ، اهداف سلامت به سمت کاهش شده تا 

 پیش رود.چربی خون بالا ، سکته های مغزی ، سرطانها 

که همانا حفظ  استراتژیک خوداهداف بر این اساس سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت نیز در راستای 

سلامت کارکنان و خانواده های تحت پوشش آنها می باشد موظف است با شناسائی میزان شیوع وارتقاء سطح 

و بروز بیماری های مزمن غیر واگیر نسبت به برنامه ریزی برای کاهش آنها اقدامات پیشگیرانه طرح ریزی 

 ایش مستمر این برنامه ها از میزان پیشرفت آنان آگاهی یابد.پنموده و با 

، موید این نکته است که در زمینه بیماری های مزمن غیر واگیر فعالیت های زیادی در مناطق  مجلد پیش رو

 فمختلف سازمان بهداشت و درمان در حال اجراست . قطعا اجرای برنامه های عملیاتی و دستیابی به اهدا

 ، حمایت مدیران محترم صنعت نفت و کلیه شرکتهای 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 بیماری های غیر واگیر و افزایش تامین سلامت جامعه تحت پوشش باشیم.

 
 دکتر حبیب اله سمیع                                                                                  

 مدیر عامل سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                              



 بنام خدا

 پیشگفتار:

 :السلام می فرمایندامام على علیه

 ۰۱۰۱ ،اَلص ِّح َهُ اَفضْلَُ الن ِّعَمِّ؛سلامتى بهترین نعمت است. غررالحکم، ح

این  استمرگ و میر ناشی از بیماریهاي غیر واگیركاهش اولویتهاي بهداشتی در كشورهاي در حال توسعه  یکی از

 هستند درصد تمامی موارد مرگ  37كل بار بیماري ها و  درصد  0۱،مسئول  0۱0۱تا سال  ي غیر واگیربیماري ها

درصد بار بیماري ها در حوزه مدیترانه شرقی می باشند.به طوري  0۱درصد مرگ هاي سالانه و  ۰۱مسئول  همچنین

علت اول مرگ و  0از عروقی ،بیماري هاي مزمن ریوي ،سکته و دیابت نوع دو، سه علت  –كه بیماري هاي قلبی 

 5۰د و علت نمیر را تشکیل می دهد. در ایران نیز این بیماري ها از علل عمده مرگ و میر و ناتوانی به شمار می رو

د. چاقی و اضافه وزن، پرفشاري خون، فعالیت ندرصد در زنان می باش 77درصد بار بیماري ها در مردان و 

باربیماري ها را به خود  درصد ۰۰كه  عامل اول خطر می باشند ۰فیزیکی ناكافی، هیپركلسترومی و اعتیاد 

 .اختصاص داده اند

سازمان جهانی بهداشت برنامه هایی را جهت مداخله در جهت كاهش عوامل خطر زاي فوق به منظور كاهش بروز 

كه بیماران مزمن  دانش كنونی نشان می دهد .اند بیماري هاي عمده غیرواگیر طراحی كرده و به مرحله اجرا رسانده

بیماریابی از طریق غربالگري و معاینات بهداشتی ،كاربرد روشهاي دقیق  ، نظیر به طیف گسترده اي از خدمات 

خوراكی ، كاستن از آسیب ها ، اثر گذاشتن بر  تشخیصی ، درمانی و بازتوانی ، مبارزه با آلودگی آب ، هوا و مواد

ت مراقبت پزشکی ریق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسساالگوهاي رفتاري و سبك زندگی انسان از ط

 نیاز دارند. از جمله خدمات بهداشتی اولیه ي بهتر مراقبتهاي جامع پزشکیوایجاد و به كارگیري روشها

از ابتداي  را برنامه ریزي براي پیشگیري و كنترل بیماري هاي غیر واگیر سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت نیز

به شناسایی و  منجرنموده كه مختلف كشور اجرا  مناطقتا كنون برنامه هاي متعددي در  ه وكردآغاز  0۱ دهه

 .آگاهی از وضعیت موجود بیماري هاي غیر واگیر، عوامل خطر و ارائه راه حل هایی در این زمینه شده است

كه  استمبین این نکته  می باشدنگاره ي حاضر كه نشانگر گوشه اي از تلاش همکاران در مناطق مختلف سازمان 

توان این عزیزان در راستاي اهداف استراتژیك تعیین شده سازمان ، كه همانا حفظ و ارتقاء سطح سلامت كاركنان 

مدیران امید است با همیاري و همکاري  .است وضعیت موجودو خانواده هاي تحت پوشش می باشد فراتر از 

خدمت رسانی موثري داشته باشیم.بی شك  ،بتوانیم با حداكثر ظرفیت محترم وزارت نفت در تمامی سطوح 

                                                                     والاي سازمانی باشد. دافاستفاده از این آمار و اطلاعات می تواند همانند چراغی ، روشنگر راه ما در رسیدن به اه
 دکتر مجید رزاقی                                                                          

 ر سلامتمدی                                                                                              



 بسمه تعالی

حفظ و ارتقای سلامت این نیرو از اهم  استبا توجه به اینکه نیروی انسانی از مهمترین منابع یک سازمان 

های مختلف با سرمایه گذاری در بخش بهداشت ها و سازماندولت.گردد فعالیت های یک سازمان محسوب می

جلوگیری به نیروی انسانی خود وخانواده های آنها  بیماری و صدمات ناشی از آن   توانند از بروزو درمان می

 نمایند. 

واحد سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت با اجرای برنامه های مراقبتی و  منظورهمین  به

که همانا حفظ و ارتقاء سطح  ، دارد در راستای اهداف استراتژیک این سازمان بنا برآنخدمات پیشگیرانه 

در طول زمان بر اساس ارزیابی وبتواندنقش موثری ایفا نماید  ، باشدمی و خانواده های آنان انسلامت کارکن

های متناوب از کارکنان و اطلاعات ثبت شده آنان در پرونده های الکترونیک و کاغذی و بررسی های انجام 

 بر روی آنان برنامه ریزی های لازم را انجام دهد.شده 

ه ای از گوشکیفیت تامین آنها و میزان کاهش پیامدهای نامطلوب ناشی از بیماری ها  ،پوشش ارائه خدمات

جهت درواند تامید است نتایج حاصله ب .دنها مورد سنجش قرار می گیرهایی است که در این ارزیابیشاخص

استفاده قرار تدوین سیاستها و برنامه ها برنامه ریزی های منطبق بر نیازهای سلامت جامعه صنعت نفت مورد 

 .گیرد

فشار خون بالا  ، گزارش حاضر که به ارزیابی برنامه های مراقبتی بیماری های مزمن غیر واگیر شامل دیابت

های مراقبتی های مراقبتی همچون بستهاختلال اضافه وزن و چاقی و همچنین بسته ، اختلالات چربی خون،

ای و ریسک منوپوز و ارزیابی نتایج معاینات دوره ،  بارداریسلامت باروری و سلامت ، نوجوانان ، کودکان 

نشانگر گوشه ای از فعالیت  پردازد ،الگوی تغذیه و غیره می  ، های سلامت مانند میزان فعالیت فیزیکی

میزان تامین در آن که  ، با مطالعه این مجموعه همکاران در مناطق مختلف سازمان در سطح کشور می باشد.

 ،خدمات سلامت مورد توجه قرار گرفته ارائه  و عمقوسطح ت با دو رویکرد گسترش کیفیت درخدمات سلام

می توان برنامه های آتی ارتقاء سطح خدمات سلامت را هر چه بیشتر و منطبق تر با نیاز جامعه بزرگ صنعت 

 نفت برنامه ریزی نمود.

و تیم بهداشت خانواده( و  ن ، پرستارانخانواده مناطق )پزشکا لازم است از تمامی همکاران تیم سلامت 

که در مراحل  سجادی و قنواتی و آقای دکتر هاشمی  سرکار خانم ها همتی ،  همچنین کارشناسان ستادی،

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

                                                                                

 دکتر طاهره جعفری                                                                                            

 رئیس سلامت خانواده                                                                                                       
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 : Methodologyروش کار یا 

هدف از ارائه آمار و اطلاعات و بر مبنای آن ،  شاخص های سلامت در حوزه خدمات سلامت خانواده ) به تفکیک مناطق 

، توصیف و نمایشی از وضعیت سلامت در مناطق و مقایسه آن با وضعیت عمومی  (96 در سال شت و درمانبهدا گانه چهارده

محوریت شاخص ها با گردآوری اطلاعات اولویت دار نظام سلامت می باشد . در  ،شد . در این دفترسلامت در کشور می با

اقدامات و برنامه های تدوین شده که در ابتدای سال جهت دست یابی به اهداف  ینظام سلامت خانواده این اولویت ها بر مبنا

 گردد .کلان سازمانی تعریف و ابلاغ  شده ، دسته بندی و ارزیابی می 

شناسایی وضعیت سلامت جامعه تحت پوشش ، ارزیابی ، بدیهی است کارکرد این شاخص ها برای مدیران و مسئولین مرتبط 

نیاز و تقاضای آنان برای دریافت خدمات سلامت اولویت دار و تاثیر عملکرد اعضای تیم سلامت خانواده در تامین نیازها و 

ماما ، پایش رشد  ر این مجموعه از گزارش عملکرد اعضای تیم سلامت شامل پرستار ،ارتقای وضعیت سلامت آنان می باشد .د

لذا شایسته است از این عزیزان که در سال های متمادی از سال  . و پزشکان خانواده در اجرای برنامه ها استفاده شده است

هند تا نتایچ آن در جهت ارتقاء سلامت و تاکنون عملکرد خود را شجاعانه گزارش و در معرض محک و آزمون قرار مید 0831

 .نماییمقدردانی و سپاس گزاری بهره وری سازمان مورد استفاده قرار گیرد 

 

 منابع اطلاعات 

 excelمرکز بهداشتی و درمانی در بانک تعریف شده  27منطقه در  01اطلاعات سلامت درحوزه پزشکی و بهداشت خانواده  

این اطلاعات در ستاد سازمان  تجمیع و موارد تکراری  شناسایی و آخرین اطلاعات نگهداری و  وارد و به ستاد ارسال گردید .

 سایر موارد حذف گردید .

جمعیت تکراری در فایل شامل ورود اطلاعات تکراری برای یک فرد در مرکز بهداشتی و درمانی ، تشکیل پرونده برای یک 

 قه و یا در چند منطقه می باشد .یا خانواده در دو مرکز بهداشتی همان منط فرد
 

 دوره زمانی شاخص ها 

در اندازه گیری شاخص ها از پریود زمانی یک سال برای تعریف شاخص استفاده شده مگر در مواردی مانند جمع آوری 

 ساله این اطلاعات جمع آوری و ارزیابی گردید. 1اطلاعات مرتبط با ثبت سرطان ها که در یک دوره زمانی 
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 شاخص های جمعیتی

 این شاخص برای تعیین درصد جمعیت دریافت کننده خدمات سلامت خانواده تعریف شده است.:جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده 

 فرمول :  تعداد کل افراد دارای پرونده سلامت خانواده )پزشکی و بهداشت خانواده ( / جمعیت طبی به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی

 شکی خانواده به ازای مناطق دسته بندی شده است  .ززیر جمعیت دارای پرونده پدر جداول 
 1316در سال  درصد جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به ازای نام منطقه و جنسیت – 1  جدول شماره

نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

بر اساس جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده منطقه  به ازای هر منطقه جمعیت طبی

 اطلاعات ثبت شده در بانک پزشکی خانواده

 درصد بهره مندی از پرونده سلامت خانواده

شاغلین و کل جمعیت 

خانواده تحت 

پوشش 

 بازنشسته و

خانواده تحت 

پوشش 

شاغلین و  کل جمعیت 

خانواده تحت 

 پوشش 

بازنشسته و 

خانواده تحت 

 پوشش 

شاغلین و  کل جمعیت 

خانواده تحت 

 پوشش 

شسته و بازن

خانواده تحت 

 پوشش 

%007 21211 21521 18252 01621 00272 77110 آبادان  019%  001%  

%98 1211 21128 21051 2173 00883 03866 آغاجاری  019%  66%  

%30 22212 81110 52215 18178 67619 011687 و ماهشهر اهواز  31%  22%  

%27 1212 5212 20211 1160 01388 01391 مرکزی   22%  12%  

%19 115 21581 22221 1831 03110 77171 و خارک بوشهر  20%  16%  

%36 18118 21180 10118 76761 71711 16119 اصفهان  21%  99%  

و  فارس

 هرمزگان
19913 79673 71731 10201 12112 25222 30%  21%  97%  

%001 1122 22011 28221 1161 3920 08186 گچساران  078%  91%  

%19 1222 1525 2151 1711 01012 01860 غرب کشور  12%  17%  

%11 1281 2251 8512 1612 9137 01279 شمال  10%  83%  

%22 5212 22501 12122 00810 02732 73133 شمال شرق  31%  27%  

%32 2251 1282 2225 0660 7091 8311 مسجدسلیمان  93%  20%  

%17 2211 2022 1221 1736 07771 02101 شمال غرب  19%  19%  

%69 21211 21225 21511 17961 10697 91619 قم,کرج،تهران  67%  26%  

در  کل سازمان

 1316سال 
196110 737176 701101 861189 719116 010188 28% 21% 20% 

در  کل سازمان

 1311سال 
191727 791611 099603 820728 776731 011933 21/07 26/31 27/68 

در  کل سازمان

 1311سال 
111200 811723 096188 811330 719311 011182 21/13 63/96 20/79 

 

 عیت ن ، درصد جمعیت تحت پوشش با درصد جمبرخی از مناظق مانند گچساران و آبادا در همانند سال گذشته

  . تناسب ندارد و پاسخ مناسبی ازمسئول مرتبط انتظار میرودطبی 

  وی و منظور  "تحت پوشش افراد وابستهغل و شا "گزارش  منظور از شاغلین ،  لازم به ذکر است در متن این

 . وی  می باشد "تحت پوششوابسته بازنشسته  و  "از بازنشستگان ،

  سال گذشته تغییر محسوسی نداشته لذا برنامه ریزی در جهت  3جمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده در عرض

 . ه جمعیت تحت پوشش داردوابستگی بیشتری نسبت ب ، اقدامات ابلاغی سالیانه بر اساس تغییر منابع
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برای نشان دادن ترکیب جمعیت استفاده می نمایند وبرای متولیان سلامت از این رو اهمیت دارد  : از این نمودار هرم سنی جنسی

 دامات سلامت نگر آتی می باشد.قو اکه نمایانگر ترکیب جمعیت نیازمند دریافت خدمات 

 

 1316در سال  زمان بهداشت و درمان صنعت نفتهرم سنی جمعیت طبی سا – 1نمودار شماره 

 

 
 

 1316در سال  سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت تحت پوشش پزشکی خانواده هرم سنی جمعیت  –2نمودار شماره 
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 تعریف می شود .و سرباراین شاخص برای تعیین درصد جمعیت سالمند  : تحت پوشش سلامت خانواده سال 61درصد جمعیت بالای 

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111ساله و بیشتر تقسیم بر کل جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *  61رمول :  تعدادجمعیت ف

 

 1316گانه بهداشت ودرمان در سال 11به تفکیک مناطق   در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده ساله و بالاتر 61درصد جمعیت  -  2جدول شماره

 و درمان منطقه بهداشت
 1311سال  1316سال 

 سال 61درصد افراد بالای  سال 61درصد افراد بالای  سال 61تعداد افراد بالای  کل جمعیت

 1588 20/22 1205 18252 آبادان

 1505 2/22 2052 21051 آغاجاری

 8512 5/12 1802 52215 و ماهشهر اهواز

 8511 8/11 851 20211 مرکزی 

 0520 0/11 28 22221 و خارک بوشهر

 28511 11/22 5151 10118 اصفهان

 1522 22/11 1812 10201 هرمزگانو  فارس

 2528 1/12 2222 28221 گچساران

 1582 1/81 210 2151 غرب کشور

 5515 1/21 822 8512 شمال

 8511 1/12 2852 12122 شمال شرق

 5511 1/18 221 2225 مسجدسلیمان

 8512 1/15 252 1221 شمال غرب

 22502 22/51 1002 21511 ،قم,کرجتهران

 20/11 21280 220152 16درسال  کل سازمان

 1512 11821 212112 11درسال  کل سازمان

 2552 11212 288051 11درسال  کل سازمان

 

اظ و تهران )با لح شت و درمان اصفهانقرار آن در مناطق بهداتسال در سازمان با بیشترین اس 56روند رو به رشد درصد افراد بالای 

 سالمندی می باشد .در ارتباط با سلامت نمودن قم و کرج ( بیانگر دقت در برنامه ریزی برای انجام مداخلات 

 

 1316گانه بهداشت ودرمان در سال  11مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده ساله و بالاتر به تفکیک جمعیت  61درصد جمعیت  - 3نمودار شماره
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 این شاخص برای تعیین درصد جمعیت فعال تعریف می شود . : سال  تحت پوشش سلامت خانواده 61تا   11درصد جمعیت 
 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111تقسیم بر کل جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *  ساله 61تا   11 فرمول :  تعدادجمعیت



گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 11ساله به تفکیک مناطق  61تا  11درصد جمعیت  - 3جدول شماره     



 نام منطقه بهداشت و درمان
 1311سال  1316سال 

ساله 61تا  11درصد جمعیت ساله 61تا  11درصد جمعیت ساله 61تا  11جمعیت کل جمعیت

 18252 10111 52/22 51511آبادان

 21051 21188 51/81 52551آغاجاری

 52215 21111 15/11 52522و ماهشهر اهواز

 20211 5811 11/55 11521مرکزی 

 22221 5512 21/21 55522و خارک بوشهر

 10118 15282 10/15 11582اصفهان

 10201 20511 18/18 25582هرمزگانو  فارس

 28221 21215 50/52 12521گچساران

 2151 8112 18/52 18552غرب کشور

 8512 1121 18/21 51518لشما

 12122 22812 18/88 11512شمال شرق

 2225 1121 11/52 12512مسجدسلیمان

 1221 1012 12/10 21555شمال غرب

 21511 80250 11/10 11522،قم,کرجتهران

 36/11 233361 361163 16درسال  کل سازمان

 36/61 212111 331233 11درسال  کل سازمان

66/61 211132 311161 11ال درس کل سازمان  

  

 1316در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 11به تفکیک مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  ساله  61تا  11درصد جمعیت  -1نمودارشماره   
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 تعریف می شود . و سربار صد جمعیت جواناین شاخص برای تعیین در : سال  تحت پوشش سلامت خانواده  11زیر  درصد جمعیت
 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111سال تقسیم بر کل جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *   11فرمول :  تعدادجمعیت زیر 

 

1316در سال  عت نفتگانه بهداشت و درمان صن 11به تفکیک مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  سال  11درصد جمعیت زیر - 1جدول شماره   

 نام منطقه بهداشت و درمان
 1311سال  1316سال 

سال 11زیر درصد جمعیت سال 11زیر درصد جمعیت سال 11زیر جمعیت تعدادکل جمعیت

 18252 1211 5/82 1581آبادان

 21051 2880 1/01 1512آغاجاری

 52215 22122 22/01 21510و ماهشهر اهواز

 20211 2825 21/22 28511مرکزی 

 22221 1112 21/22 22501و خارک بوشهر

 10118 1511 1/21 8511اصفهان

 10201 8212 21/11 11582هرمزگانو  فارس

 28221 2112 22/25 20512گچساران

 2151 2022 21/88 21585غرب کشور

 8512 115 5/82 5521شمال

 12122 1511 22/20 21580شمال شرق

 2225 812 21/22 21522مسجدسلیمان

 1221 2115 28/22 21521شمال غرب

 21511 8211 5/21 1512،قم,کرجتهران

 11/31 12366 361163 16درسال  کل سازمان

 11/12 11331 331233 11درسال  کل سازمان

 31/11 11166 311161 11درسال  کل سازمان

 

سال گذشته ثابت بوده ولی توزیع آن در مناطق مختلف  3ا در طی تقریبسال در سازمان  56وضعیت فعلی  گروه سنی جمعیت زیر 

متفاوت است . بالابودن درصد جمعیت جوان در منطقه بوشهر بیانگر اهمیت توجه بیشتر به برنامه های مرتبط با جوانان در این منطقه 

 است 

 1316در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 11 طقبه تفکیک مناتحت پوشش سلامت خانواده سال  11درصد جمعیت زیر -1نمودارشماره   
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 شاخص نسبت سرباری

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی 111سال  تقسیم بر جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *  61سال + تعدادجمعیت بالای   11تعدادجمعیت زیر فرمول :  

1316در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 11به تفکیک مناطق  در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده  ربارینسبت س -  1جدول شماره 

 نام منطقه بهداشت و درمان

 1311سال  1316سال 

جمعیت سرباری ) % ( درصد جمعیت سرباری) % ( تعداد جمعیت سرباریکل جمعیت

 18252 1181 25/51 21521آبادان

 21051 1222 28/10 22511آغاجاری

 52215 25122 12/12 25552و ماهشهر اهواز

 20211 1280 10/20 10521مرکزی 

 22221 1222 21/52 22522و خارک بوشهر

 10118 22511 11/81 10511اصفهان

 10201 1111 11/02 22521هرمزگانو  فارس

 28221 1101 25/11 22512گچساران

 2151 2252 11/21 11522غرب کشور

 8512 2022 25/22 22520شمال

 12122 1120 10/22 25511شمال شرق

 2225 102 11/08 12508مسجدسلیمان

 1221 1222 12/20 21521شمال غرب

 21511 21102 11/12 10,12،قم,کرجتهران

 21511 11/21 52122 361163 16درسال  کل سازمان

  10/02  331233 11درسال  کل سازمان

  82/25  311161 11درسال  ازمانکل س

 

 1316در سال   گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 11به تفکیک مناطق  در جمعیت نحت پوشش  نسبت سرباری -6نمودار شماره   
 

 
مجبوربوده اند  وری ،  نفر درسازمان در سن کار و بهره 011هر  0896در سال  این شاخص بیانگر این موضوع می باشد که

که در سن فعالیت و بهره وری نمی باشند را تامین معاش نمایند.که این شاخص  نفر دیگر  77.62علاوه برخود بطور متوسط 

 تقریبا معادل  نصف وضعیت متوسط کشوری است .
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 نظام مراقبت بیماری های مزمن غیر واگیر - 2فصل 

 مقدمه
 مانند غیرواگیر بیماریهای سهم ، جمعیت سن افزایش بویژه و توسعه روند از ناشی اجتماعی شگرف و سریع تغییرات با امروزه

 .است فزونی به رو چشمگیری سرعت با سلامت مشکلات از ناشی مالی بار و مرگ میزان از سرطانها و عروقی قلبی و بیماریهای

 بیماری چند بروز از میتوان آنها با موثر و به موقع جههموا صورت در که دارند زمینه سازی اغلب عوامل بیماریها این مهمترین

جمله  آن از خون پرفشاری و ناسالم تغذیه محیطی، آلاینده های دخانیات، ناکافی، مصرف بدنی تحرک  .نمود پیشگیری غیرواگیر

 حفظ بر چشمگیری اثر شوند، مخت کننده ناتوان عوارض به اینکه از و پیش ابتدایی تر مراحل در بیماریها این درمان همچنین .اند

 انتظار و بوده بیماریها بار % 63 از بیش مسئول درحال حاضر غیرواگیر بیماریهای جهانی آمارهای براساس  .دارد مردم سلامت

 در غیرواگیر بیماریهای از ناشی مرگ % 02 و باشند مرگ موارد تمام % 33 و بیماریها بار % 52 سببی عامل 0202 سال تا میرود

 بار کل % 35 از بیش و داشته چنین الگویی نیز ما کشور در میزان این میشود پیش بینی .داد خواهند رخ توسعه حال در کشورهای

 مداخلات نیازمند ماهیتاً خطر آنها، عوامل و غیرواگیر بیماریهای همه گیری با مقابله . یابد اختصاص بیماریها از نوع این به بیماریها

 ( 5).است سلامت بخش  برون و درون در مرتبط وزارتخانه های و سازمانها تمامی فعال و موثر گسترده،

 35(، %53سکته مغزی ) با نفر هزار 33( ،  %06قلبی ) سکته با نفر هزار 30 شده در ایران ، ثبت مرگ هزار 302 از 5332 سال در

 ملی پیمایش اساس بر ایران در روانی اختلالات شیوع . اند کرده فوت سرطانبا  نفر هزار 32 و ( %3سوانح) و حوادث نفر نفر هزار

 ، ( %53)   عروقی قلبی های بیماری ایران در ( 0255) جهانی های بیماری بار گزارش اساس بر . است %03.5 حدود 5335  سال

 ( ، بیماری%6.6کانسر ) ( ،%5.6) نئوناتال ، (%3.6) ترافیکی حوادث (، %3.6) عضلانی اسکلتی های بیماری ، ( %53) روانی اختلالات

 دالی( اول عامل خطر ده . دهند می تشکیل را ها بیماری بار %32 حدود ( %0) دیابت ( و%0) ای تغذیه اختلال ( ، %3.0) تنفسی های

 میلیون50 ( حرکیکم ت ، ) چاق نفر میلیون3 (بالا بدنی توده ، ) نفر میلیون52( فشارخون ، غذایی رژیم ترتیب به ایران در  )منتسب

 ، ) نفر میلیون53 (بالا ،کلسترول هوا آلودگی ، )نفر میلیون ( 3.6دیابت ، )نفر هزار 322 و میلیون3 (دخانیات ، )ناکافی تحرک نفر

 (5).  ]است53 تا 56 جمعیت برای اعداد[ است  )نفر میلیون سه( مخدر مواد مصرف و شغلی خطرات

 خطر های جامع فاکتور شناخت به منوط ، های غیرواگیرمی باشند بیماریدر گروه   مدتاموارد یاد شده که ع اساسی پیشگیری

در نمودار زیر عواملی که در راستای کنترل و پیشگیری بایستی مورد توجه قرار گیرند نمایش داده شده است  .است آنها به وابسته

(5) 
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تهدید کننده های سلامت در ایران و جهان مجسوب می گردند مطالعاتی در در این راستا برای شناسایی بار بیماری هایی که مهمترین 

سطح جهانی و کشور صورت گرفت که نتایج دو مطالعه عمده به همراه مقایسه با شرایط آن در سطح جهانی   در نمودار زیر نمایش 

داده شده است 
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 د:بر اساس آخرین گزارش بار بیماری ها و دالی نتایج زیر حاصل می شو

 در بار بیشترین دارای مغزی سکته و ماژور افسردگی اختلال ،ای جاده سوانح ،کمر درد ، قلبی ایسکمیک بیماریحاضر درحال -5

 بیماریها الگوی به باشد؛ توسعه حال در کشورهای در ها بیماری الگوی شبیه که آن از بیش الگو این که اند بوده ایران در0252 سال

  .دارد شباهت تهتوسعه یاف کشورهای در

 پیش که چنان .اند شده منتقل تری پایین های رده به اسهال گروه های بیماری مانند موارد از برخی است؛ مشخص که همانگونه  0-

 ،ریوی مزمن های بیماری و دیابت ،ها سرطان ،عروقی قلبی های بیماری غیرواگیر، های بیماری تمامی بین در بیان شد؛ نیز تر

  سرتاسر در فراوان خصوصی و دولتی مالی منابع تخصیص به و هستند دنیا مناطق تمامی افراد برای سلامت تری یجد تهدیدهای

 

 سایر  .دارد قرار بهداشت جهانی سازمان عملی برنامه های جزو بیماری چهار این هاست که سال دلیل، بدین  .دارند نیاز جهان

 :از عبارتند قرار دارند تاهمی بعدی درجات در که غیرواگیر های بیماری

 Mental روانی اختلالات )الف

 حوادث و سوانح )ب

 خشونت )پ

 کری و کوری جمله از ناتوانی ها )ت

 دهان بیماریهای پوست، استخوانی، عضلانی کبدی، گاستروآنترولوژیک، هماتولوژیک، نورولوژیک، آندوکرین، کلیوی، بیماریهای )ث

 .ژنتیک ناهنجاریهای و و دندان

 الکل ومصرف تحرکی کم ناسالم، غذایی رژیم دخانیات، استعمال نیز را غیرواگیر بیماریهای به مربوط رفتاری اصلی خطر واملع

 کلسترول قند خون ، افزایش افزایش خون، فشار افزایش  :از عبارتند بیماریها این فیزیولوژیک /متابولیک خطر عوامل و تشکیل داده

 .وزناضافه  / چاقی و

، بیماری %33نتایج نشان دهنده مهمترین علل دالی به میزان سرطان ها ، ارش ارزیابی میزان دالی در سازمان بهداشت و درمان در گز

 .( می باشدmental، سایر موارد عبارتند از بیماری های کلیوی، تنفسی و روانی ) %00های قلبی و عروقی 

کننده های سلامت در حوزه سازمان و کشور ، اهمیت توجه به کنترل بیماری های با نگاه به نتایج بار بیماری ها و مهمترین تهدید 

تور های مرتبط مشخص می گردد. اهداف پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت برای کنترل بار ریسک های کقلبی و عروقی و ریسک فا

 خطر زای سلامت بشرح زیر بیان می گردد:

 %52 الکل مصرف در کاهش 

 %52 ناکافی فیزیکی فعالیت نمیزا در کاهش 

 %32 نمک /سدیم مصرف در کاهش 

 %32 دخانیات استعمال در کاهش 

 %06 بالا خون فشار در کاهش 

 دیابت و چاقی میزان افزایش عدم 

 مشاوره و درمانی دارو در درصدی 62 پوشش به دستیابی 

 اصلی یرواگیرغ های بیماری برای ضروری داروهای و ها تکنولوژی در درصدی 02 پوشش به دستیابی 
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بشرح زیر در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی منابع و شرایط ریسک فاکتور ها در ایران، اهداف یاد شده  اسب بانمت

  گردید: تعدیل و تصویب

 
با  وضعیت ریسک فاکتور ها و بیان اهداف ، وزارت بهداشت و درمان را متعهد نمود تا در راستای تامین سلامت مردم سندی را

 در را عمده  زیر عملیاتی اهداف مرتبط تدوین نماید تا  خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهای وکنترل پیشگیری ملی همکاری کمیته

 در ایران اسلامی جمهوری بین المللی تعهدات از که اهداف این  .کند دنبال بیماریهای غیرواگیر با مبارزه برای بین بخشی برنامه های

 :هستند زیر شرح به میباشند آنها با " مرتبط خطر عوامل غیرواگیر و بیماریهای کنترل و پیشگیری ملی سند" قالب

 غیرواگیر بیماریهای از ناشی زودرس مرگهای خطر از % 06 کاهش 

 ناکافی بدنی تحرک میزان از % 02 کاهش 

 الکل مصرف از % 52 کاهش 

 سدیم نمک مصرف میزان از % 32 کاهش 

 دخانیات استعمال شیوع از % 32 کاهش 

 خون پرفشاری شیوع از % 06 کاهش 

 جمعیت دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیری 

 غیرواگیر بیماریهای درمان برای ضروری و پایه فناوریهای و مناسب داروهای به جمعیت % 522 دسترسی 

 مغزی عروق حملات و وقیعر - قلبی بیماریهای از پیشگیری برای لازم مشاوره و دارو به % 32 اقل حد دسترسی 

 غذایی محصولات و خوراکی روغنهای در ترانس چرب اسیدهای صفر میزان 

لذا تشکلی تحت  ار بر این مخاطرات سلامت می باشد.ذدستیابی به این اهداف نیازمند یک اقدام همه گیر در تمام سطوح تاثیر گ

در وزارت خانه متبوع تشکیل گردید که فعالیت های  "خطر  املعو و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی کمیته "عنوان 

 مرتبط را در چارچوب دیاگرام زیر دنبال می نماید. 
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متناسب با رویکرد و سیاست تدوین شده در وزارت بهداشت و درمان ، سیاست های پیشگیرانه و درمانی سازمان بهداشت و درمان 

بیماری های مزمن غیر واگیر که از سنوات گذشته اتخاذ شده و ماحصل تلاش اعضای  بر سلامت وار زبا رویکرد کنترل عوامل تاثیر گ

گزارش  در این مستند ، منطقه است 53مرکز بهداشتی و درمانی در  30تیم سلامت خانواده )پزشک ، پرستار و بهداشت خانواده ( در 

 .می گردد

شامل  تاثیر گزار بر سلامت وبیماری های مزمن غیر واگیر فاکتورهای فعالیت های صورت گرفته در ارتباط با مدیریت ریسک

درمان و کنترل بیماری ) پیشگیری ثانویه ( ،اقدامات شناسایی عوامل خطر  و آموزش به منظور تغییر سبک زندگی ) پیشگیری اولیه ( 

بلند مدت بیماری ) پیشگیری ثالثیه ( و افزایش  پیشگیری از عوارض کوتاه مدت و ،و یا پیشگیری از تبدیل ریسک فاکتور به بیماری 

فرآیندی و شاخص ، پوششی شاخص های  بررسی کیفیت زندگی است . لذا  گزارش تهیه شده  متناسب با نوع اقدام و فعالیت شامل

 به ازای  برنامه ومراقبت های تعریف شده در نظام سلامت خانواده است.   ( outputهای ارزشیابی یا بازدهی)
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

 بیماری دیابت : و مراقبت مدیریتبرنامه  -1

 بزرگترین عنوان به دیابت.بوده اند پزشکی های هزینه کل % 32 از بیش مسؤول مزمن های بیماری میلادی سوم هزاره ابتدای در

 هزینه تبشد که است مزمنی بیماری دیابت. دارد جهان کل در را رشد ترین سریع حاضر حال در و است شده شناخته قرن اپیدمی

 . باشد می کننده ناتوان و پیچیده بر،

 فعلی شیوع برابر دو به حدود کشورها بعضی در 0206 سال در 0 نوع شیوع دیابت سلامت جهانی سازمان بینی پیش اساس بر

در  بیماری این که ای گونه به طلبد، می را بالایی که هزینه دارد مستمر توجه به نیاز بیماری کنترل همچنین .رسید خواهد بیماری

 مستقیم هزینه دلار میلیارد52 ایران در و غیرمستقیم هزینه دلار میلیارد 63 مستقیم و هزینه دلار میلیارد 33 حدود در متحده ایالات

دو در شیراز در سال  نوع دیابت غربالگری اثربخشی دهد. در مطالعه هزینه می اختصاص خود به را در سال  )پزشک ویزیت تنها(

 در سال3303/ 035 با برابر غربالگری انجام عدم صورت در دیابت، واسطه به رفته دست از شخص شده است که  دالیم 5335

 / 2 با برابر دیابتی پای ،6503/ 03   با برابر نوروپاتی ، 3005 /52  با برابر ، رتینوپاتی واسطه به میزان این .باشد نظر می مد جمعیت

 دالی هر ازای به ریال 33555333 آمده، دست به ICER  نهایت در .باشد می 0300/ 03  / با ابربر نفروپاتی واسطه به و 2333

 .باشد می شده اجتناب

سنین  در مرگها این از % 62حدود.پیوندد می وقوع به ومتوسط بادرآمدکم درکشورهای ازدیابت ناشی مرگهای% 02از سویی دیگر 

 پس همچنینمی باشند. دیابتی بیماران % 62در مرگ عامل ومغزی قلبی های سکته.دهستن زن آنان % 66و بوده سالگی 32کمتراز

 به مبتلایان از % 02تا 52 .شوند می بینایی ازکم مختلفی دچاردرجات % 52و دچارکوری بیماران  %0دیابت، ابتلابه از سال 56از

 .هستند آن از ناشی مشکلات و دیابتی اتینوروپ دچار بیماران % 62 از بیش و میرند می کلیوی نارسایی اثر در دیابت

 هزار 031 با برابر c5HbA کاهش درصد یک هر ازای به که دهد می نشان 5303در سال  نیز فایده هزینه به مربوط محاسبات

 هموگلوبین این میزان متوسط دهد می نشان شده انجام مطالعات ضمناً .شد خواهد حاصل بعدی هزینه های در جویی صرفه تومان

 بینی پیش سال یک طول در کنترل مطلوب دیابت  با باشد که می % 52 از بیشتر یا و با برابر نیستند، کنترل تحت که مبتلا افراد در

دیابتی در سازمان بهداشت بیمار 00706 گرفتن نظر در با که یابد کاهش بیماران 02%در  متوسط مقدار این از% 5 حداقل شود می

 دیابت برنامه اجرای که داشت خواهیم جویی صرفه سال هر در تومان یلیونم   118226111از بیش مبلغی آنان،% 71 و و درمان 

 .نمود خواهد صرفه با بسیار را

 برنامه جامع اجرای دیابت، بیماری با ارتباط در مالی عظیم منابع رفتن هدر از ممانعت راه تنها که دهد می نشان متعدد مطالعات

           دیررس دیابت و زودرس بروز عوارض از پیشگیری اولیه(، دیابت)پیشگیری بروز از پیشگیری هدف با بتدیا وکنترل پیشگیری

 .است ثالثیه( )پیشگیری دیابت از ناشی زندگی به امید کاهش و میر و مرگ از پیشگیری ثانویه ( وهمچنین ) پیشگیری 

مهم  دیررس دیابت عوارض پیشرفت و ظهور خطر از کاستن به قادر خون قند کنترل اندازه به بالا خون چربی و خون فشار درمان

مراقبت   .است اندام و پا قطع دیابتی ( و پاها)پای شدن زخم از پیشگیری ،اقتصادی و اثربخش راهکارهای از دیگر یکی.است

 و غربالگری.کاهد می % 62 تا عضو قطع به نیاز نیز و شدن بستری زمان مدت و بیمارستان در بستری موارد تعداد از پاها، از صحیح

 نامحسوس و مستقیم،غیرمستقیم های هزینه و است بخش اثرها   هزینه کاهش در بسیار نیز رتینوپاتی موقع به درمان و بیماریابی

 .دهد می چشمگیرکاهش طور به را نابینایی

 بعلاوه.کلیوی است نارسایی پیشرفت سرعت یاکاهش بروز از پیشگیری برای ارزشمنددیگر راهکار یک پروتیینوری، جهت غربالگری

 می دیابت های هزینه نظرموجب کاهش ازاین ارد،غربالگرید مختصروجود پروتیینوری کلیوی بیماری ازظهور قبل ازآنجاکه

 Le Floch). 5333) شده است گزارش بخش اثر هزینه  Dipstickازطریق برای آلبومینوری گردد.غربالگری
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زیر حاصل خواهد  نتایجبرنامه خص های عمومی نظام سلامت در متوسط بیماران دیابتی با ارزیابی هریک ازاجزای برای ارزیابی شا

 : شد

 ارتقاء سلامت با شناسایی زود هنگام بیماری و افزایش پوشش غربالگری -5

 ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران دیابتی با افزایش درصد -0

 تشکیل پرونده و معاینه منظم 

 زنکنترل و 

 معاینه چشم 

 معاینه پا 

 غربالگری بیماری کلیوی 

 غربالگری بیماری ایسکمیک قلبی 

 واکسیناسیون انفلوانزا 

 تغدیه سالم و فعالیت فیزیکی مناسب 

 افزایش درصد پوشش برنامه خود مراقبتی بیماران دیابتی -3

 کاهش ریسک بروز عوارض دیابت با بهبود کنترل  -3

  کنترل گلیسمیکHbA5c 

 ن کنترل فشارخو 

 کنترل لیپید 

 کاهش و یا قطع مصرف سیگار 

 نشانه های موفقیت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص های اثر نهایی در متوسط بیماران دیابتی شامل موارد زیر است:

 کاهش عوارض حاد و بستری در بیمارستان -5

 کاهش درصد قطع عضو -0

 End Stageکاهش درصد بروز عوارض نارسایی کلیوی  -3

 CVDتری بعلت کاهش بس -3

 کاهش میزان مرگ و میر -6

در گزارش پیش رو در مرحله اول شاخص های پوشش برنامه گزارش خواهد شد و در  کتابچه دوم نتایج اقدامات تیم سلامت 

 خانواده در اجرای برنامه مراقبت دیابت و تاثیر آن بر شاخص ها و پیامد های دیابت گزارش می گردد.



15 

 

 دیابت : اقبتمر برنامه پوشششاخص های 

 غربالگری بیماری دیابت و پره دیابت : درصد .1-1

بیماری در جامعه تحت پوشش از طریقق فراخقوان فعقال و غیقر این شناسایی برنامه مراقبت بیماری دیابت با  پوشش برنامه : – 0-0

د شقرایط بقرای دریافقت خقدمت فعال) در مراجعین به مرکز سلامت خانواده ( افراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجق

 غربالگری برمبنای حضور افراد در هریک از گروه های زیر است:

در بانک اطلاعات گزارشی از انجام برنامه غربالگری دیابت ثبت نشقده اسقت  غربالگری قراردارند و: افرادی که در سن  5اولویت -

 سال گذشته است  3و از زمان تکرار درخواست بعدی بیش از  بوده 0IGT یا 5IFGافرادی که در ارزیابی قبلی مبتلا به  وهمچنین

از درخواست قبلی آن مقی گقذرد و یقا  سال 3 از بیش ازلی خدمت غربالگری را دریافت کرده و سالم که : شامل افراد 0اولویت   -

 . که بیش از یک سال از غربالگری مجدد آن می گذرد   IGTیا IFGمبتلا به  افراد

: شامل افرادی است که خدمت غربالگری را دریافت کرده وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانقک  3اولویت   سطح سوم یا دارای -

 سلامت جمعیت ، زمان تکرار درخواست بعدی رسیده است .

 

 شاخص درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش : -1

 ×تقسیم بر کل جمعیت    قرار گرفته اندقند خون ناشتا )دستورالعمل غربالگری دیابت( مورد ارزیابی آزمایش ی که تعداد افراد :فرمول محاسبه شاخص

 ن گروه سنیآدرل و بالاتر( منهای افراد مبتلا سا 81سال و  81تا  03 –سال 02تا  3) گروه سنی،به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011
 

 1311سال -گانه 11مناطق  گروه سنی و معیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیکدرصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در ج - 6جدول شماره 
 

 

                                                 
1 Impaired Fasting Glucose  
2 Impaired glucose tolerance 

منطقه بهداشتی 

 و درمانی

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال 13تا  6

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال 31تا   16

در   پوشش غربالگری دیابت

 سال 31بالای    جمعیت

درصد 

غربال 

گری 

درکل 

جامعه 

تحت 

 پوشش

 ارزیابی جمعیت

 ریسک فاکتور 

 ارزیابی جمعیت غربالگری دیابت

 ریسک فاکتور 

 غربالگری دیابت جمعیت غربالگری دیابت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1511 1511 11512 222 12522 2811 1122 21582 2221 11/50 22115 2122 11511 11525آبادان

 2118 2111 11511 252 88581 1101 501 21525 2110 11/21 1215 1511 82512 11511آغاجاری

 22111 22121 11511 2111 15515 11005 22202 12521 5222 21/20 82120 10521 52511 11552و ماهشهر اهواز

 2812 2825 11552 122 50515 1221 2201 21512 121 10/52 2212 1515 12512 20521مرکزی 

 25025 2112 20522 2021 15522 2850 2055 25552 582 82/52 1212 1211 28582 21518و خارک بوشهر

 2221 122 21511 185 2500 1111 210 2512 2521 25/22 11201 1518 25512 12581اصفهان

 2511 2552 11511 521 15522 2112 2111 81505 1121 22/25 11111 22512 25525 22501هرمزگان،  فارس

 2821 2822 11511 112 51500 2100 1080 81582 1028 82/21 5121 8122 25511 28521گچساران

 121 122 11551 182 51512 2281 2011 11522 215 82/11 1225 2001 21515 10512غرب کشور

 112 128 15522 222 15552 115 111 51515 211 25/18 1020 2110 12585 10581شمال

 1212 1251 11558 888 55520 1122 2882 22511 2212 22/25 20211 2812 21528 81522شمال شرق

 108 285 21502 211 15522 508 181 82528 280 12/15 1012 2121 58551 25512مسجدسلیمان

 2251 112 82510 111 51511 2812 125 20522 112 11/22 2112 1110 11521 11551شمال غرب

 2021 2828 81515 121 15521 21121 1008 21522 2512 11/81 11101 12010 11582 81522،قم,کرجانتهر
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 1316سال  -گانه 11مناطق  گروه سنی و درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک - 3جدول شماره 

 

ده اند که این موضوع بیانکر این در برنامه غربالکری دیابت تعداد افرادی که برای ریسک فاکتور دیابت بررسی شده اند تقریبا برابر است با افرادی که غربالکری دیابت  ش  –نکته 

)با هدف اتخاذ سیاست های یابتیابی دو مرحله ای غربالکری داین امر با ارز .ردد در تصمیم گیری برای غربالکری دیابت به نتایج ارزیابی ریسک فاکتور توجه نمی ککه می باشد 

 .در تضاد می باشد مبتنی یر بهره وری (
 



  1316تا  سال   1311سالاز گانه 11مناطق  گروه سنی و درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مقایسه - 6جدول شماره 

 دوره

 به 

 سال 

  

پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت  پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 درصد سال 31بالای   

 غربالگری

 درکل

 

 سال 31تا   16 سال 13تا   6

 جمعیت

 ارزیابی

 غربالگری دیابت

 جمعیت

 ارزیابی

 غربالگری دیابت

 جمعیت

 غربالگری دیابت
 ریسک فاکتور ریسک فاکتور

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1316 32161 22113 66/36 16661 16/13 61113 33611 11/36 23361 61/61 231131 21262 13/11 11,63 

1311 11311 33116 61,12 6116 61,21 31121 11161 11,1 12623 21,6 226111 132612 63,13 11,62 

1311 11661 13161 23,11 1231 16,31 61311 31316 31,1 61612 33,2 226662 126661 16,31 11,16 

1313 36361 6113 16/31 2133 6,11 61113 16626 11/33 1116 6,12 111111 113113 12,6 36,13 

1311 33261 632 2 3133 6,1 33212 16613 22 21312 26,1 111136 63632 11,3 33,66 

 

 

 

 
 

 1311سال  - و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت سال به 13-6  ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در جمعیت تحت پوششدرصد پوشش  -3شماره  نمودار 

 
 

منطقه بهداشتی 

 و درمانی

 ت در  جمعیتپوشش غربالگری دیاب

 سال 13تا  6

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال 21تا   16

در   پوشش غربالگری دیابت

 سال 31بالای    جمعیت

درصد 

غربال 

گری 

درکل 

جامعه 

تحت 

 پوشش

 جمعیت

 واجد

 شرایط

 ارزیابی

 ریسک فاکتور
 غربالگری دیابت

 جمعیت

 واجد

 شرایط

 ارزیابی

 ریسک فاکتور
 غربالگری دیابت

 عیتجم

 واجد

 شرایط

 غربالگری دیابت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1812 2121 21/05 2502 12/01 2018 1211 28/12 2851 12/15 22221 2225 12/15 11/11آبادان

 2218 851 12/55 510 80/28 1211 2112 11/52 118 22/28 1215 2882 25/02 20/02آغاجاری

 1521 2511 21/02 2512 25/11 21281 22111 28/12 1122 21/21 80022 22211 21/22 81/81و ماهشهر اهواز

 2210 222 51/81 110 21/11 1118 1118 200 2188 21/11 2015 2218 81/80 81/22مرکزی 

 2152 2250 10/88 2251 22/21 2805 2088 21/12 121 21/11 2121 8011 18/11 12/12و خارک بوشهر

 1121 2022 25/15 2511 25/81 2128 2522 20/01 121 25/11 11221 20112 25/11 22/10اصفهان

 1012 1115 55/22 2210 11/51 1221 2208 80/21 2222 12/12 18212 22820 82/21 11/01هرمزگان،  فارس

 2881 115 55/21 222 11/22 2211 2211 52/28 2522 82/22 5211 8281 22/12 85/21گچساران

 125 225 51/82 221 11/12 2105 2101 11/11 121 20/28 1282 1221 22/81 22/82غرب کشور

 182 215 11/08 121 85/01 522 120 12/11 820 21/11 2211 2088 12/51 58/20شمال

 1828 2122 12/82 285 12/22 1022 2521 18/58 112 11/15 22521 2011 82/02 12/11شمال شرق

 251 102 10/11 201 12/82 281 812 50/12 118 81/85 2110 2211 18/11 12/11مسجدسلیمان

 2150 118 81/81 121 21/85 2215 881 10/02 210 10/28 8225 1181 82/21 12/82شمال غرب

 8125 2252 85/28 2818 21/52 21112 2015 11/21 1112 10/10 10121 12112 85/85 82/81،قم,کرجتهران
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1316سال  - و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت سال به 13-6ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در جمعیت تحت پوششدرصد پوشش  -6شماره  نمودار 

 

 
 

 1311سال  -و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت سال به 31 - 11 ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در جمعیت تحت پوششدرصد پوشش  -1شماره  نمودار 

 
 

 1316سال  -و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت سال به 31 -11 ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در جمعیت تحت پوششدرصد پوشش  -11شماره  نمودار 

 
 

 1311سال  – و درمانی یه تفکیک منطقه بهداشتسال ب31دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده بالای درصد پوشش غربالگری  -11نمودار شماره

 
 1316سال  – و درمانی یه تفکیک منطقه بهداشتسال ب31دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده بالای درصد پوشش غربالگری  -12نمودار شماره 
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 (1316الی  1311) نفت دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده  در سازمان بهداشت و درمان صنعتدرصد پوشش غربالگری  -13نمودار شماره 

 
 

 

 

تشخیص بیماری بر اسقاس انجقام  پس از اجرای برنامه غربالگری ، تعیین:  سال 03بالای  درجمعیت IGTو  IFGشیوع دیابت ،  

ولی دومورد آخر با ، تست تحمل گلوکز صورت می گیرد   HBA5Cعت ناشتایی ( ، آزمایش سا 0 آزمایش قند خون ناشتا )به مدت

لذا نتایج آن در .در سازمان توصیه نمی گردد  ( ADA0255  مطابق مستند )توجه به هزینه اثربخش آزمایش برای مطالعات اسکرنینگ

 .قالب تعیین شیوع بیماری در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت گزارش می گردد

بقوده  % 0.3( در ایران  33تا  02سال ) 02ن شیوع دیابت در جامعه بالای (  متوسط میزاIDFمطابق گزارش فدراسیون جهانی دیابت )

 و با افزایش سن میزان شیوع  افزایش می یابد نمودار زیر نمایش سنی میزان شیوع دیابت را نمایش می دهد

 

 
MENA: THE MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA REGION 

 

 

 

 

 

 

 

تقریبا به دوبرابر در  0253تا  0222همانگونه که مشاهده شد، میزان شیوع سنی دیابت در ایران بر اساس گزارش های جهانی از سال 

 . مایدبرخی از گروه های سنی رسیده است که لزوم  مداخله و اقدامات پیشگیری را دوچندان می ن
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 :گزارش شده استد و نتایج شیوع بر مبنای این تعاریف ن: مطابق دستورالعمل ، افراد در یکی از گروه های زیر قراردار تعاریف

 .میلیگرم در دسی لیتر می باشد  522نتیجه ارزیابی قند خون ناشتا آنان مقادیری کمتر ازکه  دیافرا :سالم  -5

 .میلیگرم در دسی لیتر می باشد  506تا  522زیابی قند خون ناشتا آنان مقادیری بین افرادی که نتیجه ار:  IFG مبتلا به -0

میلیگرم  022تا  532مقادیری بین ز گرم گلوک 36نتیجه ارزیابی قند خون ناشتا آنان  پس از مصرف افرادی که : IGT مبتلا به -3

 .است دسی لیتردر

گرم گلوکزمقادیری  36میلیگرم در دسی لیترویا پس از مصرف  505ن بیش از نتیجه ارزیابی قند خون ناشتا آناافرادی که  دیابت : -3

 .میلیگرم در دسی لیتر می باشد 022بیش از 

 کل جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتدر  IFG  ،IGTشیوع دیابت ،  .1-2

  و شاغل و بازنشسته اشتی و درمانیبه تفکیک مناطق بهد  522 ×تعداد افراد مبتلا به دیابت تقسیم بر کل جمعیت   :   مول فر

 و شاغل و بازنشستهبه تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و   522×تقسیم بر کل جمعیت  IFGتعداد افراد مبتلا به  

 شاغل و بازنشستهبه تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و   522 ×تقسیم بر کل جمعیت   IGTتعداد افراد مبتلا به  


 1311سال -بهداشت و درمانمناطق  شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، پوشش سلامت خانواده به تفکیک در جمعیت تحت   IFG  ،IGT، دیابت  شیوع درصد -1جدول شماره 

نام منطقه بهداشت 

 و درمان

 IFG IGT دیابت

 و خانواده بازنشسته هو خانواد لغشا و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا

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

 120 8582 1005 22502 812 1512 2011 5582 1 0501 1 0501آبادان
 152 8511 220 5512 228 1511 22 0551 22 0520 0 0500آغاجاری

 1582 1522 8501 25521 2222 1521 2182 2525 81 0505 12 0511و ماهشهر اهواز
 101 1525 110 1512 11 2528 22 1552 0 0500 2 0501مرکزی 

 252 2511 12 22521 288 2510 21 2521 1 0501 0 0500و خارک بوشهر
 215 2522 1521 5521 158 1581 2210 2511 0 0500 0 0500اصفهان

 501 2515 2518 21521 121 2521 110 1521 2 0500 0 0500هرمزگانو  فارس
 121 1501 220 1502 112 1581 221 2522 0 0500 2 0505گچساران

 212 8512 111 1512 10 1551 12 2512 2 0518 5 0522غرب کشور
 122 2511 221 22521 202 2501 221 8525 22 0521 1 0512شمال

102 8521 115 1521 221 1511 122 1588 2 0502 2 2050شمال شرق  
 212 1521 51 22512 22 2525 22 1511 2 0501 0 0500مسجدسلیمان

 221 2552 251 22510 211 1511 112 5522 8 0505 1 0512شمال غرب
 2211 2511 2110 21505 122 1581 1211 2511 2 0501 2 0501،قم,کرجتهران
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 1316سال -بهداشت و درمانمناطق  شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، ش سلامت خانواده به تفکیکپوش در جمعیت تحت   IFG  ،IGT، دیابت  شیوعدرصد  -11جدول شماره 

نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 IFG IGT دیابت

 و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد صددر تعداد درصد تعداد

 122 8/12 1211 21/12 552 2/55 2815 21/18 1 0/08 5 0/02آبادان

 121 8/12 121 1/21 811 1/22 288 2/28 25 0/21 1 0/21آغاجاری

و  اهواز

ماهشهر

1110 1/10 2011 25/10 2281 1/25 2510 8/15 11 0/08 12 0/11 

 208 2/21 111 1/52 15 2/21 58 2/22 2 0/02 2 0/01مرکزی 

 251 2/18 80 21/11 18 0/85 21 8/01 2 0/02 0 0/00و خارک بوشهر

 108 1/51 2282 21/22 105 1/52 2812 2/21 0 0/00 0 0/00اصفهان

و  فارس

هرمزگان

121 2/22 1111 21/12 811 1/22 511 1/12 0 0/00 2 0/02 

 188 1/20 122 20/20 115 1/80 11 1/21 0 0/00 2 0/01گچساران

 281 2/28 115 20/82 58 2/12 11 2/88 1 0/05 1 0/21غرب کشور

 111 2/01 215 21/88 82 2/81 21 2/10 2 0/22 20 0/12شمال

 211 8/02 112 22/22 121 2/12 212 2/11 2 0/01 2 0/01شمال شرق

 15 1/82 211 21/11 21 0/55 12 1/21 2 0/08 2 0/05مسجدسلیمان

 221 2/15 121 22/52 22 2/20 215 1/20 1 0/01 1 0/11شمال غرب

 2218 2/80 1250 21/15 820 2/11 2211 2/22 1 0/01 1 0/02،قم,کرجتهران
 







سال متوالی 3،بازنشسته و خانواده ، در تفکیک شاغل و خانواده در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به   IFG  ،IGT، دیابت  شیوع درصد مقایسه -11جدول شماره 



دوره 

  زمانی 

 سال

  

 IFG IGT دیابت

 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 

1316 6162 1,11 21112 13,11 1111 2,13 3621 1,16 61 1/11 131 1/11 

1311 1112 1,12 11332 12,33 1311 2,11 6116 1,36 111 1,13 126 1,11 

1311 1211 1,16 16112 11,66 1161 2,21 3111 1,1 111 1,11 136 1,11 

1313 11311 1,66 11361 11,12 1161 2,33 63,16 1,13 161 1,16 116 1,11 

1311 6613 3/11 2111 6/11 3211 2/11 1113 1/61 1,1 



 

 

 1311سال  -و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت به پزشک خانواده صتعت نفت شیوع بیماری دیابت بر حسب درصد در کل جمعیت تحت پوشش -11شماره  نمودار 

 

 












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 1311سال -و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت ( بر حسب درصد جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده صتعت نفت بهIFG/IGTشیوع موارد ابتلا به پره دیابت) -16 نمودار

 
 

 1316سال -و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت حسب درصد جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده صتعت نفت به بر( IFG/IGT)شیوع موارد ابتلا به پره دیابت -13 ودارنم

 

 
 ایران در جمعیت و کروه سنی   درصد بر حسب  های شناسایی شده دیابتگزارش فراوانی  -16نمودار

 







1316سال -و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت به صتعت نفت پزشک خانواده  شیوع بیماری دیابت بر حسب درصد در کل جمعیت تحت پوشش -11شماره  نمودار 


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 1316در سال  در جمعیت تحت پوشش سلامت خانوادهبر حسب تعداد  و کروه سنی   های شناسایی شده دیابتگزارش فراوانی  -11 نمودار

 




 1316تا  1311تفکیک شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به بر حسب درصد  دیابت  شیوعدرصد  مقایسه -21اره شم نمودار

 
 

 1316تا  1311تفکیک شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، به ر جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده د ( IFG)به پره دیابت ابتلا شیوعدرصد  مقایسه -21 شماره نمودار

 
 

 
 ( سال 16بالاتر از )گروه سنی  تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت در جمعیت  IFG  ،IGTدیابت ، شیوع  .1-3

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   522*  سال 50بالای تعداد افراد مبتلا به دیابت تقسیم بر جمعیت :     مولفر

 تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  به  522*  سال 50بالای جمعیت تقسیم بر  IFGتعداد افراد مبتلا به  

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   522*  سال 50بالای جمعیت تقسیم بر  IGTتعداد افراد مبتلا به  
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 1131سال  -گانه 11به تفکیک مناطق   در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده سال 16در جمعیت بالاتر از   GIF ،IGT شیوع دیابت ،  - 12جدول شماره 

 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1316سال  -گانه 11به تفکیک مناطق  در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده سال 16در جمعیت بالاتر از   IFG  ،IGTشیوع دیابت ،  - 13جدول شماره

 نام منطقه بهداشت و درمان
 سال16بالای  IGT سال16بالای  IFG سال16بالای  دیابت

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 1581 21/11 1115 22/21 20 0/08آبادان

 2221 1/52 112 1/52 11 0/25آغاجاری

 5822 22/10 1112 1/22 10 0/02و ماهشهر اهواز

 811 2/25 252 1/21 2 0/02مرکزی 

 128 1/12 51 2/01 2 0/02و خارک بوشهر

 2881 1/50 1001 8/82 0 0/00اصفهان

 1111 5/52 2228 1/01 2 0/00رمزگان،ه فارس

 558 2/51 285 1/12 2 0/01گچساران

 215 2/82 288 1/21 5 0/21غرب کشور

 812 21/21 221 1/11 2 0/01شمال

 2888 1/01 222 1/22 5 0/08شمال شرق

 125 20/05 18 2/21 1 0/05مسجدسلیمان

 811 1/88 211 1/28 1 0/02شمال غرب

 8151 1/12 2121 2/00 21 0/01،قم,کرجتهران

  

  1316الی  1311از سال  سال  16بالای  جمعیت   IFG ، IGT، دیابت  شیوعدرصد  سهمقای -11جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام منطقه بهداشت و درمان
 سال16بالای  IGT سال16بالای  IFG سال16بالای  دیابت

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 1121 21525 2222 1522 1 0501آبادان
 2222 1515 218 1522 22 0501ریآغاجا
 5220 20511 2151 1501 212 0525و ماهشهر اهواز

 111 1512 228 2512 2 0502مرکزی 
 112 1515 281 1501 1 0502و خارک بوشهر

 2110 1501 2508 2522 0 0500اصفهان
 1112 5511 2212 8581 2 0500رمزگان،ه فارس

112 2511 251 2500 1 0150گچساران  
 211 2518 285 1522 0 0500غرب کشور

 825 22588 122 1521 10 0512شمال
 2152 5521 800 1511 1 0502شمال شرق

 120 5515 25 1528 2 0502مسجدسلیمان
 111 2580 121 8512 21 0522شمال غرب

 8221 1521 1501 8501 22 0501،قم,کرجتهران

 سال16بالای  IGT سال16بالای  IFG سال16دیابت بالای  سال  دوره زمانی ارزیابی   به

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سال

1316 21366 1,63 12313 1,11 131 1/11 

1311 26111 6,63 13631 1,26 212 1,13 

1311 21131 3,31 11613 3,12 231 1,13 

1313 22126 6,11 12161 1,32 221 1,16 

1311 11261 1,2 6616 3,2 222 1,1 
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

بوده و   %53.52و  52.3% بترتیب  در بالغین در ایرانو پره دیابت  ( شیوع دیابت 3)مان جهانی بهداشت بر اساس  گزارش ساز 

می باشد .  لذا  %3.03و   % 03/3براساس اطلاعات ثبت شده این میزان بطور متوسط در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

، لازم است از حداقل درصد بدست آمده در سازمان باشد  بترتیب کمتر از که درصد شیوع بیماری دیابت و پره دیابت آنان   مناطقی 

 :منظر سه عامل زیر بررسی گردد 

 عدم غربالگری جمعیت واجد شرایط  -5

 عدم تشخیص صحیح موارد بیماری  -0

 عدم ثبت صحیح و گزارش دهی بیماری -3

 1316 - 1311از سال تحت پوشش سلامت خانواده سال   16بالای  عیت در جم  ( IFG/IGTره دیابت)پو شیوع دیابت  درصد مقایسه -21شماره  نمودار

 
 

 1316و  1311ل در دوسا  و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت سال  تحت پوشش  به 16شیوع بیماری دیابت بر حسب درصد در جمعیت بالای  مقایسه -22شماره  نمودار 

 

 

 1316و  1311در دوسال   و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت سال  تحت پوشش  به 16بر حسب درصد در جمعیت بالای  ( IFG/IGTابتلا به پره دیابت) شیوع  مقایسه -23شماره  نمودار 

 

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 : بر اساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل  برنامه مراقبت دیابت اقدمات انجام شده در ارزیابی  

انک اکسل گزارش می گردد . لذا در صورتی که ثبت شده در ب نتایجاقدامات کنترلی انجام شده در برنامه مراقبت دیابت بر اساس 

گزارش با اقدامات و نتایج منطقه ای مطابقت نداشته باشد لازم است ، فرآیند تشخیص ، ثبت اطلاعات و گزارش آن مورد ارزیابی 

"  56236"این تعداد از سال است.  52.3نفر می باشد که متوسط سن آنان  " 03363"قرار گیرد . تعداد افراد دیابتیک در این گزارش 

. باشد  میسال  55.30 نفر با متوسط سنی  " 53300" مردان دیابتیک سال است .  63.20  آنانمتوسط سنی  و (%63.3) نفر زن بوده

 نبود.خص مش نفر از دیابتیک ها جنس آنان 003

 1316پوشش  سازمان بهداشت و درمان در سال متوسط سنی افراد مبتلا به دیابت به تفکیک گروه جنسی درجمعیت تحت  -21شماره  نمودار

 
 

  تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتدر جمعیت دیابتی   اختلال لیپیدپوشش غربالکری  .1-1

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  011*  تقسیم بر کل دیابتی ها اند قرار کرفته لیپید یروفایلمورد ارزیابی  0896که در سال  ها دیابتیکتعداد  :   مولفر

 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی ارزیابی لیپید پروفایل  – 11 هرجدول شما

 1316سال  -بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان 

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابتی

 لیپید پروفایل بدون ارزیابی در سال های گذشته ارزیابی لیپید پروفایل 1316 ارزیابی لیپید پروفایل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1520 222 1/81 1211 12/81 81 2/51آبادان

 2221 812 11/22 822 15/11 15 1/10آغاجاری

5821 1522 82/12 2821 12/12 102و ماهشهر اهواز  1/00 

 821 221 20/21 151 82/21 52 28/21مرکزی 

 121 282 21/12 11 21/11 1 1/15و خارک بوشهر

 2882 128 22/25 812 22/21 1812 12/25اصفهان

 2001 182 22/12 2152 11/22 881 25/11رمزگان،ه فارس

 512 100 18/10 122 12/11 11 5/22گچساران

 250 101 82/11 281 11/02 28 2/11غرب کشور

 200 111 12/15 222 11/28 1 0/21شمال

 2210 812 25/02 101 18/21 121 22/58شمال شرق

 110 281 85/85 205 10/20 2 2/21مسجدسلیمان

 882 211 11/85 212 18/15 1 2/28شمال غرب

 8208 2210 11/12 1550 81/18 2051 10/81،قم,کرجتهران

 22/21 1512 12/51 22182 22/80 20110 11821 در سازمان )کل (
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بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  ( 1316)سال  فراوانی ارزیابی لیپید پروفایل –26 نمودار شماره

 6131سال  -ثبت شده در بانک اکسل

 
 

بهداشتی و  به تفکیک مناطق بر حسب درصد  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی افراد فاقد هر گونه ثبت ارزیابی لیپید پروفایل –23 هنمودار شمار

 6131سال  -درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
 

  می گیرد رمورد توجه قرادر این ارزیابی دو موضوع 

منطقه  3در  مطابق نمودار بالا که این امر ارزیابی لیپید پروفایل سالیانه می باشد معیت دیابتی فاقدج %55 بطور متوسط  -5

 برابر سایر مناطق فاقد ارزیابی لیپید بوده ( 3بیشتر از سایر مناطق  بوده که نیاز به توجه بیشتری دارد)در اصفهان دیابتیک ها 

افراد دیابتیک آزمایش لیپید پروفایل داشتند که شاخص مطلوبی محسوب نمی  % 6/35طور متوسط تنها ب 5335در سال  -0

 در این شاخص داشتند .را ( نامناسبترین گزارش %50و اصفهان ) ( %6گردد. آبادان ) 

  واده صنعت نفتتحت پوشش سلامت خان( IFG/IGTپوشش غربالکری اضافه وزن ، چاقی  در جمعیت دیابتی و پره دیابتی  ) .1-1

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011*  تقسیم بر کل دیابتی ها اند قرار کرفته BMIمورد ارزیابی شاخص  0896دیابتیک که در سال تعداد افراد  :    مولفر

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی ارزیابی شاخص  – 16 جدول شماره

 1316سال  -اکسل

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابتی

 BMIشاخص  بدون ارزیابی  در سال های گذشته  BMIارزیابی شاخص   BMI 1316ارزیابی شاخص  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1520 522 11/12 2111 21/11 11 2/01آبادان

 2221 858 80/22 121 21/01 280 21/58آغاجاری

 5821 1110 85/02 2111 10/11 221 2/81و ماهشهر اهواز

 821 212 12/51 225 20/22 58 22/01مرکزی 

 121 221 12/12 28 11/22 2 0/12و خارک بوشهر

 2882 51 1/82 1118 15/21 225 25/52اصفهان

 2001 521 15/01 2122 12/21 111 20/52نرمزگا،ه فارس

 512 111 80/21 121 11/21 11 1/12گچساران

 250 211 18/80 211 81/28 1 2/58غرب کشور

 200 121 11/15 221 11/81 0 0/00شمال

 2210 212 12/11 210 12/22 111 21/21شمال شرق

 110 211 88/20 221 12/22 1 0/18مسجدسلیمان

828شمال غرب  281 28/11 212 12/21 11 5/01 

 8208 1112 82/11 1012 21/22 111 5/18،قم,کرجتهران

 1/80 1151 11/58 21081 11/28 21818 11821 در سازمان )کل (
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و درمانی براساس اطلاعات بهداشتی  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت ( 1316)سال  فراوانی ارزیابی شاخص  –26 نمودار شماره

 6131سال  -ثبت شده در بانک اکسل

 
 

بهداشتی و  به تفکیک مناطق بر حسب درصد  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی افراد فاقد هر گونه ثبت ارزیابی شاخص  –21 نمودار شماره

 6131سال  -در بانک اکسل درمانی براساس اطلاعات ثبت شده

 
  مورد توجه قرار می گیرددر این ارزیابی دو موضوع 

منطقه  6که این امر مطابق نمودار بالا در دارند  BMIحمعیت دیابتی ارزیابی  %30  تنها برای 5335در سال  بطور متوسط -5

 (ثبت شده است  BMIارزیابی  دیابتیک ها  % 63/0تنها اصفهان در دارد) ازسایر مناطق  بوده که نیاز به توجه بیشتری کمتر

 می باشد . % 35بوده و این میزان در فارس و هرمزگان  BMIارزیابی  ثبت  فاقد دیابتی 52% -0

 : دیابت مراقبت برنامه Outcome اثر نهایی یاشاخص های ارزیابی 

 

 : نتایج زیر را خواهند داشت برنامه نوع اب متناسب آثار این .دارند وژیکبیول ماهیت معمولاً برنامه های مراقبت آثارنهایی

  به بیماری ابتلا استعدادکاهش  

 بیماری کشند ه ی غیر پیآمدهای بروز از جلوگیری  

  پیآمدها شدتتخفیف  

 بیماری از ناشی مرگ کاهش  

همانطور که بیان شد نشانه های  .میشود گیری اندازه هبرنام هدف بیماری شدت فراوانی و شاخص های قالب در اثرنهایی این بر بنا

 موفقیت برنامه در نظام سلامت بایستی با بهبود شاخص های اثر نهایی در متوسط بیماران دیابتی همراه باشد که شامل موارد زیراست 

 کاهش عوارض حاد و بستری در بیمارستان -5

 کاهش درصد قطع عضو -0

 End Stageوی کاهش درصد بروز عوارض نارسایی کلی -3

 CVDکاهش بستری بعلت  -3

 کاهش میزان مرگ و میر -6
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 نسبی بیماری ها و عوارض دیابت  در دیابتی های تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتشیوع 

( توسط دکتر NPPCDتوسط برنامه ملی مراقبت و کنترل بیماری دیابت ایران ) 0253تی که در سال ورمطالعه کوهدر این قسمت ، 

تحت کنترل برنامه مراقبتی ، با متوسط گروه  نفر دیابتی 33.020وضعیت اقدمات انجام شده در و (0دکتر لاریجانی و ... ) – استقامتی

 قرار گرفته است مورد مقایسه را با نتایج ثبت شده در سازمان  سال کمتر از سن متوسط دیابتیک های سازمان( 0سال ) 63سنی 
بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  ماری های همراهشیوع بیفراوانی  – 13جدول شماره

 1316سال  -بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد 

 افراد

 مبتلا به 

 دیابت

 فشارخون بالا هر کونه اختلال لیپید
 تعداد

 افراد

 دارای

 ارزیابی

 اختلال اضافه وزن اقیاختلال چ

تعداد 

افراد  

دارای 

 ارزیابی

 تعداد 

 افراد 

 دارای 

 اختلال

 درصد

 تعداد 

 افراد

 دارای 

 ارزیابی

 تعداد

 بیمار 
 درصد

 تعداد 

 افراد

 دارای 

 اختلال 

 درصد

 تعداد 

 افراد

دارای  

 اختلال

 درصد

 1520 1502 1212 12/85 1521 1228 11/22 1222 2152 81/21 2012 18/15آبادان

 2221 2221 825 18/15 2085 822 82/12 582 112 11/11 112 80/02آغاجاری

 5821 5212 2102 12/11 5118 1582 81/20 1121 1122 85/11 1181 10/18و ماهشهر اهواز

 821 112 111 22/12 152 150 81/11 281 221 18/12 211 81/11مرکزی 

 121 115 255 51/12 128 12 21/81 212 18 21/11 221 85/21و خارک بوشهر

 2882 2002 2002 200/00 2252 2558 88/21 1100 111 21/81 2011 11/55اصفهان

 2001 1111 2125 11/10 1152 2222 21/12 2825 212 11/21 528 88/21رمزگان،ه فارس

 512 522 115 22/12 581 111 82/01 111 212 81/12 212 12/22گچساران

 250 222 210 81/21 212 212 18/15 111 225 12/11 281 82/10شورغرب ک

 200 811 811 51/22 812 111 11/52 801 112 81/11 121 18/85شمال

 2210 2112 122 11/00 2251 181 81/15 2081 112 12/88 820 81/55شمال شرق

 110 128 120 11/18 122 282 85/28 125 212 20/05 11 21/80مسجدسلیمان

 882 825 811 11/02 822 101 18/11 180 152 21/51 222 22/51شمال غرب

 8208 1100 2850 58/11 8212 2218 21/28 2122 2551 11/15 1012 82/11،قم,کرجتهران

 12/28 20118 82/81 22122 11221 20/05 22581 15081 15/21 21110 11111 11821 در سازمان )کل (

در گزارش 

 کشوری
12010  - -  - - 10/25  - - -  50/15 

 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  درصد شیوع هر نوع اختلال لیپید –31 نمودار شماره

 1316سال  -بانک اکسل

 


بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  شارخون بالادرصد شیوع  ف –31 نمودار شماره

 6131سال  -اکسل
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بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت  یک مناطقبه تفک  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  درصد شیوع تجمعی اضافه وزن و چاقی –32  نمودار شماره

 6131سال  -شده در بانک اکسل

 


 1316الی  1311از سال  -سازمان ، صنعت نفت   تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت کل در  درصد شیوع اضافه وزن و چاقی Trend  –33  نمودار شماره

 


 دیابتدر مبتلایان به  رتینوپاتی  شیوع نسبی عارضه .1-6

در یزد در مراجعین دیابتیک گزارش  %65تا  %03از  0ی در دیابت نوع تدر مطالعات مختلف در نواحی ایران میزان شیوع رتینوپا

بیان شده است لذا بنظر میرسد  CDCدر گزارش  % 53.5تا  % 50.3شده است و در همین شرایط  در گزارش های جهانی از اعداد 

 .موارد ابتلا باشد تا توانایی در کنترل دیابت ( under estimateبعلت کم  گزارش کردن ) %50گزارش کمتر از 

 . جدول زیر نمایانگر میزان شیوع نسبی و ثبت این عارضه در دیابتی های دارای پرونده در کلینیک های پزشکی خانواده می باشد
بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت  رصد شیوع اختلالات رتین ناشی از دیابت درد – 16شماره 

 1316سال  -بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابت

/ Retinopathy /Retinal detachments 

/Retinal hemorrhage 
 کوری یک یا هر دو چشم

 درصد تعداد درصد تعداد

 1520 0 0/00 0 0/00آبادان

 2221 12 2/50 2 21/11آغاجاری

 5821 11 0/10 21 25/25و ماهشهر اهواز

 821 21 2/25 2 8/55مرکزی 

 121 2 2/11 2 22/22و خارک بوشهر

 2882 2 0/21 2 22/21اصفهان

 2001 1 0/20 1 11/11رمزگان،ه فارس

 512 11 2/18 0 0/00گچساران

 250 2 0/12 0 0/00غرب کشور

 200 1 0/22 0 0/00شمال

 2210 21 0/52 0 0/00شمال شرق

 110 1 1/81 2 21/11مسجدسلیمان

 882 2 2/01 0 0/00شمال غرب

 8208 10 2/21 2 2/12،قم,کرجتهران

 1/22 11 0/51 121 11821 در سازمان )کل (
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بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت  درصد شیوع اختلالات رتین ناشی از دیابت در – 31 شمارهنمودار 

 1316سال  -شده در بانک اکسل

 
 

 دیابتن به در مبتلایا ایسکمیک قلبی عروقی  شیوع نسبی عارضه   .1-3

در  مراجعین  %33تا  %06از  0در دیابت نوع  بیماری ایسکمیک قلبی و عروقیدر مطالعات مختلف در نواحی ایران میزان شیوع 

بیان شده است  CDCدر گزارش  % 05.3تا  % 3.5دیابتیک گزارش شده است و در همین شرایط  در گزارش های جهانی از اعداد 

 .موارد ابتلا باشد تا توانایی در کنترل دیابت ( under estimateبعلت کم  گزارش کردن ) %3ر از لذا بنظر میرسد گزارش کمت

 ه می باشد . جدول زیر نمایانگر میزان شیوع نسبی و ثبت این عارضه در دیابتی های دارای پرونده در کلینیک های پزشکی خانواد
 

بهداشتی و درمانی براساس  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت  قی و پیامد های آن دردرصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عرو – 11 جدول شماره

 1316سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد 

 افراد

 یدیابت

IHD 
 IHDدرمانی صورت گرفته برای مبتلایان به اقدامات 

Angioplasty مان با  در بودن اقدام درمانی همراه  خصبدون مشStent  عمل  در آنژیو پلاستیCABG 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1520 110 22/12 1 0/12 0 0/00 2 2/15آبادان

 2221 81 1/21 18 12/20 0 0/00 21 11/11آغاجاری

 5821 2280 22/15 12 1/00 11 2/12 211 22/01و ماهشهر اهواز

 821 81 22/08 1 2/21 1 2/15 28 18/11مرکزی 

 121 20 1/11 0 0/00 1 10/00 20 200/0و خارک بوشهر

 2882 128 12/11 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 2001 121 5/12 12 1/11 1 0/12 58 21/11رمزگان،ه فارس

 512 212 22/85 0 0/00 0 0/00 1 8/11گچساران

502غرب کشور  2 0/12 0 0/00 0 0/00 0 0/00 

 200 81 1/80 2 20/82 2 8/12 21 22/22شمال

 2210 21 1/21 12 25/52 2 1/15 12 21/22شمال شرق

 110 11 20/00 2 22/22 0 0/00 8 25/81مسجدسلیمان

 882 85 20/82 0 0/00 0 0/00 1 2/18شمال غرب

 8208 821 20/22 51 28/15 88 1/18 211 22/25،قم,کرجتهران

 22/12 828 1/82 15 8/51 118 21/11 2528 11821 در سازمان )کل (

 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت  درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی در –31شماره  نمودار

 1316سال  -شده در بانک اکسل
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 دیابتدر مبتلایان به   پای دیابتی شیوع نسبی عارضه   .1-6

 ابتلابه عوارض پای دیابتی در افراد دارای پرونده دیابت اطلاعات ثبت شده قابل گزارش نمی باشد بروز شیوع ودر مورد 


 دیابتدر مبتلایان به   نفروپاتی دیابتی شیوع نسبی عارضه   .1-1

 مقدار گزارش شده قابل ملاحظه نمی باشد در حالی که دیابتی در افراد دارای پرونده  نفروپاتیابتلابه عوارض  وزشیوع و بردر مورد 

اطلاعات ثبت  می باشد . لذا با وجود آنکه  %53.5( در جمعیت دیابتیک میزان شیوع آن در ایران 0)براساس مطالعات صورت گرفته 

 .رای توجه و اهمیت دادن به ثبت اطلاعات نمایش داده می شود ، جدول زیر ب شده قابل گزارش نمی باشد

 
بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت  درصد شیوع اختلالات کلیوی ناشی از دیابت در –21 شمارهجدول 

 1316سال  -شده در بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابت

Nephropathy/ 

Renal Failure/.. 
Kidney transplant/ 

Dialysis/ nephrectomy 

 درصد تعداد درصد تعداد

 1520 2 0/02 0 0/00آبادان

 2221 22 2/21 8 0/12آغاجاری

 5821 15 0/12 18 0/11و ماهشهر اهواز

 821 1 2/21 1 0/21مرکزی 

 121 2 0/11 0 0/00و خارک بوشهر

 2882 22 2/02 0 0/00اصفهان

 2001 22 0/21 0 0/00رمزگانه ، فارس

 512 15 2/21 0 0/00گچساران

 250 0 0/00 0 0/00غرب کشور

 200 0 0/00 2 0/21شمال

 2210 8 0/22 2 0/21شمال شرق

 110 1 2/15 1 0/11مسجدسلیمان

 882 1 0/22 0 0/00شمال غرب

 8208 21 0/10 20 0/21قم,کرج،تهران

 0/21 82 0/11 115 11821 در سازمان )کل (
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 فراوانی سایر بیماری ها در افراد دیابتیک .1-11

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیجمعیت  در سایر بیماری ها  فراوانی – 21 شماره جدول

 1316سال  -کسلا
 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابت
depression Schizophrenia Cirrhosis Fatty liver 

Ulcerative 

colitis 

hyperthyroi

dism 

hypothyroi

dism 

 1520 0 0 0 0 0 0 20آبادان

 2221 25 2 2 21 0 1 21آغاجاری

 5821 110 1 1 12 0 25 211و ماهشهر اهواز

 821 21 0 0 20 0 0 22مرکزی 

 121 2 0 0 1 0 0 22و خارک بوشهر

 2882 0 5 0 0 0 0 0اصفهان

 2001 51 0 2 21 2 28 222رمزگانه ، فارس

 512 2 2 0 0 0 2 21گچساران

 250 0 0 0 0 0 2 0غرب کشور

 200 10 0 0 21 0 1 11شمال

 2210 51 2 0 25 0 1 85شمال شرق

 110 2 0 0 1 0 1 2دسلیمانمسج

 882 2 0 0 21 2 2 81شمال غرب

 8208 15 8 2 118 2 11 212،قم,کرجتهران

 115 11 2 881 20 18 822 11821 در سازمان )کل (

 

 

توجقه بقه نتقایج  ضقمن در این سیاست خلاصه می گردد که واحد هقای سقلامت خقانوادهمناطق  برایاین اطلاعات اهمیت گزارش 

 شاخص هقای نهقایی برنامقه و و اصلاحاطلاعات مورد نیاز برای محاسبه  تمامیشرایط دریافت با برنامه ریزی  ند، بتوان شدهگزارش 

 فراهم نمایند.، را  که امری بسیار مهم می باشد اجرا شده ایهمداخله اثربخشی سنجش هم چنین 
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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  بیماری فشارخون بالابیماری فشارخون بالاو کنترل و کنترل مدیریت مدیریت 

بیماری فشارخون بالا پس از   DALYاسبه ح، بر اساس م 0252و  5332در گزارش ارزیابی بار بیماری ها در ایران در طی سال  

در  0252و دومین عامل خطر در سال  5332عوامل تغذیه ای دومین عامل خطر در ایران و همچنین سومین عامل خطر در سال 

 بوده است .)نمودار زیر ( جهان

 2111و  1111بیست عامل خطر اصلی بیماری های غیر واگیر در ایران و دنیا در سال 

 
در  ایران است در میر و مرگ موارد کل از % 53 عامل و بوده مرگ مورد میلیون 3.5باعث جهان در بالا خون فشار مجموع، در 

مورد بوده لذا کنترل این عامل خطر  36033عامل خطرمتعلق به بیماری فشارخون با  ، بالاترین موارد مرگ و میر بعلت 0252گزارش 

در وزارت  5333از اهداف نه گانه سازمان جهانی بهداشت و ایران می باشد . هدف تعریف شده برای کاهش این عامل خطر در سال 

 02 بالای آقایان از %55.3تهران  استان دودهحم در سال می باشد.  52کاهش شیوع بیماری فشارخون در طی  %71بهداشت و درمان، 

خون در تهران  فشار استانی میانگین بطور کلّی  .اند داشته 32بر  532بالای  خون فشار سال 02 بالای های خانم از %53.3و  سال

 .است کشوری از متوسط بالاتر تهران استان در فشارخون میانگین یعنی است 55.6کشوری  و 53.5

 آسیب بالا خون فشار دراثر که اعضایی مهمترین .شود وخیمی عوارض به منجر تواند می خون پرفشاری درمان، عدم صورت در

 یا عروق بیماری اثر در خون پرفشاری به مبتلا بیماران 62%مناسب، درمان عدم صورت در .ها کلیه و مغز قلب، از عبارتند میبینند

 مناسب درمان این با  .میکنند فوت کلیه نارسایی اثر در درصد 56 تا 52 و حدود مغزی هسکت اثر در درصد 33 حدود قلبی، نارسایی

  متوسط کاهش که است داده نشان شده کنترل مطالعات  .کرد جلوگیری عوارض این بروز از خوبی میتوان به بالا خون فشار جدی و

mmHg  6 دهد کاهش % 56 تا را قلبی رویدادهای و % 32 تا را قلبی سکته بروز نسبی خطر تواند دیاستولی می خون فشار در. 

 .، با افزایش فشارخون بالا ارتباط مستقیم داشته و کاهش وزن ، اثر کنترلی بر فشارخون دارد 03بیش از  BMIافزایش 

ناسب با وضعیت در نظام سلامت امریکا ثابت شده است که در صورتیکه تمامی بیماران مبتلا به فشارخون بالا به هدف درمانی مت

مرگ ناشی از فشارخون درهر سال زندگی بیمارجلوگیری کرد.تحقیقات اخیر انجمن قلب 5222در هر  3.5خودبرسند میتوان از 

میلیارد دلار در سال و هزینه ناشی  535در حدود را هزینه مستقیم فشارخون بالا ( American Heart Association )امریکا 

میلیارد دلار در سال ارزیابی کرده وبیان میدارد که  سکته مغزی و عوارض قلبی ناشی از فشارخون عامل  06 را از کاهش بهره وری 

 مرگ سالیانه در امریکا است. 53%
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ارزیابی شاخص های عمومی نظام سلامت در متوسط بیماران مبتلا به فشارخون بالا با ارزیابی هریک ازاجزای برنامه نتایج زیر  در

 د :حاصل خواهد ش

 ارتقاء سلامت با شناسایی زود هنگام بیماری و افزایش پوشش غربالگری .5

 ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا به فشارخون بالا با افزایش درصد .0

  معاینه منظم و انجام آزمایش های مرتبط ،تشکیل پرونده 

 کنترل وزن 

 تغدیه سالم و فعالیت فیزیکی مناسب 

 ود مراقبتی بیماران با آموزش و افزایش آگاهیافزایش درصد پوشش برنامه خ .3

 کاهش ریسک بروز عوارض فشارخون با بهبود کنترل  .3

  کنترل فشارخون 

 کاهش و یا قطع مصرف سیگار 

 نشانه های موفقیت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص های اثر نهایی در متوسط بیماران هیپرتانسیو عبارتند از:

 در بیمارستان کاهش عوارض حاد و بستری -5

 هیپرتانسیو  بیماران در ( ایسکمیک و )هموراژیک مغزی های کاهش درصد استروک -3

 کاهش درصد بروز عوارض کلیوی -0

 کاهش درصد بروز دمانس  -3

 CADکاهش بستری بعلت  -52

 کاهش میزان مرگ و میر -55



35 

 

 

  شاخص های پوشش برنامه مدیریت و مراقبت فشارخون بالا :شاخص های پوشش برنامه مدیریت و مراقبت فشارخون بالا :

 و پیش فشارخون بالا اغربالگری بیماری فشارخون بال .2,1

با شناسایی این بیماری در جامعه تحت پوشش از طریق فراخوان فعقال و غیقر فشارخون بالا  برنامه مراقبت بیماری پوشش برنامه : –الف 

فعال) در مراجعین به مرکز سلامت خانواده ( افراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجقد شقرایط بقرای دریافقت خقدمت 

 ربالگری برمبنای حضور افراد در هریک از گروه های زیر است:غ

ثبقت نشقده بقرای ایشقان : شامل افرادی است که در بانک اطلاعات ما گزارشی از انجام برنامه غربالگری فشقارخون  5اولویت   -

هیپرتانسیون بوده و از زمان  مبتلا به پرهافراد این است یا براساس اطلاعات ثبت شده در بانک سلامت جمعیت ، در ارزیابی قبلی 

 سال گذشته است . 5تکرار غربالگری بیش از 

سال از زمان درخواست قبلی گذشته است در  0سالم که خدمت غربالگری را دریافت کرده ولی بیش از: شامل افراد  0اولویت    -

 پرتانسیون می باشند .این شرایط نیز اولویت فراخوان با افرادی است که در ارزیابی قبلی مبتلا به پره هی

: شامل افراد سالم و یا مبتلا به پیش فشارخون بالا است که خدمت غربقالگری را دریافقت کقرده  3سطح سوم یا دارای اولویت   -

 وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانک سلامت جمعیت ، زمان تکرار درخواست بعدی رسیده است .

 :ارسالی ازستاد سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت می باشد ، عمل زیرتشخیص و اقدامات توصیه شده برمبنای 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 که گروه اول توسط پرستار و پزشک خانوادسال اس 50سال و زیر  50گروه های مورد ارزیابی شامل افراد بالای  

 و بهداشت خانواده غربالگری میشوند. پرستار ، پزشک  

: اصول تشخیص بیماری فشارخون بالا و پیش فشارخون بالادر ذیل آمده است
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

 تقسیم بر کل جمعیت واجداندازه گیری شده  الاب نفشارخو بیماری غربالگری ست آنان برایدتعداد افرادی که  فشار خون هر دوفرمول : 

 سال ( 03و بالای  03تا  3)داشتی و درمانی و گروه سنیهب به تفکیک مناطق  011و دارای پرونده سلامت خانواده * )منهای افراد بیمار(شرایط 

 

 1131وه های سنی در مناطق  بهداشتی و درمانی در سال غربالگری فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک گر  –22جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی

 

 سال 16تا  6  ر  افرادفشارخون بالا د پوشش غربالگری  سال 16بالای    در  جمعیتفشارخون بالا  پوشش غربالگری 

واجد  جمعیتتعداد

 شرایط ارزیابی

واجد شرایط  جمعیتتعداد فشارخون بالاغربالگری 

 زیابیار

 فشارخون بالاغربالگری 

 درصد تعداد درصد تعداد

 80512 2121 1512 21528 2202 21810 آبادان

 11515 111 2111 21515 1105 21012 آغاجاری

 12581 1152 22110 12511 21211 21082 و ماهشهر اهواز

 81582 582 2821 21512 2222 1181 مرکزی 

 52502 2282 2118 82522 2581 1128 و خارک بوشهر

 21518 2112 2222 11522 20102 18122 اصفهان

 82515 1202 2511 11512 1211 18111 هرمزگانو  فارس

 55511 2251 2822 15511 8511 21125 گچساران

 88581 111 122 21555 1211 8212 غرب کشور

 58582 821 215 25512 2122 1111 شمال

 21551 2515 1255 22582 8122 22212 شمال شرق

 18508 251 101 20505 2215 1112 مسجدسلیمان

 80512 101 2252 22522 1212 1211 شمال غرب

 11511 1522 2081 11511 12218 11151 ،قم,کرجتهران

 

 1316درمانی در سالغربالگری فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک گروه های سنی در مناطق  بهداشتی و   –23جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی

 سال 16تا  6  ر  افرادفشارخون بالا د پوشش غربالگری  سال 16بالای    در  جمعیتفشارخون بالا  پوشش غربالگری 

واجد  جمعیتتعداد

 شرایط ارزیابی

واجد شرایط  جمعیتتعداد فشارخون بالاغربالگری 

 ارزیابی

 فشارخون بالاغربالگری 

 درصد تعداد درصد دادتع

 11/82 2211 1810 22/11 2202 21111 آبادان

 21/25 112 2212 12/11 1105 21210 آغاجاری

 12/11 1122 1582 82/80 21211 20182 و ماهشهر اهواز

 11/15 101 2210 85/22 2222 1811 مرکزی 

 22/25 281 2152 10/21 2581 5110 و خارک بوشهر

 21/10 2021 1122 22/11 20102 22818 اصفهان

 18/12 2521 1022 15/22 1211 15122 هرمزگانو  فارس

 21/18 2010 2811 88/18 8511 21125 گچساران

 21/12 801 112 82/21 1211 8805 غرب کشور

 81/11 112 181 12/11 2122 1201 شمال

 21/21 515 1822 12/12 8122 22212 شمال شرق

 22/18 212 258 85/12 2215 1815 مسجدسلیمان

 21/51 152 2158 11/21 1212 1018 شمال غرب

 21/12 1285 8802 15/22 12218 80211 ،قم,کرجتهران
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 متوالی سال 3در  گانه 11مناطق  گروه سنی و در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک فشارخون بالادرصد پوشش برنامه غربالگری  مقایسه -21جدول شماره 
 

 سال

 سال 16تا  6 پوشش غربالگری  فشارخون بالا در  افراد  سال 16پوشش غربالگری فشارخون بالا  در  جمعیت بالای   

تعدادجمعیت واجد 

 شرایط ارزیابی

تعدادجمعیت واجد  غربالگری فشارخون بالا

 شرایط ارزیابی

 غربالگری فشارخون بالا

 درصد تعداد درصد تعداد

 72.67 29297 79964 77.69 262622 694762 69سال 

 79.87 28996 76878 78.27 228894 689786 69سال 

 27.67 9967 79869 79.84 276762 727424 67سال 

 29.46 9787 78922 79.77 87899 672296 67سال 

 26.6 9798 77628 78 227926 646979 62سال 

 

 

 1311 -سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت  16تا  6  ر  افرادون بالا دفشارخ غربالگری  درصد پوشش  - 36نمودار 

 

 1316 -ت سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق بهداشت ودرمان صنعت نف 16تا  6  ر  افرادفشارخون بالا د غربالگری  درصد پوشش  - 33نمودار

 
 

 1311 -سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت  16بالای   ر  افرادفشارخون بالا د غربالگری  درصد پوشش  - 36نمودار 

 
 

 1316 –سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت  16بالای   ر  افرادفشارخون بالا د غربالگری  درصد پوشش  - 31نمودار 
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



 1316الی   1311از سال -مان بهداشت و درمان صنعت نفت فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده  در سازدرصد پوشش غربالگری  Trend-11نمودار شماره 

 
 

در سازمان تاکنون مورد ارزیابی و غربالگری فشارخون قرار نگرفته اند که در جدول  نفر  "536560 "بر اساس اطلاعات ثبت شده 

 . زیر تفکیک آن در مناطق مختلف گزارش شده است 

 منطقه بهداشتی و درمانی
واجد  جمعیتتعداد

 شرایط ارزیابی

 فشارخون بالاغربالگری فاقد 

 درصد تعداد

 82/10 5102 21111 آبادان

 21/10 1502 21210 آغاجاری

 10/81 11121 20182 و ماهشهر اهواز

 28/81 1118 1811 مرکزی 

 81/52 8081 5110 و خارک بوشهر

 20/88 21200 22818 اصفهان

 21/12 25102 15122 هرمزگانو  فارس

 22/88 2111 21125 گچساران

 1/12 811 8805 غرب کشور

 12/01 2215 1201 شمال

 85/15 1151 22212 شمال شرق

 21/21 111 1815 مسجدسلیمان

 12/18 8012 1018 شمال غرب

 11/01 12220 80211 ،قم,کرجتهران

 80/12 228281 121112 کل سازمان
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 تحت پوشش درجمعیت فشارخون بالا و پیش فشارخونشیوع  .2,2

بر ) ارزیابی فشارخون فرد فراخوان شده در شرایط استانداردتشخیص بیماری بر اساس انجام  :  سال 13تا  6 شارخون در گروه سنی شیوع ف

 در دو نوبت و تایید بیماری بر اساس سطح فشارخون است. (  اساس دستورالعمل تعریف شده است

فرد در یکی از گروه های زیر قراردارد و نتایج شیوع بر مبنای ،ش بیماری و پای ارزیابی فشارخونمطابق دستورالعمل ، پس از تعاریف : 

 :گزارش شده استاین تعاریف 

 . به ازای سن و جنس باشد 09کمتر از صدک افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون هردو دست آنها ، :  سالم -

و یا فشارخون در محدوده    09تا  09در محدوده صدک دست آنها ،افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون یکی ازدو : پیش فشارخون بالامبتلا به  -

 . باشد 09بیشتر در محدوده کمتر از صدک میلی متر جیوه و 09/029

میلی متر جیوه بوده با شرط اینکه  9و بعلاوه  09بالاتر از صدک افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون یکی ازدو دست آنها ، : فشارخون بالامبتلا به  -

 بار اندازه گیری معادل این معیار باشد 3وبت از ن 2

(صورت گرفته است بیانگر عدد شیوع 3سال در ایران تحت عنوان زیر ) 50تا  3نفر در گروه سنی  55035در مطالعه ای که روی 

 بر اساس صدک و جنس متغیر می باشد.  %1,36تا % 6,6 بیماری فشارخون بالا) تعدیل شده بر مبنای وزن ( بین
- (1)"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 7106; 1(2): 7018-66." 

 
 

 

 سال( 03تا  3)در افراد به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011تقسیم بر کل جمعیت  *  تعداد افرادمبتلا به فشار خون بالا  : محاسبه شاخص فرمول

 سال( 03تا  3)در افراد به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011تقسیم بر کل جمعیت  * تعداد افراد مبتلا به پیش فشارخون بالا                                 


 1311سال  سال در مناطق بهداشتی و درمانی  6-13شارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده در گروه سنی شیوع ف  -21 جدول شماره

 نام منطقه بهداشت و درمان
 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا

 تعداد

 

 تعداد درصد

 

 درصد

 88 2518 28 0582آبادان 

 آغاجاری



11 2512 20 0582 

 21 0528 1 0505ماهشهر و اهواز

 2 0521 2 0521مرکزی 

 1 0520 1 0512و خارک بوشهر

 11 1515 2 0521اصفهان

 22 0522 12 2508هرمزگانو  فارس

 1 0512 1 0585گچساران

 0 0500 0 0500غرب کشور

 1 0518 12 20521شمال

 10 0511 5 0520شمال شرق

 0 0500 0 0500مسجدسلیمان

 1 0521 0 0500بشمال غر

 0522 21 0581 22 ،قم,کرجتهران
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سال در مناطق بهداشتی و درمانی طی سال  6-13شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده در گروه سنی   -26 جدول شماره

1316 

 نام منطقه بهداشت و درمان
 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا

 تعداد

 

 تعداد ددرص

 

 درصد

 1 0/28 22 0/12آبادان 

 2 0/25 21 0/11آغاجاری

 1 0/01 21 0/21و ماهشهر اهواز

 2 0/01 2 0/12مرکزی 

 0 0/00 2 0/02و خارک بوشهر

 11 0/11 52 2/21اصفهان

 8 0/21 21 2/85هرمزگانو  فارس

 8 0/21 21 2/12گچساران

 0 0/00 2 0/21غرب کشور

 0 0/00 12 8/22شمال

 1 0/15 21 0/21شمال شرق

 0 0/00 1 0/81مسجدسلیمان

 2 0/12 1 0/22شمال غرب

 0/12 11 0/10 11 ،قم,کرجتهران

 

 

وجود دارد که نیاز به  در گروه نوجوان تعداد افراد مبتلا به بیماری فشارخون در دو سال متوالی در بسیاری از مناطق تفاوت های قابل ملاحظه ای*

. با توجه به نتایج بدست آمده بنظر میرسد که تعداد موارد شناسایی شده از عدد مورد  یس محترم سلامت خانواده آن منطقه داردیری توسط رئپیگ

 انتظار بسیار کمتر بوده و لازم است در مورد نحوه ارزیابی و تشخیص باز بینی گردد
 

 

 1316الی  1311سال تحت پوشش سازمان از سال 13تا  6در جمعیت و پیش فشارخون بالا   ن بالافشارخو شیوع بیماریدرصد پوشش  Trend - 23جدول شماره 
 

 سال گزارش

 سال 13تا  6 درصد شناسایی پیش  فشارخون بالا در  افراد  سال 13تا  6 درصد شناسایی فشارخون بالا در  افراد 

 شیوع پیش فشارخون بالا شیوع فشارخون بالا

 درصد تعداد افراد مبتلا درصد تلاتعداد افراد مب

 1,62 311 1,21 11 16سال 

 1,13 161 1,61 212 11سال

 1,3 113 1,6 212 11سال

 1,11 111 1,36 111 13سال

 1,1 236 1,1 112 11سال

 


 1311-6131در  و درمانی یکیک منطقه بهداشتتف بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  31تا  6  ر  افرادد فشارخون بالاشیوع بیماری مقایسه درصد  - 11نمودار 
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 1311-6131در  و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  31تا  6  ر  افرادد پیش فشارخون بالاشیوع بیماری مقایسه  - 21نمودار 


 

 -تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت   سال 31تا  6 گروه سنی رد پیش فشارخون بالاو  فشارخون بالاشیوع بیماری  Trend -31نمودار 

 1316 الی  1311

 
 

 
 

ارزیابی فشارخون فرد فراخوان شده در شرایط تشخیص بیماری بر اساس انجام :   سال 16درجمعیت بالای  فشارخون بالا و پیش فشارخونیشیوع 

 در دو نوبت و تایید بیماری بر اساس سطح فشارخون است. (  بر اساس دستورالعمل تعریف شده است) استاندارد

فرد در یکی از گروه های زیر قراردارد و نتایج شیوع بر  ،و پایش بیماری ارزیابی فشارخونتعاریف : مطابق دستورالعمل ، پس از 

 :گزارش شده استمبنای این تعاریف 

میلی متر جیوه و فشار خون دیاستول کمتر از  205افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون هردو دست آنها ، سیستول کمتر از :  سالم -

 . دمیلی متر جیوه باش 02

میلی متر جیوه ویا  فشار  205 - 533لافرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون یکی ازدو دست آنها ، سیستو : پیش فشارخون بالامبتلا به  -

 . )معیار دستی خواهد بود که فشار خون بالاتری دارد( .میلی متر جیوه باشد  02 -03خون دیاستول 

میلی متر ویافشار خون  235افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون یکی ازدو دست آنها،سیستول مساوی یابیش از : فشارخون بالامبتلا به  -

  .می شوندمیلی متر جیوه باشد پس از تایید در نوبت بعدی بعنوان فشارخون بالا شناخته  32وی یا بیش ازمسا دیاستول

 
 

 سال( 03)در افراد بالای به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011تقسیم بر کل جمعیت  * تعداد افرادمبتلا به فشار خون بالا   : محاسبه شاخص فرمول

 سال( 03)افراد بالای به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011تقسیم بر کل جمعیت  * تعداد افراد مبتلا به پیش فشارخون بالا                         
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 1311سال  -سال در مناطق بهداشتی و درمانی 16شش سلامت خانواده بالای  شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پو  - 26 جدول شماره

 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا منطقه بهداشت و درمان نام

 تعداد

 

 درصد

 

 تعداد

 

 درصد

 1525 122 12521 8212 آبادان 

 2512 251 1552 2121 آغاجاری

 1511 2122 22521 22252 و ماهشهر اهواز

 2521 222 1500 115 مرکزی 

 2585 210 1511 212 و خارک بوشهر

 5528 1282 22515 8181 اصفهان

 2521 2002 22558 8201 هرمزگانو  فارس

 2581 212 21521 2811 گچساران

 0511 11 20511 280 غرب کشور

 22522 881 22515 518 شمال

 2500 212 20518 2181 شمال شرق

 2511 81 25528 810 مسجدسلیمان

 2551 211 28501 2281 شمال غرب

 2501 200 21502 1821 ،قم,کرجتهران

 

 1316سال  -سال در مناطق بهداشتی و درمانی 16بالای   ،شش سلامت خانواده شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پو  - 21 شمارهجدول 

 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا نام منطقه بهداشت و درمان

 تعداد

 

 درصد

 

 تعداد

 

 درصد

 21/21 1118 11/11 8210 آبادان 

 8/21 128 20/12 2821 آغاجاری

 2/81 1102 21/51 21110 و ماهشهر اهواز

 1/21 211 22/80 2282 مرکزی

 2/82 202 1/18 108 و خارک بوشهر

 11/15 1185 22/11 2012 اصفهان

 1/15 2212 22/20 8111 هرمزگانو  فارس

 1/81 812 21/21 2510 گچساران

 1/80 211 20/11 222 غرب کشور

 10/25 118 21/10 521 شمال

 2/25 811 21/81 1282 شمال شرق

 8/21 225 21/21 811 مسجدسلیمان

 1/51 282 21/80 2125 شمال غرب

 1/12 2118 21/25 20011 ،قم,کرجتهران

 

 1316الی  1311از سال سال تحت پوشش سازمان 16 بالایدر جمعیت و پیش فشارخون بالا   فشارخون بالا شیوع بیماریدرصد پوشش  مقایسه -31جدول شماره 

 سال

 سال 16بالای  درصد شناسایی پیش  فشارخون بالا در  افراد  سال 16بالای  درصد شناسایی فشارخون بالا در  افراد 

 شیوع پیش فشارخون بالا شیوع فشارخون بالا

 درصد تعداد افراد مبتلا درصد تعداد افراد مبتلا

 6,62 26161 16,13 11163 16سال 

 3,2 11231 11,16 16113 11سال

 3,12 11161 13,2 11111 11سال

 1,11 11213 11,21 31611 13سال
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 3,1 13211 1,3 21216 11سال

 

 1113-6131در  و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  16بالای   ر  افرادد فشارخون بالاپیش شیوع بیماری مقایسه درصد  - 11نمودار 

 
 

 1311-6131در  و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت بهسال تحت پوشش سلامت خانواده  16 بالای  ر  افرادد فشارخون بالاشیوع بیماری مقایسه درصد  - 11مودارن

 


 1316الی  1311-بهداشت و درمان صنعت نفت  تحت پوشش سلامت خانواده سازمان سال 16بالای  افراد رد و پیش فشارخون بالا فشارخون بالاشیوع بیماری مقایسه  -61نمودار

 
 

 

 

 

 : بر اساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل  فشارخون بالابرنامه مراقبت  مات انجام شده در ااقدارزیابی 

ثبت شده در بانک اکسل گزارش می گردد . لذا در صورتی  نتایجبر اساس  فشارخون بالاراقبت اقدامات کنترلی انجام شده در برنامه م

که گزارش با اقدامات و نتایج منطقه ای مطابقت نداشته باشد لازم است ، فرآیند تشخیص ، ثبت اطلاعات و گزارش آن مورد ارزیابی 

سال است. از این  55.52نفر می باشد که متوسط سن آنان  " 62005"ارش در این گز مبتلا به فشارخون بالاقرار گیرد . تعداد افراد 

نفر با متوسط  " 03530" مبتلا به فشارخون بالاسال است .  مردان  52.55متوسط سنی آنان   و (%63.6) نفر زن بوده"  05063"تعداد 

 نفر از آنان مشخص نبود. 303 جنس د .نسال می باش 55.53 سنی 
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 1316به تفکیک گروه جنسی درجمعیت تحت پوشش  سازمان بهداشت و درمان در سال  فشارخون بالامتوسط سنی افراد مبتلا به  -13اره شم نمودار

 
 

 

 مراقبت  فشارخون در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت اضافه وزن ، چاقی  در برنامهغربالگری  .2,3

*  افراد مبتلا به فشارخون بالاتقسیم بر کل قرار کرفته  BMIمورد ارزیابی شاخص  0896که در سال  مبتلا به فشارخون بالاداد افراد تع :    مولفر

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011

هداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک ب به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی ارزیابی شاخص  – 31جدول شماره

 1316سال  -اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان 

 تعداد افراد

 فشارخون بالامبتلا به 

 BMIشاخص  بدون ارزیابی  در سال های گذشته  BMIارزیابی شاخص   BMI 1316ارزیابی شاخص  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/15 28 10/21 2151 11/85 2811 8211 آبادان

 1/01 222 21/21 2022 15/11 111 2822 آغاجاری

 0/58 205 11/81 8211 81/22 2111 21111 و ماهشهر اهواز

 15/15 222 82/18 812 21/11 122 2281 مرکزی 

 0/18 2 22/08 212 22/10 185 108 و خارک بوشهر

 25/11 2211 15/58 1522 1/12 211 2201 اصفهان

 11/01 2222 18/25 1802 20/20 2220 8111 رمزگان،ه فارس

 2/11 21 80/81 122 18/11 511 2512 گچساران

 1/22 12 20/28 251 28/88 118 222 غرب کشور

 0/00 0 12/51 280 85/25 151 521 شمال

 1/21 220 12/11 2002 12/21 2001 1228 شمال شرق

 0/11 1 88/11 111 12/20 112 811 مسجدسلیمان

 1/21 12 11/80 218 22/25 502 2112 شمال غرب

 1/21 112 12/11 1112 15/11 1121 20225 ،قم,کرجتهران

 5/81 1225 82/18 12212 21/12 21510 80152 در سازمان )کل (
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بهداشتی و درمانی  به تفکیک مناطق  شش سلامت خانوادهتحت پو مبتلا به فشارخون بالادر جمعیت ( 1316)سال  فراوانی ارزیابی شاخص  –16 نمودار شماره

 6131سال  -براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
بهداشتی و  به تفکیک مناطق بر حسب درصد  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی افراد فاقد هر گونه ثبت ارزیابی شاخص  –11 نمودار شماره

 6131سال  -درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
  مورد توجه قرار می گیرددر این ارزیابی دو موضوع 

 5ارزیابی شدکه این امر مطابق نمودار بالا در  BMIمبتلایان به فشارخون بالا  %33  تنها برای 5335در سال  بطور متوسط -5

 را دارد (  BMIکمترین میزان ثبت ارزیابی   % 3/0ه کمتر ازسایر مناطق  بوده ونیاز به توجه بیشتری دارد)اصفهان با منطق

 می باشد % 00.30این میزان در منطقه مرکزی که بوده  BMIفاقد ثبت ارزیابی  رخون بالااافراد مبتلا به فش 0.63% -0

  لایان به فشارخون تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتن بالا در مبتو عوارض  فشارخوی همراه  نسبی بیماری هاشیوع  .2,1

 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخون بالا در جمعیت  فراوانی شیوع بیماری های همراه – 32جدول شماره

 1316سال  -ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه

 اشت و درمانبهد

 تعداد

 افراد

 مبتلا به

 فشارخون بالا

 دیابت هر کونه اختلال لیپید
 تعداد

 ارزیابی
BMI 

 اختلال اضافه وزن اختلال چاقی

 تعداد

 ارزیابی 
 درصد تعداد

 تعداد

 ارزیابی

 تعداد

 بیمار
 درصد تعداد درصد تعداد درصد

 21/21 1021 18/10 1115 8251 21/21 1228 8221 52/22 1155 8215 8211 آبادان

 21/88 855 12/20 215 2188 28/18 822 2820 10/22 222 2812 2822 آغاجاری

 21/10 1212 82/11 2222 21211 21/11 1582 21151 22/10 1558 21185 21150 و ماهشهر اهواز

 20/82 282 12/18 202 511 11/10 150 582 11/51 218 511 2281 مرکزی

 80/21 101 21/20 220 101 11/12 12 211 22/12 181 252 108 و خارک بوشهر

 20/12 2582 12/12 2228 1122 20/55 2558 1121 11/12 2252 2252 2201 اصفهان

 22/11 2121 18/11 2212 1221 11/10 2222 1152 81/15 1528 1221 8150 رمزگان،ه فارس

 12/11 128 12/11 112 2151 18/12 111 2211 12/85 508 2221 2511 گچساران

 11/80 121 28/12 112 201 11/02 212 201 12/52 128 818 222 غرب کشور

 21/12 221 11/81 128 521 28/11 111 111 11/00 221 510 525 شمال

 22/01 522 28/51 502 1008 22/82 181 1021 82/10 2100 2151 1111 شمال شرق

 12/20 122 12/12 112 825 11/52 282 802 22/81 211 111 812 مسجدسلیمان

 21/11 121 80/12 212 2215 22/22 101 2011 58/21 2058 2212 2112 شمال غرب

 21/52 2521 28/11 2212 1218 22/82 2218 5512 81/21 8501 1181 20211 ،قم,کرجتهران

 28/11 21111 21/81 21112 18122 22/12 22581 18111 88/20 15005 10500 80211 در سازمان )کل (
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بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به فشارخون بالا  در جمعیت  درصد شیوع هر نوع اختلال لیپید –11 نمودار شماره

 6131سال  -ثبت شده در بانک اکسل

 


 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخون بالادر جمعیت  دیابتدرصد شیوع  –11 نمودار شماره

 6131سال  -بانک اکسل

 
 

بهداشتی و درمانی براساس  به تفکیک مناطق  امت خانوادهتحت پوشش سل مبتلا به فشارخون بالادر جمعیت  درصد شیوع تجمعی اضافه وزن و چاقی –12 نمودار شماره

 6131سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
 

 1316الی  1311سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت از سال   تحت پوشش سلامت خانواده در کل جمعیت مبتلا به فشارخون بالاشیوع اضافه وزن و چاقی  Trend –13نمودار 

 


 

 

 


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 در مبتلایان به فشارخون بالا رتینوپاتی  شیوع نسبی عارضه .2,1

 

افراد دارای فشارخون در سازمان  همزمان مبتلا به دیابت می باشند لذا در این مستند تاثیر   % 33با توجه به اینکه بطور متوسط  

در مطالعات مختلف در نواحی ایران میزان شیوع به عنوان عامل مستقل نمیتوان گزارش نمود. ا رفشارخون بالا در ایجاد رتینوپاتی 

درجاتی از  %3/33افراد مبتلا به فشارخون بالا )به عنوان عامل مستقل ( در یزد انجام شد و بیانگر شیوع برابر با ی در ترتینوپا

لذا بنظر میرسد گزارش  .را تایید می کند  % 3/03انی  حداقل شیوع  مطالعات دیگر در سطح جه می باشد.در مراجعین رتینوپاتی 

 .باشدو یا تاخیر در شناسایی موارد ابتلا موارد ابتلا ( under estimateبعلت کم  گزارش کردن ) %3/03کمتر از 

 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  ادهتحت پوشش سلامت خانو درصد شیوع اختلالات رتین در بیمار مبتلا به فشارخون بالا و  – 33شماره .

 1316سال  -بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به

 فشارخون بالا

/ Retinopathy /Retinal detachments 

/Retinal hemorrhage 

 کوری یک یا هر دو چشم

 به رتینوپاتیدر مبتلایان  درصد تعداد درصد تعداد

 8211 0 0/00 0 0/00آبادان

 2822 22 0/52 2 1/21آغاجاری

 21150 25 0/82 21 21/28و ماهشهر اهواز

 2281 21 2/12 2 1/21مرکزی 

 108 1 0/11 2 80/00و خارک بوشهر

 2201 2 0/01 0 0/00اصفهان

 8150 21 0/11 2 18/00رمزگان،ه فارس

 2511 12 2/18 0 0/00گچساران

 222 0 0/00 0 0/00غرب کشور

 525 1 0/11 0 0/00شمال

 1111 21 0/82 2 18/00شمال شرق

 812 2 2/28 1 22/21مسجدسلیمان

 2112 2 0/11 0 0/00شمال غرب

 20211 81 0/82 2 8/12،قم,کرجتهران

 21/12 15 0/12 122 80211 در سازمان )کل (

.  
بهداشتی و درمانی  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده فشارخون در جمعیت مبتلا به فشارخون بالا وختلالات رتین ناشی از درصد شیوع ا –11شماره نمودار 

 1316سال  -براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
  

 

 

 

 

 


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 رخون بالافشا در مبتلایان به ایسکمیک قلبی عروقی  شیوع نسبی عارضه  .2,6

 

مطالعات جهانی سیون در نافراد مبتلا به هیپرتادر مطالعات مختلف در نواحی ایران میزان شیوع بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی در 

گزارش شده است و لذا بنظر میرسد  در کرمانشاه به علت بیماری ایسکمیک قلبمراجعین  در % 33با حداقل و در ایران  33%

مطلوب فشارخون و  موارد ابتلا باشد تا توانایی در کنترل( under estimateبعلت کم  گزارش کردن ) %33گزارش کمتر از 

  . IHDپیشگیری از بروز 

دارای پرونده در کلینیک های پزشکی خانواده افراد مبتلا به فشارخون و جدول زیر نمایانگر میزان شیوع نسبی و ثبت این عارضه در 

 می باشد .
 

 

بهداشتی و  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به فشارخون بالا و جمعیت  درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی و پیامد های آن در –31جدول شماره

 1316سال  -درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

مبتلا به 

 فشارخون بالا

IHD 

 IHDات درمانی صورت گرفته برای مبتلایان به اقدام

Angioplasty بدون مشخص 

 بودن اقدام درمانی همراه

در   Stentمان با  در

 آنژیو پلاستی
 CABGعمل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8211 522 28/18 2 0/28 0 0/00 1 2/08آبادان

 2822 222 5/21 11 25/21 2 0/12 28 12/11آغاجاری

 21150 2112 28/12 81 1/12 21 2/18 220 5/11و ماهشهر اهواز

 2281 221 22/85 5 8/11 2 1/11 12 21/22مرکزی 

 108 21 1/10 0 0/00 1 15/22 22 10/22و خارک بوشهر

 2201 2212 21/81 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 8150 105 21/11 10 8/28 0 0/00 218 21/22رمزگان،ه فارس

 2511 121 22/18 0 0/00 0 0/00 22 8/01گچساران

 222 1 0/22 0 0/00 0 0/00 0 0/00غرب کشور

 525 202 21/11 5 1/11 1 2/50 22 20/20شمال

 1111 122 1/22 11 21/11 8 1/22 21 28/11شمال شرق

 812 11 28/22 8 2/22 0 0/00 21 12/81مسجدسلیمان

 2112 212 1/25 0 0/00 2 0/52 8 1/01شمال غرب

 20211 2121 22/15 211 20/12 202 2/21 208 21/11،قم,کرجتهران

 20/15 125 1/11 222 1/10 222 21/52 1121 80211 در سازمان )کل (

 

 

 

 

بهداشتی و درمانی  به تفکیک مناطق  لامت خانوادهتحت پوشش س مبتلا به فشارخون بالا وجمعیت  درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی در  –11شماره  نمودار

 1316سال  -براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
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در مبتلایان به فشارخون بالا عروقی  -مغزی شیوع نسبی حوادث .2,3

 

سکته ها منتسب به بیماری  63%( International Society of HTNهانی فشارخون )جبراساس اطلاعات بدست آمده از انجمن 

ر این بیانگ(  0220تا 5332ی در ایران ) ار سال مغزر در ارتباط با شیوع بیماری سکته گمطالعه کوهورت دی فشارخون بالا می باشد 

ا بیماری فشارخون بال ، ( hemorrhagic %32و   ischaemicنوع  %63مطلب می باشد که مهمترین ریسک فاکتور سکته مغزی) 

رش گزادر این  مستند به احتمال  میرسد . %30بوده و تا دوسال به  %53.0روز اول  00میزان مرگ و میر بعد از سکته در در  بوده و

در انسیدانس این عارضه با کشورهای توسعه یافته اشاره شده است. با توجه به میزان  پایین موارد سکته مغری به عنوان عامل تفاوت

بیماران مبتلا به سکته مغزی که در حیات می باشند به سیستم مراقبتی و درمانی آنان نیز  شیوع عدد بیماری ،  بالای کشندگی این

 %0.5برآورد نمود ) جامعه عمومی در %0کمی بیش از این عدد در سیستم های بهداشتی دنیا متغیر بوده و می توان .وابسته می باشد 

دارای پرونده افراد مبتلا به فشارخون و مایانگر میزان شیوع نسبی و ثبت این عارضه در جدول زیر ن (  . UKدر   %0.0و  USA در

با توجه به اینکه افرادی که دچار این عارضه می گردند ممکن است شرایط حضور در در کلینیک های پزشکی خانواده می باشد .

 دم دسترسی به این افراد می باشد.مراکز سرپایی را نداشته باشند لذا احتمالا تعداد کم گزارش به علت ع
 

بهداشتی و  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به فشارخون بالا و جمعیت  و پیامد های آن درعروقی –درصد شیوع حوادث مغزی  –31ه  جدول شمار

 1316سال  -درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

 د افرادتعدا

 مبتلا به فشارخون بالا

CVA/TIA 

 CVA/TIAپیامدهای ناشی از بیماری 

Alzheimer Paraplegia/ Hemiplegia/ Monoplegia 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 در بیماران درصد

 عروقی-مبتلا به  حوادث مغزی  

 8211 2 0/22 0 0/00 0 0/00آبادان

 2822 1 0/12 0 0/00 0 0/00آغاجاری

 21150 202 0/11 8 0/01 1 0/01و ماهشهر اهواز

 2281 22 0/18 1 0/28 0 0/00مرکزی 

 108 0 0/00 0 0/00 0 0/00و خارک بوشهر

 2201 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 8150 21 0/21 2 0/01 2 0/01رمزگان،ه فارس

 2511 8 0/11 2 0/08 0 0/00گچساران

 222 0 0/00 0 0/00 0 0/00غرب کشور

 525 8 0/20 2 0/21 0 0/00شمال

 1111 28 0/21 8 0/11 0 0/00شمال شرق

 812 1 0/25 0 0/00 0 0/00مسجدسلیمان

 2112 2 0/11 0 0/00 2 0/05شمال غرب

 20211 205 2/01 25 0/25 2 0/02،قم,کرجتهران

 0/02 8 0/01 28 0/81 111 80211 در سازمان )کل (

 

بهداشتی و درمانی براساس  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخون بالاجمعیت  عروقی در–شیوع حوادث مغزی  درصد  –16شماره  رنمودا

 1316سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
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 بالافشارخون در مبتلایان به شیوع نسبی عوارض عروقی کلیوی  .2,6

. و ( در دنیا می باشدESRD) end stageبیماری های کلیوی بیماری فشارخون بالا بعد از دیابت دومین عامل بظور کلی 

شیوع این عارضه در این است که ی بیماران می باشد . تحقیقات بیانگر امعمولترین نشانه آن  وجود میکروآلومینوری در ارزیابی ه

در مطالعه گزارش شده است . % 32تا  53بسته به مدت بیماری و درمان آن متفاوت بوده و  درمحدوده  بیماران مبتلا به هیپرتانسیون

در . بیماران مبتلا به هیپرتانسیون گزارش شده است %33.0انجمن غدد و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی در ایران این عارضه در 

 براساس،  ماران مبتلا به فشارخون بالا فارغ از همراهی آن با دیابتاین عارضه بر اساس مستندات ثبت شده در بیشیوع مورد 

میزان اندک گزارش و ثبت این بیماری در اطلاعات پرونده .دول زیر نمایش داده شده استجدر پرونده آنان در  اطلاعات ثبت شده

منظم این عارضه در بیماران هیپرتانسیو می  بیماران نیاز به ارزیابی و بررسی دارد . در صورتی که علت آن عدم توجه به غربالگری

 باشد لازم است تا انجام ارزیابی های مرتبط توجه گردد.
بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده و در بیماران مبتلا به فشارخون بالادرصد شیوع اختلالات کلیوی  – 36 شماره

 1316سال  -در بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

 فشارخون بالامبتلا به 

Nephropathy/ 

Renal Failure/.. 
Kidney transplant/ 

Dialysis/ nephrectomy 

 مبتلا به نفروپاتی  در بیماران درصد تعداد درصد تعداد

 8211 1 0/01 1 200/00آبادان

 2822 22 2/01 2 25/18آغاجاری

 21150 200 0/15 81 81/00و ماهشهر اهواز

 2281 20 0/52 1 10/00مرکزی 

 108 2 0/11 2 200/00و خارک بوشهر

 2201 81 0/12 0 0/00اصفهان

 8150 10 0/22 2 20/00رمزگانه ، فارس

 2511 21 2/02 2 28/11گچساران

 222 1 0/21 1 200/00غرب کشور

 525 2 0/22 2 200/00شمال

 1111 28 0/21 28 200/00ال شرقشم

 812 2 0/81 2 22/22مسجدسلیمان

 2112 1 0/22 0 0/00شمال غرب

 20211 11 0/12 11 200/00،قم,کرجتهران

 18/22 228 0/81 112 80211 در سازمان )کل (

 
بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات  به تفکیک مناطق  وشش سلامت خانوادهتحت پ مبتلا به فشارخون بالاجمعیت  نفروپاتی در شیوع  درجاتی از درصد  –13شماره  نمودار

 1316سال  -ثبت شده در بانک اکسل

 
.  

همانطور که در بخش دیابت بیان شد از منظر اصلاح نظام ثبت اطلاعات و ارزیابی نتایج اقدامات صورت گرفته ، این گزارش و توجه 

 خص ها کمک شایانی در اجرا و اصلاح سیاست های مرتبط با ارتقاء نظام مراقبت می نماید.به روند شا
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 مدیریت اختلالات لیپید
( بیماری های عروقی مغز و CHDعروقی ) _با وجود کاهش چشمگیر در شیوع بیماریهای عروقی سه اختلال بیماریهای قلبی 

( محسوب می شوند . عوامل خطر 0225درصد در سال  33میر در آمریکا ) بیماریهای عروق محیطی همچنان از علل عمده مرگ و 

، سیگار ، فشار خون بالا، مقاومت به انسولین به تنهایی یا توام با دیابت  HDL، کاهش  LDLساز اصلی این بیماری ها افزایش 

عوامل خطر قابل اصلاح است . در  ، ناشی از CHDدرصد موارد خطر  06زودرس میباشد .  CHDآشکار ، سن و سابقه خانوادگی 

باعث کاهش  mg/d5 552بین عوامل قابل اصلاح ، کلسترول پلاسما اهمیت فراوانی دارد . کاهش سطح کلسترول کل به کمتر از 

حتی در حضور سایر عوامل خطر میگردد . با وجودی که برای افزیش دقت در پیش بینی خطر بروز  CHDچشمگیر خطر بروز 

یکی از  CHDدرصد موارد عوامل افزایش خطر  32عروقی ، عوامل خطر ساز جدیدی نیز پیشنهاد شده، اما هنوز در  -حوادث قلبی 

 علت دیس لیپیدمی ، فشار خون ، سیگار و دیابت میباشد .  3

ه طور مثال مطالعه چندین مطالعه اپیدمیولوژیک ارتباط کلسترول پلاسما و خطر بروز بیماریهای عروق کرونر را نشان داده اند . ب

MRFIT  نشان داد که در حضور کلسترول بالایmg/d5 022  خطر بروز بیماریهای عروقی قلب افزایش می یابد . مطالعه هفت

و سطوح بالای کلسترول ارتباط  وجود دارد بین افزایش سطح کلسترول پلاسما و  CHDکشور نیز نشان داد که بین افزایش شیوع 

قلب ،  -رژیم غذایی  -ده یک ارتباط علت و معلولی وجود دارد .  شواهد نهایی تایید کننده فرضیه کلسترول آترواسکلروز پیش رون

در انسان بررسی میکنند . به  CHDنتیجه کارآزمایی های بالینی فراوانی است که تاثیر داروهای متعدد کاهنده لیپید را در کاهش بروز 

قلب  را تایید می کنند و موید این مطلبند که کاهش کلسترول  می تواند  -رژیم غذایی -طور خلاصه اغلب شواهد فرضیه کلسترول

 درصد کاهش دهد  وباعث جلوگیری از بروز بیماریهای عروق کرونر قلب گردد.  32خطر بیماری حمله قلبی راتا حدود 

 خطر افزایش . است عروقی قلبی بیماریهای یجادا در آنها عمده نقش بدلیل ها لیپوپروتئین اختلالات بالینی با وجود اینکه اهمیت

 سطح لیپیدهاست کاهش جهت تداخلاتی انجام جهت دیگری عمده عامل نیز شدید گلیسریدمی هایپرتری اثر در حاد ایجاد پانکراتیت

  .است الکلی غیر  (NASH)استئاتوهپاتیت ساز زمینه عامل ها لیپوپروتئین متابولیسم در اختلال طرفی از و

 سال 02 بالای افراد درصدزنان( 3/05و مردان درصد3/53درصد )  5/03تهران  شرق در بزرگ جمعیت یک در لیپید و قند مطالعه در

درصد  5/03تری گلیسیرید  همچنین میزان . است شده گزارش لیتر دسی در گرم میل 032 مساوی یا و بالاتر تام کلسترول میزان

 .لیتر است  دسی در گرم میلی 022 -322( بین  درصد زنان 3/00مردان و  درصد 3/05)

بیماران را به  3/5رخ می دهد که مرگ  MI مورد تکراری 362222و  (MI) مورد جدید سکته قلبی 022222در امریکا هر سال  

به تنهایی  CAD هزینه 5333هزینه های مترتب بر آترواسکلروز کرونری در آن کشور تکان دهنده است مثلا در سال   .دنبال دارد

  .میلیارد دلار بوده است 65برای اقتصاد ملی امریکا 

 تخمین زد که سر جمع هزینه بیماری های قلبی عروقی که شامل بیماری های کرونر (AHA) انجمن قلب امریکا 5330در سال 

(CHD)   امریکا پر فروش ترین گروه میلیارد دلار است . شاید به همین دلیل باشد که در  033و سکته مغزی هم می شود بالغ بر

دارویی ، داروهای قلبی ش عروقی هستند و سرمایه گذاری کمپانی دارویی برای عرضه داروهایی با هدف کاهش کلسترول ) به طور 

 .عمده ( و رفع سایر اختلالات دیس لیپیدمی صورت می گیرد

 و  LDL لیپوپروتئین یا تام کلسترول افتهی افزایش میان سطوح را خفیف همراهی یک بزرگ، شناختی گیر همه مطالعات

مغزی  سکته و سرم تری گلیسرید بالای سطوح میان را بررسی ها ارتباطی سایر  .اند داده نشان ایسکمیک مغزی سکته خطر افزایش

 .اند پیداکرده بزرگ شریان آترواسکلروز از ناشی مغزی سکته و ایسکمیک

 سطوح لیپوپروتئین کاهش ATPIII بزرگسالان که  درمان سوم پانل کلسترول، آموزش در مطالعات سطح اپیدمیولوژیک برنامه ملی

 .استIBمعادل  کلاس  می نمایند دیس لیپیدمی توصیه درمان در اولیه هدف عنوان به را
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لسترول بالای خود یک سوم افراد از ک. میلیون امریکایی یا نصف جمعیت بزرگسالان مقادیر کلسترول بالاتر از نرمال دارند  522حدود 

مطلع هستند تنها یک سوم تحت درمان بوده و فقط در نیمی از افراد تحت درمان  کلسترول در محدوده که خبر ندارند و از افرادی 

 بی خطر قرار دارد.

د های اصلی مشخص است که عدم درمان و کنترل اختلالات لیپید با افزایش موربیدیتی و مورتالیتی های متعددی همراه است که پیام

 آن عبارتند از :

، افزایش احتمال ابتلا به دیابت ، افزایش   Chylomicronemia syndrome  ،  ، پانکراتیت کرونر عروق ایسکمیک های بیماری

های مزمن مانند دیابت و در بسیاری از موارد همراهی این اختلال با سایر بیماری  TIA ایسکمیک یا مغزی سکته احتمال بروز دچار

 تشدید عوارض دراز مدت آن بیماری همراه است. با افزایش

برای ارزیابی شاخص های عمومی نظام سلامت در متوسط بیماران مبتلا به اختلال لیپید با ارزیابی هریک ازاجزای برنامه نتایج زیر 

 حاصل خواهد شد :

 ارتقاء سلامت با شناسایی زود هنگام بیماری و افزایش پوشش غربالگری .5

 ء کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا به اختلالات لیپید بالا با افزایش درصدارتقا .0

  معاینه منظم و انجام آزمایش های مرتبط ،تشکیل پرونده 

 کنترل وزن 

 تغدیه سالم و فعالیت فیزیکی مناسب 

 افزایش درصد پوشش برنامه خود مراقبتی بیماران با آموزش و افزایش آگاهی .3

 تلالات لیپید با بهبود کنترل کاهش ریسک بروز عوارض اخ .3

  کنترل اختلال 

 کاهش و یا قطع مصرف سیگار 

 نشانه های موفقیت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص های اثر نهایی در متوسط بیماران هیپرتانسیو عبارتند از:

 کاهش عوارض حاد و بستری در بیمارستان .6

  LDLو  Very High Triglyceridesدارای اختلال  رانبیما کرونردر عروق ایسکمیک های کاهش درصد بیماری .5

  TIA ایسکمیک و مغزی های کاهش درصد استروک  .3

   Very High Triglyceridesدارای اختلال  بیماران کاهش درصد بروز پانکراتیت در .0

 کاهش درصد بروز دمانس  .3

 TIA ایسکمیک یا  مغزی های و استروک CADکاهش بستری بعلت  .52

 و میرکاهش میزان مرگ  .55
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

   شاخص های پوشش برنامه مدیریت و مراقبت اختلالات لیپید :شاخص های پوشش برنامه مدیریت و مراقبت اختلالات لیپید :شاخص های پوشش برنامه مدیریت و مراقبت اختلالات لیپید :   ---الف الف الف 

 : اختلالات لیپید  غربالگری  .1,1
 

با شناسایی این بیماری در جامعه تحت پوشش از طریق فراخوان فعال و غیر فعال) در اختلالات لیپید برنامه مراقبت  پوشش برنامشه : –الف 

فراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجد شرایط بشرای دریافشت خشدمت غربشالگری مراجعین به مرکز سلامت خانواده ( ا

 برمبنای حضور افراد در هریک از گروه های زیر است:

: شامل افرادی است که در بانک اطلاعات ما گزارشی از انجام برنامه غربالگری اختلال لیپید و ارزیابی ریسک هشای مشرتبط  5اولویت  

یا دیابت (  و اززمان ارزیابی   IHDهای پر ریسک قرار دارند) معادل ی که در ارزیابی قبلی در دسته گروهاست  و یا افراد ثبت نشده

 سال گذشته است. 5اختلال لیپید بیش از 

  سال از زمان درخواست قبلی گذشته است 3سالم که خدمت غربالگری را دریافت کرده ولی بیش از: شامل افراد  0اولویت   -

: شامل افرادی سالم و یا گروه های پر ریسکی است که خدمت غربالگری را دریافشت کشرده  3سطح سوم یا دارای اولویت   -

 وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانک سلامت جمعیت ، زمان تکرار درخواست بعدی رسیده است .

 :ن بهداشت و درمان صنعت نفت می باشد تشخیص و اقدامات توصیه شده برمبنای دستورالعمل زیرارسالی ازستاد سازما

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

رونده سلامت خانواده  شرایط و دارای پ تقسیم بر کل جمعیت  واجد درخواست شده است آزمایش لیپید پروفایل خونتعداد افراد سالم که  برای آنان 

 سال ( 03سال و بالای  03تا  3) به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و گروه های سنی  011* 
 

 

 1311 –سال  و مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت  16سال و بالای  16تا  6تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک   معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  -1جدول شماره 
 

 منطقهنام 

 بهداشتی و

 درمانی

 سال16بالای  جمعیت در اختلال لیپیدپوشش غربالگری  سال 16تا   6 در  جمعیت اختلال لیپیدپوشش غربالگری 

 غربالگری اختلال لیپید جمعیت غربالگری اختلال لیپید جمعیت

 درصد تعداد درصد تعداد

 11522 2108 12122 20511 2101 1512 آبادان

 22511 1111 21588 11551 800 2111 جاریآغا

 85522 12110 50110 22502 2155 22110 و ماهشهر اهواز

 25512 2222 5212 85512 121 2810 مرکزی 

 22551 1258 1812 18581 2512 2112 و خارک بوشهر

 22525 8881 11121 11511 122 2222 اصفهان

 15502 21881 20221 22511 1112 2511 رمزگانو ه فارس

 81518 2152 21121 15511 2812 2822 گچساران

 88528 2221 8182 12520 811 122 غرب کشور

 11521 2112 1125 51511 828 215 شمال

 21551 8111 21212 58515 1111 1210 شمال شرق

 22558 2511 1512 11580 100 101 مسجدسلیمان

 21511 1251 1252 22511 511 2252 شمال غرب

 10508 11105 88188 81520 2811 2022 ،قم,کرجنتهرا

 



 54 

 

 1316 -سال  و مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت  16سال و بالای  13تا  6تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک   معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  -2جدول شماره 

 منطقهنام 

 بهداشتی و

 درمانی

 سال16بالای  جمعیت در اختلال لیپیدپوشش غربالگری  سال 13تا   6 معیتدر  ج اختلال لیپیدپوشش غربالگری 

 جمعیت
 غربالگری اختلال لیپید

 جمعیت
 غربالگری اختلال لیپید

 درصد تعداد درصد تعداد

 11/22 8112 11011 12/15 111 1550 آبادان

 11/12 1212 21121 12/10 888 2222 آغاجاری

 20/12 12122 12812 85/58 8525 1552 و ماهشهر اهواز

 82/12 1881 5822 20/52 111 2210 مرکزی

 22/12 8210 5811 21/22 122 2182 و خارک بوشهر

 21/08 2211 22110 22/12 221 1122 اصفهان

 12/12 21112 22110 82/12 1111 1022 رمزگانو ه فارس

 18/22 8582 21152 52/12 2111 2811 گچساران

 11/21 1111 8121 21/11 802 112 غرب کشور

 10/11 2251 1522 12/10 122 181 شمال

 21/21 8120 21212 82/15 2115 1822 شمال شرق

 21/10 2512 1220 11/51 211 258 مسجدسلیمان

 12/22 2021 1111 25/12 112 2158 شمال غرب

 12/22 12151 81202 11/21 1215 8802 ،قم,کرجتهران

 
 1316الی  1311از سال  گانه 11مناطق  گروه سنی و در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک اختلالات لیپیددرصد پوشش برنامه غربالگری  همقایس - 3جدول شماره 

در کل سازمان به  

 سال 

 سال 16بالای   در  افراد  اختلالات لیپید پوشش غربالگری   سال 13تا  6 در  افراد  اختلالات لیپید پوشش غربالگری  

تعدادجمعیت واجد 

 شرایط ارزیابی

تعدادجمعیت واجد  غربالگری اختلالات لیپید

 شرایط ارزیابی

 غربالگری اختلالات لیپید

 درصد تعداد درصد تعداد

 13,13 131136 313631 13,33 13131 36311 16سال 

 11,11 133211 321361 13,62 21113 31613 11 سال

 11,11 131631 316611 31.1 12311 11331 11سال 

 11,6 121116 231166 21,6 1233 36126 13سال 

 11 112623 226161 3,11 3111 13131 11سال 

 

 1131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک   16تا 6 معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  -1شماره نمودار

 
 6131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک   16تا 6 معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  -2شماره نمودار
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 1316لی  ا 1311از سال  سال  16تا  6 معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  بهداشت و درمان صنعت نفت در مقایسه  عملکرد سلامت خانواده  -3شماره نمودار

 
 

 1131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک سال  16بالای  معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  -1شماره نمودار

 
  6131 –و درمان صنعت نفت مناطق  بهداشت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک سال  16بالای  معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  -1شماره نمودار

 
 1316الی   1311از سال  -سال  16بالای  معیترجد اختلال لیپیدپوشش غربالگری  دربهداشت و درمان صنعت نفت  مقایسه عملکرد سلامت خانواده  -6شماره نمودار

 
 

 سلامت خانواده  تحت پوششسال  13تا  6،  سال 16درجمعیت بالای  اختلالات لپییدشیوع  .1,2

بر اساس دستورالعمل ) ارزیابی تقاضای لیپید یروفایل برای فرد فراخوان شده در شرایط استانداردشخیص بیماری بر اساس انجام ت   

و تایید بیماری بر اساس سطح پلاسمایی هریک از انواع لیپید بسته به وضعیت ریسک فاکتورها مطابق جدول زیر (  تعریف شده است

 تعریف می گردد.

 دول زیر می باشدیید یروفایل آنان  یکی از اعداد جدی که با توجه به وضعیت ریسک فاکتور ها سطح لیپسالم : افرا -

 LDL-c <111 mg/dl LDL-c 111- 131 mg/dl LDL-c 131 -161mg/dl TG<211 وضعیت ریسک فاکتور

mg/dl 

 سالم ولی نیازمند تغییر در سبک زندگی سالم سالم سالم صفر تا یک ریسک فاکتور
ریسک  2

فاکتور ویا 

 بیشتر

11Year –CHD risk <11% سالم  سالم سالم 
11Year –CHD risk 11-21% سالم  سالم سالم 

11Year –CHD risk >21% سالم   سالم 
 سالم   سالم معادل یا کرونر عروق بیماری به مبتلا
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دول زیشر مشی جشا سطح لیپیید یروفایل آنان  یکی از اعشداد مبتلا به اختلال لیپید : افرادی که با توجه به وضعیت ریسک فاکتور ه -

 . باشد

 LDL-c 111- 131 mg/dl LDL-c 131 -161mg/dl LDL-c >161mg/d TG>211 mg/dl / سطح پلاسمای لیپیدوضعیت ریسک فاکتور

 اختلال لیپید اختلال لیپید   صفر تا یک ریسک فاکتور

ریسک  2

فاکتور ویا 

 بیشتر

11Year –CHD risk <11%  اختلال لیپید اختلال لیپید اختلال لیپید 

11Year –CHD risk 11-21%  اختلال لیپید اختلال لیپید اختلال لیپید 

11Year –CHD risk >21% اختلال لیپید اختلال لیپید اختلال لیپید اختلال لیپید 

 اختلال لیپید ال لیپیداختل اختلال لیپید اختلال لیپید معادل یا کرونر عروق بیماری به مبتلا

    اختلال لیپید HDL-c<11mg/d درمردان :

    اختلال لیپید HDL-c<11mg/d : زناندر

 

 

 درصد شیوع اختلالات لیپید بر اساس نوع اختلال با فرمول زیر محاسبه و گزارش می گردد

 در جمعیت تحت پوشش HDL-cو اختلال   TG، اختلال    LDL-cشاخص درصد شیوع اختلال لیپید یا دیس لیپدمی ، اختلال   
 

 محاسبه شاخص : فرمول
 سال(50و بالای  0تا  0و گروه سنی)  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی 522تقسیم برکل جمعیت  * (دمییدیس لیپ)اختلال لیپید هرنوع تعدادافراد مبتلا به 

 سال(50و بالای  50تا  0) و گروه سنی به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  522تقسیم بر کل جمعیت  *   LDL-cتعداد افراد مبتلا به اختلال 

 سال(50و بالای 50تا  0و گروه سنی )  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  522تقسیم بر کل جمعیت  *     TGتعداد افراد مبتلا به اختلال  

 سال(50و بالای 50تا  0و گروه سنی ) به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   522تقسیم بر کل جمعیت  *  HDL-cتعداد افراد مبتلا به اختلال 

 

 1311سال تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت طی سال  16دارای  پرونده  بالای  جمعیتدرصد شیوع اختلال لیپید در   -1جدول شماره 

 منطقهنام 

 درمانی بهداشتی و
 جمعیت

 LDL-cاختلال   TGاختلال  HDL-cاختلال  با هرنوع اختلالدیس لیپیدمی 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1515 2012 5501 2128 1581 2222 22522 2852 12122 آبادان

 2521 112 2551 825 2522 110 1505 2082 21588 آغاجاری

 21505 1110 22511 20522 2512 8110 10552 22181 50110 و ماهشهر اهواز

 1508 211 1521 101 0512 22 1511 212 5212 مرکزی

 1512 880 1512 855 18510 2101 20515 1211 1812 و خارک بوشهر

 1518 1122 2521 2881 1552 1102 20511 8212 11121 اصفهان

 1521 2218 22502 2281 21515 1812 12518 2112 20221 رمزگانو ه فارس

 8512 181 1515 205 0521 58 1521 2121 21121 گچساران

 5521 822 2515 101 0528 1 22521 222 8182 غرب کشور

 22521 508 25512 122 12501 2021 12511 1011 1125 شمال

 8512 102 8521 121 1511 185 20518 2511 21212 شمال شرق

 1555 152 28511 122 8582 222 10511 205 1512 مسجدسلیمان

 21581 122 5512 251 5582 288 12551 2528 1252 غرب شمال

 1515 8858 8511 2120 5511 1550 21511 1222 88188 ،قم,کرجتهران

 
 

  



 57 

 1316سال تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت طی سال  16دارای  پرونده  بالای  جمعیتدرصد شیوع اختلال لیپید در   -1جدول شماره 
 منطقهنام 

 درمانی بهداشتی و
 جمعیت

 LDL-cاختلال   TGاختلال  HDL-cاختلال  دیس لیپیدمی با هرنوع اختلال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/11 2202 1/21 2210 5/51 2185 28/11 2115 12122 آبادان

 2/01 220 2/11 858 1/10 215 1/81 2222 21588 آغاجاری

 22/20 1211 21/52 20212 1/01 8021 12/55 28222 50110 و ماهشهر وازاه

 1/11 122 2/11 111 2/21 221 8/21 158 5212 مرکزی

 2/15 882 1/50 228 10/50 2111 11/22 1211 1812 و خارک بوشهر

 1/12 1552 1/21 2211 1/05 1821 28/21 8222 11121 اصفهان

 8/20 2502 22/11 2515 28/21 8101 11/21 1211 20221 رمزگانو ه فارس

 2/12 511 8/51 121 0/18 15 22/22 2118 21121 گچساران

 5/50 801 2/12 115 0/01 8 22/11 222 8182 غرب کشور

 22/88 112 21/12 511 10/05 122 25/28 2518 1125 شمال

 2/50 2221 1/82 2111 1/10 512 21/15 1211 21212 شمال شرق

 22/80 202 25/21 151 2/08 222 11/20 212 1512 مسجدسلیمان

 21/51 2111 21/15 2122 1/22 212 21/12 1211 1252 شمال غرب

 22/12 2111 2/22 2825 20/01 8122 21/02 20588 88188 ،قم,کرجتهران
 

 

 1316الی  1311نوع اختلال لیپید از سال  واده به تفکیکتحت پوشش سلامت خانسال  16بالای در جمعیت  اختلالات لیپید شیوعدرصد  مقایسه - 6جدول شماره 
 کل سازمان 

 سالدر
 تعدادجمعیت 

 LDL-cاختلال   TGاختلال  HDL-cاختلال  دیس لیپیدمی با هرنوع اختلال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1,13 23316 1,13 23631 6,11 21623 16,11 16133 313631 1316سال 

 3,11 21331 6,16 21126 3,11 21161 16,31 13331 321361 1311سال 

 6,16 21626 3,31 21613 3,1 21136 11,3 11111 231166 1311سال 

 6,1 21211 3 21131 6,2 26611 13 13613 216323 1313سال 

 3,3 13613 11,2 21236 3,6 13311 11,1 11321 226161 1311سال 

  
 

گزارش شده انتظار میرود ، میزان شیوع اختلالات لیپید  (5که بر اساس مستندات معتبر) اختلال در کشور ع اینشیودرمقایسه با وضعیت 

 & systemic review ( که مطالعه 0قرار داشته باشد . در مطالعه دوم) % 30.5تا  % 35.3بدون توجه به سن و جنس در رنج 

Meta analysis  مقاله و یک مورد  03پژوهش در مرحله اول و سپس   5055ایران ) بر روی مطالعات صورت گرفته درhand-

search  .نتایج نشانگر شیوع اختلالات لیپید بشرح زیر می باشد ) 

 (CI: 36% 33.3-30.3)،  %35.2در بالغین ایران در حدود  hypertriglyceridemiaشیوع  -5

 (CI: 36% 03.2-33.5)،   %36.6در بالغین ایران در حدود  high LDL-Cشیوع  -0

 (CI: 36% 33.3-63.3)،   %33.3در بالغین ایران در حدود  low HDL-Cشیوع  -3

با توجه به اینکه میزان شیوع این اختلال در سازمان از نتایج بدست آمده کشوری کمتر می باشد و نظر به اهمیت کنترل این ریسک 

دارد ارتقاء و  %33برنامه غربالگری  که در حال حاضر پوششی معادل فاکتور در پیشگیری از آترواسکلروز عروق کرونری ، لازم است 

 همچنین شناسایی اختلال لیپید با توجه بیشتری در مناطق اجرا و گزارش گردد .
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 1311-1311 - درمانی و یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16مقایسه درصد شیوع بیماری دیس لیپیدمی در افراد بالای - 3نمودار 

 
 

 1316 – و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16مقایسه درصد شیوع بیماری دیس لیپیدمی در افراد بالای - 6نمودار 

   

 1311-1311در  و درمانی یهداشتبک منطقه تفکی سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16در افراد بالای  HDL-cاختلال مقایسه درصد شیوع بیماری - 1نمودار 

  
 

 1316-  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16در افراد بالای  HDL-cاختلال مقایسه درصد شیوع بیماری - 11نمودار 

 
  

 1311-1311در  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  امت خانواده بهسال تحت پوشش سل 16در افراد بالای  TGاختلال مقایسه درصد شیوع بیماری - 11نمودار 

 
 

 1316-در  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16در افراد بالای  TGاختلال مقایسه درصد شیوع بیماری - 12نمودار 
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 1311-1311در  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16 در افراد بالای LDL-cاختلال مقایسه درصد شیوع بیماری - 13نمودار 

 
 

 1316-  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 16در افراد بالای  LDL-cاختلال مقایسه درصد شیوع بیماری - 11نمودار 

 
 

 1316الی  1311از سال  -سال 16بالای  معیترجد لیپید ات اختلالشیوع درصد گزارش بهداشت و درمان صنعت نفت در  ده مقایسه  عملکرد سلامت خانوا -11شماره نمودار

 



 61 

 

 1316تا  1311تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت طی سال ، سال دارای  پرونده   16تا   6 جمعیتدرصد شیوع اختلال لیپید در   -3جدول شماره 

 
 جمعیت

 1311دیس لیپیدمی در سال 
 جمعیت

 1311دیس لیپیدمی در سال 
 جمعیت

 1316دیس لیپیدمی  در سال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/22 12 1550 2502 58 1512 1521 12 2881 آبادان

 0/18 2 2222 0518 5 2111 0500 0 1011 آغاجاری

 2/21 225 1552 0582 81 22110 0550 201 22215 و ماهشهر اهواز

 0/22 8 2210 0525 2 2810 0505 2 2108 مرکزی

 0/11 21 2182 2501 10 2112 0522 22 2112 و خارک بوشهر

 0/00 0 1122 0500 0 2222 0500 0 2581 اصفهان

 8/11 122 1022 8510 111 2511 2512 80 2181 رمزگانو ه فارس

 0/21 20 2811 0.85 1 2822 0500 0 2225 گچساران

 0/12 2 112 0511 2 122 0500 0 515 غرب کشور

 1/21 21 181 5521 82 215 0520 2 800 شمال

 2/18 18 1822 8511 222 1210 0552 11 1221 شمال شرق

 1/05 5 258 2515 5 101 0521 2 152 مسجدسلیمان

 0/12 21 2158 2552 82 2252 0512 22 2221 شمال غرب

 1/11 222 8802 1511 225 2022 0582 12 5211 رج،قم,کتهران

 1316الی  1311نوع اختلال لیپید از سال  تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیکسال  13تا   6بالای در جمعیت  اختلالات لیپید شیوعدرصد  مقایسه - 6جدول شماره 

 تعدادجمعیت  سال
 دیس لیپیدمی با هرنوع اختلال

 درصد تعداد

 1,11 331 313631 1316سال 

 2,11 611 31613 1311سال 

 1,61 336 16636 1311سال 

 1 211 36126 1313سال 

 1,6 121 13131 1311سال 

 

 1311-1311در  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 13 تا  6مقایسه درصد شیوع بیماری دیس لیپیدمی در افراد - 16نمودار 


 

 1316-در  و درمانی یهداشتبتفکیک منطقه  سال تحت پوشش سلامت خانواده به 13 تا  6مقایسه درصد شیوع بیماری دیس لیپیدمی در افراد - 13نمودار  

 
 (16-11)–سال  16 تا  6 معیترجد میلیپید دیس اختلالگزارش درصد شیوع بهداشت و درمان صنعت نفت در  عملکرد سلامت خانواده  مقایسه -16شماره نمودار
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  BMIلیپید ارزیابی منظم  اتاختلالبرنامه مراقبت  ارزیابی های مرتبط با  پوشش .1,3

بطور منظم از الزامات طرح ریزی برنامه  BMI، ارزیابی و انجام معاینات استاندارد شامل ارزیابی  پس از تشخیص اختلالات لیپید

ی افرادی می مبرای تما BMIاز ارزیابی  . جدول زیر بر اساس اطلاعات بدست آمدهکنترلی و مراقبت فرد مبتلا به اختلال لیپید است

 باشد که دربانک اکسل پزشکی خانواده به عنوان بیمار مبتلا به اختلال لیپید ثبت شده اند) بدون توجه به زمان تشخیص اختلال لیپید (

  تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت( IFG/IGT)  پوشش غربالکری اضافه وزن ، چاقی  در جمعیت دیابتی و پره دیابتی

  011*  به  اختلال لیپیدتلا تقسیم بر افراد مبقرار کرفته اند  BMIمورد ارزیابی شاخص  0896لا به  اختلال لیپید که در سال تمب تعداد افراد  :    مولفر

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به اختلال لیپید در جمعیت  ص فراوانی ارزیابی شاخ – 1 جدول شماره

 1316سال  -شده در بانک اکسل

 منطقهنام 

 درمانی بهداشتی و

 مبتلا تعداد افراد

 به اختلال لیپید 

 BMIشاخص  بدون ارزیابی  هدر سال های گذشت  BMIارزیابی شاخص  BMI 1316ارزیابی شاخص 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 2/11 220 21/21 2121 11/21 1582 1218 آبادان

 0/11 28 12/02 2821 12/12 125 1028 آغاجاری
 18/20 1121 11/11 1512 11/11 1151 21811 و ماهشهر اهواز

 2/52 28 21/55 812 22/11 152 121 مرکزی
 0/11 1 11/81 2282 80/21 2212 2222 و خارک بوشهر

 12/11 2021 81/12 1282 2/02 12 1182 اصفهان
 1/12 125 21/51 2252 21/11 2210 1521 رمزگانو ه فارس

 2/12 11 81/11 2222 10/15 501 2181 گچساران
 0/00 0 22/20 811 22/10 210 121 غرب کشور

 0/08 2 18/10 158 81/18 2212 1211 شمال
 1/02 12 81/51 2121 12/05 2802 2112 ل شرقشما

 0/82 1 88/28 211 12/11 220 105 مسجدسلیمان
 2/11 21 21/81 2011 81/00 2822 1211 شمال غرب

 2/15 812 11/52 1212 15/12 1111 28112 ،قم,کرجتهران
 1316سال ثبت شده  بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات به تفکیک مناطق  سلامت خانوادهتحت پوشش  و اختلال لیپید یان مبتلا در  فراوانی ارزیابی شاخص  - 11نمودار 

 
 1316در سایر سال ها بجزسال   بهداشتی و درمانی به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده و اختلال لیپید یان مبتلا در  فراوانی ارزیابی شاخص  - 21نمودار 

 
  بهداشتی و درمانی به تفکیک مناطقمی باشند  ارزیابی شاخص  که فاقد هرگونه   تحت پوشش سلامت خانواده  اختلال لیپید یان تلا مب فراوانی – 21نمودار 
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 شاخص های ارزیابی برونداد برنامه مدیریت و مراقبت اختلالات لیپید : -ت 
 LDLجامعه مبتلا به افزایش سرمی سطح  % 35.3( تقریبا CDCبا گزارش نظام مراقبت بیماری های غیر واگیر در امریکا )مطابق 

( آنان میزان چربی خون آنها کنترل  % 03.6افراد درمان دارویی دریافت کرده اند و تنها یک سوم موارد ) % 03تا  6خون بوده ، بین 

 نیاز به درمان مجدد پیدا کردند.   LDLآنها مجددا برای کاهش سطح  % 30.5شده است .و حدود 

اولین گام در برنامه مراقبت و کنترل اختلالات لیپید تغییر در سبک زندگی فرد می باشد و یکی از بارزترین نمود تغییر در سبک 

زندگی کاهش وزن و افزایش فعالیت فیزیکی می باشد که بر اساس نتایج ثبت شده در فایل اطلاعات سلامت خانواده گزارش زیر 

 اعلام می گردد . 

 بیماری ها و عوامل مخاطره آمیز سلامت در افراد مبتلا به اختلال لیپید و تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتنسبی شیوع  .1,1

 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده دیابتیدر جمعیت  فراوانی شیوع بیماری های همراه – 11جدول شماره

 1316سال  -بانک اکسل

نام 

 منطقه

 بهداشتی 

 و

 درمانی

 تعداد 

 افراد

 مبتلا به  

 اختلال 

 لیپید

 تعداد

 ارزیابی
BMI 

 اختلال

 چاقی 

 اختلال 

 اضافه وزن

  مصرف هر گونه

 مواد دخانی

 افراد با شاخص 

 کم تحرکی

 افراد با شاخص الکوی

 غذای ناسالم 

 درصد تعداد درصد تعداد
 تعداد

 ارزیابی
 درصد تعداد

 تعداد

 ارزیابی
 درصد تعداد

 تعداد

 ارزیابی
 درصد تعداد

 2111 1118 1218 آبادان
25/1

2 
2218 

21/5

1 
5111 212 2/22 5211 2201 

22/1

1 
5215 121 1/11 

 811 2822 1028 آغاجاری
15/2

1 
218 

21/1

1 
2202 222 8/12 2081 121 

22/1

2 
2022 510 

12/2

1 

  اهواز

 و ماهشهر
21811 21228 1011 

12/0

5 
1222 

21/2

2 
28118 2151 2/88 21125 1552 

80/1

8 
21212 2152 

22/1

1 

 111 510 121 مرکزی
21/1

2 
112 

12/0

2 
111 21 2/15 112 822 

82/1

2 
111 282 

25/1

0 

 بوشهر

 و خارک 
2222 2205 211 

10/2

2 
2821 

12/0

1 
2112 211 1/12 2111 512 

18/1

1 
2125 882 

22/8

2 

 2011 1121 1182 اصفهان
28/2

8 
2185 

12/1

5 
1522 211 8/22 155 811 1/12 511 255 1/15 

و  فارس

 رمزگانه
1521 1100 1021 

10/8

1 
2181 

22/0

1 
2211 111 1/12 2252 1108 

11/5

1 
2221 1101 

11/1

5 

 122 2552 2181 گچساران
21/1

2 
511 

12/1

5 
2181 210 1/12 2111 181 

25/8

2 
2111 221 

25/8

0 

غرب 

 کشور
121 108 150 

11/1

5 
121 

11/2

2 
212 28 2/22 22 22 2/12 28 28 2/12 

 528 1211 1211 شمال
25/2

1 
515 

10/1

1 
2102 221 1/22 2850 112 

11/1

1 
2880 2218 

21/0

1 

شمال 

 شرق
2112 2212 2022 

15/1

1 
2108 

10/2

1 
1510 151 5/01 1111 2811 

18/8

1 
2111 511 

18/0

1 

 مسجد

 سلیمان
105 100 228 

11/1

1 
205 

12/8

0 
821 52 

22/1

1 
111 102 

82/1

1 
801 121 

22/0

8 

شمال 

 غرب
1211 1111 2020 

10/0

1 
125 

28/1

2 
1112 221 2/21 2120 888 

10/1

8 
110 81 2/12 

 ،قمتهران

 کرجو
28112 21528 1551 

20/2

2 
2152 

21/1

0 
22012 2002 2/22 20528 8011 

22/8

2 
20101 2022 

21/0

1 

کل 

 سازمان
50111 12225 12820 

22/0

1 
11551 

21/2

2 
85522 8185 2/81 82022 21852 

10/8

0 
11251 21120 

25/8

1 
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بهداشتی و درمانی براساس  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال لیپیددر جمعیت  درصد شیوع تجمعی اضافه وزن و چاقی –22 نمودار شماره

 6131سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
 

 1316الی  1311سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت از سال تحت پوشش سلامت  مبتلا به اختلال لیپیدجمعیت کل در  شیوع اضافه وزن و چاقیTrend–23نمودار 

 
 

داشتی و درمانی براساس اطلاعات به به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال لیپیددر جمعیت  درصد شیوع مصرف مواد دخانی –21 نمودار شماره

 1311 سال -ثبت شده در بانک اکسل

 
 

بهداشتی و درمانی براساس  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال لیپیددر جمعیت  درصد شیوع افراد با کم تحرکی شدید –21 نمودار شماره

 1316 سال -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
که درصد شیوع پایینی از  همراهی ریسک فاکتور های کم تحرکی ، اضافه وزن و چاقی ، مصرف مواد دخانی و الگوی  مناطقی 

غذای ناسالم دارند عمدتا مناطقی می باشند که در شناسایی این ریسک فاکتور ها فعالیت کافی ندارند . با توجه به اهمیت اصلاح 

گیری از بروز آترواسکلروز لازم است نسبت به افزایش فعالیت در این حوزه و رفع کم سیک زندگی در کنترل اختلال لیپید و پیش

 کاری های صورت گرفته توجه ویژه گردد. 
 



 64 

 

براساس  بهداشتی و درمانی به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال لیپیددر جمعیت  درصد شیوع افراد با الگوی غذای ناسالم –26 نمودار شماره

 1316 سال -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
 

بهداشتی و  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانوادهمبتلا به اختلال لیپید جمعیت  درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی و پیامد های آن در – 11 جدول شماره

 1316سال  -درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 طقهمننام 

 بهداشتی و

 درمانی

 تعداد 

مبتلا به   افراد

 اختلال لیپید

IHD 

 IHDدرمانی صورت گرفته برای مبتلایان به اقدامات 

Angioplasty بدون مشخص 

 بودن اقدام درمانی همراه 

در آنژیو   Stentمان با  در

 پلاستی
 CABGعمل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/58 5 0/00 0 0/12 1 1/12 121 1218 آبادان

 18/12 15 2/58 1 21/11 12 8/22 205 1028 آغاجاری

 5/82 211 2/15 22 2/21 21 20/11 1021 21811 و ماهشهر اهواز

 21/58 28 2/12 1 1/18 8 22/08 202 121 مرکزی

 20/00 21 11/80 1 0/00 0 2/10 10 2222 و خارک  بوشهر

 0/00 0 0/00 0 0/00 0 5/10 212 1182 اصفهان

 10/25 222 0/22 1 5/52 81 2/81 212 1521 رمزگانو ه فارس

 8/22 1 0/00 0 0/00 0 5/25 220 2181 گچساران

 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/12 1 121 غرب کشور

 18/52 10 8/22 5 1/20 22 1/22 288 1211 شمال

 22/85 22 1/21 8 12/21 10 8/28 251 2112 شمال شرق

 10/15 21 0/00 0 1/12 2 22/11 52 105 مسجدسلیمان

 2/58 8 0/11 2 0/00 0 1/12 220 1211 شمال غرب

 21/81 118 8/51 51 20/11 212 5/12 2211 28112 کرجو ،قمتهران

 20/51 128 1/18 211 8/22 282 5/11 2220 50111 کل سازمان

 

 

بهداشتی و درمانی براساس  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده اختلال لیپیدبه  در مبتلایان عروقی  ایسکمیک قلبی شیوع نسبی عارضه-23 نمودار شماره

 1316 سال -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
 

 

 

 

 

 

 



 65 

بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به اختلال لیپیدجمعیت  فراوانی  سایر بیماری ها در –12 جدول شماره

 1316 سال -بانک اکسل
 منطقهنام 

 درمانی بهداشتی و

مبتلا به   تعداد افراد

 اختلال لیپید

Fatty liver عروقی -مغزی  حوادث hypothyroidism 
Metabolic 

syndrome 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/22 22 0/22 20 0/01 1 0/02 2 1218 آبادان

 0/00 0 2/11 10 0/28 2 0/80 20 1028 آغاجاری

 0/00 0 1/81 801 0/12 50 0/50 282 21811 و ماهشهر اهواز

 0/22 2 5/20 11 0/22 2 1/18 11 121 مرکزی

 0/00 0 1/12 212 0/00 0 2/81 82 2222 و خارک  بوشهر

 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 1182 اصفهان

 0/21 21 2/12 210 0/12 10 2/81 282 1521 رمزگانو ه فارس

 1/12 81 2/11 21 0/20 1 0/08 2 2181 گچساران

 0/00 0 0/22 2 0/00 0 0/00 0 121 غرب کشور

 0/00 0 2/11 215 0/15 2 1/11 80 1211 شمال

 0/00 0 8/25 252 0/21 21 8/11 100 2112 شمال شرق

 0/00 0 2/22 5 0/15 1 0/12 8 105 مسجدسلیمان

 0/00 0 5/12 121 0/20 5 5/11 112 1211 شمال غرب

 0/02 1 1/21 2215 0/12 12 2/82 881 28112 کرجو ،قمتهران

 0/22 10 2/21 1111 0/20 121 2/11 2112 50111 کل سازمان
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 مدیریت اضافه وزن و چاقی
 سال نشان میدهد که درصد افزایش32ی آمار بهداشتی )آمریکا( طی شیوع چاقی در دنیا رو به افزایش است . بررسی های مرکز مل

 بوده است. 02در دهه ی  %32افزایش یافته و بیشتر افزایش ، به تقریب  %3/33به  %0/00دان از رزن در مو

بیماری های ناشی از (از جمعیت آمریکا مبتلا به چاقی هستند. این افراد در معرض خطر ابتلا به پرفشاری خون ، %66میلیون نفر ) 33

، بیماری عروقی قلبی ، سکته ی مغزی ، بیماری کیسه صفرا ،استئوآرتریت ،آپنه خواب و اختلال های تنفسی  0چربی ها ،دیابت نوع 

کولون( ها قرار دارند . هزینه های پزشکی مربوط به بیماری هایی  و پروستات آندومتر،پستان، های و برخی از انواع سرطان)سرطان

 در ارتباط با چاقی هستند ، صد میلیارد دلار در سال تخمین زده شده است.که 

در مطالعات متعدد بررسی سیستماتیک  در نظام سلامت انگلستان در خصوص اتخاذ روش درمانی جراحی یا دارویی برای افراد با  

BMI ≥ 32 kg/m  در هرپوند  3222تا  0222نشان میدهد که روش جراحی با صرفه جویی معادل QALY خواهد داشت، و این

 است . QALY پوند در هر  02222صرفه جویی با روش درمان دارویی 

وزن بطور دائم در  %56تا  52در یک پریود ده ساله کاهش از دست دادن وزن دائم از  آمریکا Medicareدر مطالعه دیگر در نظام 

 خواهد شد.56.303 $به  3.336 $افراد چاق باعث پس انداز ناخالص سرانه معادل 

های زیادی به شود سالانه هزینهچاقی به تنهایی یک مشکل فردی یا اجتماعی نیست. این بیماری یک معضل ملی است که سبب می

ها سعی کنند توجه بیشتری به این بیماری کشور تحمیل کند. برای مقابله با این بیماری باید تلاش بیشتری صورت گیرد و دولت

های کل هزینه 5/3های صرف شده برای چاقی در مجموع دهد میزان هزینهها نشان میبه افزایش نشان دهند بررسیخطرناک و رو 

برای مثال   .درصد رشد داشته است 33میزان چاقی نزدیک به  5330دهد و نسبت به سال پزشکی را در آمریکا به خود اختصاص می

ترین عوامل بروز بیماری دیابت چاقی گذارد و یکی از مهمروی دست دولت آمریکا می میلیارد دلار هزینه 532بیماری دیابت سالانه 

یا عوامل خطر منتسب در ایران  burdunدر مطالعه   .است. در همین حال درمان بیماران دیابتی که چاق هستند دشوارتر است

 که است هایی بیماری با بودن نترل آن در همراهبوده است .اهمیت ک DALY 333.030شایعترین عامل خطر اضافه وزن و چاقی  با 

 آورند و در متن به آن اشاره شده است . می به ارمغان را زیادی معلولیت یا میر و مرگ

( از %03) 0252در سند سلامت که با مشارکت سازمان جهانی تدوین شده است عدم افزایش شیوع چاقی به نسبت سال پایه در 

 اقبت جزو اهداف نه گانه نظام سلامت می باشد . طریق اجرای برنامه های مر

برای ارزیابی شاخص های عمومی نظام سلامت در متوسط بیماران مبتلا به اختلال لیپید با ارزیابی هریک ازاجزای برنامه نتایج زیر 

 حاصل خواهد شد :

 ارتقاء سلامت با شناسایی زود هنگام بیماری و افزایش پوشش غربالگری .5

 مراقبت از افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی با افزایش درصد ارتقاء کیفیت .0

  معاینه منظم و انجام آزمایش های مرتبط ،تشکیل پرونده 

 کنترل وزن 

 تغدیه سالم و فعالیت فیزیکی مناسب 

 افزایش درصد پوشش برنامه خود مراقبتی افراد با آموزش و افزایش آگاهی .3

 با  کاهش ریسک بروز عوارض اضافه وزن و چاقی .3

  کاهش وزن 

 کاهش و یا قطع مصرف سیگار 
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 نشانه های موفقیت برنامه در نظام سلامت با بهبود شاخص های اثر نهایی در متوسط افراد چاق ویا دارای اضافه وزن عبارتند از:

  کاهش درصد افراد دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به دیابت  .6

 بالاتر از هدف دارند HBgA5Cیابتی که قندخون و کاهش درصد افراد دارای اضافه وزن و چاق و د .5

  کاهش درصد افراد دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به هیپرتانسیون   .3

  کاهش درصد افراد دارای اضافه وزن و چاق و هیپرتانسیو که فشارخون بالاتر از هدف دارند.  .0

 بی و عروقیایسکمیک قل بیماریکاهش درصد افراد دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به  .3

 اختلال لیپیدبه کاهش درصد افراد دارای اضافه وزن و چاق مبتلا  .52

 کاهش میزان مرگ و میر  .55
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 : و لاغری( چاقی ، اضافه وزن ات وزن)شاخص های پوشش برنامه مدیریت و مراقبت اختلال 

 : و لاغری ( اختلالات وزن)  اضافه وزن ،  چاقیغربالگری درصد  .2,1

با شناسایی این بیماری در جامعه تحت پوشش از طریق اختلالات وزن )اضافه وزن ، چاقی  (  نامه مراقبت بیماریبر پوشش برنامه : –الف 

فراخوان فعال و غیر فعال) در مراجعین به مرکز سلامت خانواده ( افراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجد شرایط بشرای 

 فراد در هریک از گروه های زیر است:دریافت خدمت غربالگری برمبنای حضور ا

: شامل افرادی است که در بانک اطلاعات ما گزارشی از انجام برنامه غربالگری ، انشدازه گیشری هشای آنتروپشومتری و  5اولویت   -

مسشاوی یشا BMIوجود ندارد  یا براساس اطلاعات ثبت شده در بانک سلامت جمعیت ، افرادی که در ارزیابی قبلی  BMIثبت 

 سال گذشته است.  5بوده و از زمان تکرار غربالگری بیش از  32ش از بی

سال  0که خدمت غربالگری را دریافت کرده ولی بیش از 06مساوی یا بیش از BMIو یا افراد  با  سالم: شامل افراد  0اولویت    -

 می باشند. 06ار  مساوی یا بیشBMI با افرادی است که دارای.در این شرایط نیز اولویت از زمان درخواست قبلی گذشته است 

بانک  شامل افرادی است که خدمت غربالگری را دریافت کرده وبراساس اطلاعات ثبت شده در:  3سطح سوم یا دارای اولویت   -

 .سلامت جمعیت ، زمان تکرار درخواست بعدی رسیده است

 :باشد  میان بهداشت و درمان صنعت نفت ستاد سازمازدستورالعمل زیرارسالی  مبنایبر تشخیص و اقدامات توصیه 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 پزشک خانواده و گشروه دوم توسشط  سال است که گروه 50سال و زیر  50گروه های مورد ارزیابی شامل افراد بالای 

 پرستار ، پزشک و بهداشت خانواده غربالگری میشوند.

 

 ذیل آمده است :اختلالات وزن بر اساس منبع یاد شده در اصول تشخیص 

 
 

 

 

 

تقسیم بر کل  اختلال وزن اندازه گیری شده است یغربالگر به منظور BMI تعداد افرادی که  برای آنان اندازه گیری قد ، وزن و : محاسبه شاخص رمولف

 سال ( 03و بالای  03تا  3) به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و گروه های سنی  011شرایط و دارای پرونده سلامت خانواده  *  جمعیت  واجد
 



 69 

 

 1311طی سال و گروه سنی  تفداشت و درمان صنعت نیک مناطق بهتحت پوشش سلامت خانواده به تفک درجمعیتاختلالات وزن  پوشش غربالگری  - 13جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی

 سال  13تا  6  ر  افراداختلالات وزن دپوشش غربالگری  سال و بالاتر 16 در  جمعیتاختلالات وزن  پوشش غربالگری 

واجد شرایط  جمعیتتعداد

 ارزیابی

واجد  جمعیتتعداد اختلالات وزنغربالگری 

 ایط ارزیابیشر

 اختلالات وزنغربالگری 

 درصد تعداد درصد تعداد

 82551 2122 1512 12551 20155 12122 آبادان

 12511 152 2111 12511 2102 21588 آغاجاری

 11502 2012 22110 81525 11128 50110 و ماهشهر اهواز

 80521 155 2810 22550 1112 5212 مرکزی 

 10525 2211 1101 12521 8812 1812 و خارک بوشهر

 1550 208 2222 21501 22180 11121 اصفهان

 82515 1012 2511 21511 22182 20221 هرمزگانو  فارس

 12520 2801 2822 88512 1015 21121 گچساران

 22520 152 122 11551 1128 8182 غرب کشور

 11522 850 215 11521 2112 1125 شمال

 11512 1280 1210 21512 2125 21212 شمال شرق

 11550 252 101 21512 2520 1512 مسجدسلیمان

 82585 112 2252 25511 1188 1252 شمال غرب

 82551 2225 2221 15512 11215 88188 ،قم,کرجتهران
 

 1316طی سال و گروه سنی  تفنعت نداشت و درمان صتحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق به درجمعیتاختلالات وزن  پوشش غربالگری  - 11جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی

 سال  13تا  6  ر  افراداختلالات وزن دپوشش غربالگری  سال و بالاتر 16 در  جمعیتاختلالات وزن  پوشش غربالگری 

واجد شرایط  جمعیتتعداد

 ارزیابی

واجد  جمعیتتعداد اختلالات وزنغربالگری 

 شرایط ارزیابی

 الات وزناختلغربالگری 

 درصد تعداد درصد تعداد

 10/11 2221 1550 22/58 1182 11011 آبادان

 21/08 111 2222 10/51 2212 21121 آغاجاری

 12/21 1110 1552 81/25 21211 12812 و ماهشهر اهواز

 11/12 102 2210 10/11 2128 5822 مرکزی 

 22/81 282 2182 21/12 8101 5811 و خارک بوشهر

 25/22 2011 1122 12/18 1218 22110 اناصفه

 18/12 2521 1022 11/52 1120 22110 هرمزگانو  فارس

 21/80 2011 2811 11/81 8150 21152 گچساران

 10/81 820 112 10/85 1225 8121 غرب کشور

 88/11 182 181 28/85 2288 1522 شمال

 28/10 512 1822 28/52 2281 21212 شمال شرق

 22/18 212 258 81/12 2121 1220 مسجدسلیمان

 21/11 158 2158 25/12 1152 1111 شمال غرب

 12/21 1112 8802 18/81 12012 81202 ،قم,کرجتهران
 

 1316الی  1311-گروه سنی  جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیکدر اختلالات وزندرصد پوشش برنامه غربالگری  مقایسه - 11جدول شماره 

 سال

 سال  13تا  6 پوشش غربالگری اختلالات وزن در  افراد  سال و بالاتر 16غربالگری اختلالات وزن  در  جمعیت    پوشش

 تعدادجمعیت واجد

 شرایط ارزیابی 

 تعدادجمعیت واجد غربالگری اختلالات وزن

 شرایط ارزیابی 

 غربالگری اختلالات وزن

 درصد تعداد درصد تعداد

 52.90 03733 29152 52.54 219595 030303 1316سال 

 53.15 24371 53041 57.01 292751 013735 1311سال 

 13.90 5543 54304 51.09 252374 005914 1311سال 

 55.7 5511 5552 01.79 53575 175344 1313سال 

 44.4 5355 9149 00.4 53034 145509 1311سال 
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 1131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک سال  31تا 6تحت پوشش سلامت خانواده  معیتجرد وزناختلال پوشش غربالگری  -26شماره نمودار

 
 

 6131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک سال  31تا 6تحت پوشش سلامت خانواده  معیترجد وزناختلال پوشش غربالگری  -21شماره نمودار

 
 

 1131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک  سال و بالاتر 16تحت پوشش سلامت خانواده  معیترجد وزنلال اختپوشش غربالگری  -31شماره نمودار

 
 6131 –مناطق  بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک  سال و بالاتر 16تحت پوشش سلامت خانواده  معیترجد وزناختلال پوشش غربالگری -31شماره نمودار

 
 1316الی  1311- سال و بالاتر 16و  13تا  6به تفکیک گروه سنی  وزناختلال پوشش غربالگری بهداشت و درمان صنعت نفت در  قایسه  عملکرد سلامت خانواده م -32شمارهنمودار

 
 

 سال و بالاتر 16و سال    13تا  6 درجمعیت اختلالات وزن ) اضافه وزن ، چاقی و لاغری (شیوع  .2,2

بشر ) فرد فراخوان شده در شرایط اسشتاندارد  BMIاندازه گیری قد ، وزن و محاسبه تشخیص بیماری بر اساس سال : 13تا  6در گروه سنی  

و مقایسه بشا چشارت رششد متناسشب بشا سشن و جشنس  BMIو تایید اختلال  بر اساس عدد  (  اساس دستورالعمل تعریف شده است

 صورت می گیرد.
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و نتایج شیوع بر  می گیرند در یکی از گروه های زیر قرار و ترسیم چارت،افراد BMIمحاسبه : مطابق دستورالعمل ، پس از  تعاریف

 .گزارش شده استمبنای این تعاریف 

 متناسب با چارت سن و جنس است . 36تا  3آنها عددی در صدک رشدی بین  BMIافرادی که : سالم -

  است سن و جنس متناسب با چارت  3در صدک رشدی زیر  آنها عددی BMIافرادی که لاغر :  -

 . متناسب با چارت سن و جنس است  32تا  36در صدک رشدی بین  آنها  عددی BMIافرادی که :  اضافه وزن -

 است . متناسب با چارت سن و جنس  32در صدک رشدی بالای  آنها عددی   BMIافرادی که  چاق : -

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011*  سال 03 – 3بر کل جمعیت   تقسیمتعداد افراد دارای اختلال لاغری  :    شیوع محاسبه شاخص فرمول

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   011*  سال 03 – 3تقسیم بر کل جمعیت  تعداد افراد دارای اختلال اضافه وزن        
 ناطق بهداشتی و درمانی به تفکیک م  011*  سال 03 – 3تقسیم بر کل جمعیت  تعداد افراد دارای اختلال چاقی   

 

 1311ت در سال فسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 13-6فراوانی نسبی و مطلق  اختلالا ت وزن در جمعیت –16جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی
 اختلال چاقی اختلال اضافه وزن اختلال لاغری

 رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8511 221 1585 121 2518 251 آبادان

 2521 11 1502 22 0582 20 آغاجاری

 1518 118 2552 115 2528 211 و ماهشهر اهواز

 1510 211 1511 218 1521 21 مرکزی 

 5551 121 1582 111 1511 115 و خارک بوشهر

 2502 22 2511 10 1511 12 اصفهان

 2511 222 28512 112 22585 211 هرمزگانو  فارس

 1511 282 28512 111 22585 252 گچساران

 1558 21 20518 51 22580 202 غرب کشور

 28518 11 21512 211 20528 28 شمال

 20500 121 21522 252 21528 252 شمال شرق

 8510 12 2511 22 1510 21 مسجدسلیمان

 2511 12 22502 282 8580 12 شمال غرب

 1505 888 1521 812 8582 210 ،قم,کرجتهران

 

 

 1316ت در سال فسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 13-6فراوانی نسبی و مطلق  اختلالا ت وزن در جمعیت -13شماره جدول 

 منطقه بهداشتی و درمانی
 اختلال چاقی اختلال اضافه وزن اختلال لاغری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 281 1/21 8/20 211 8/81 281 آبادان

 1 2/50 2/02 10 0/18 20 آغاجاری

 212 1/18 1/28 101 1/02 215 و ماهشهر اهواز

 22 1/12 2/12 88 1/18 21 مرکزی 

 12 1/52 1/18 12 2/22 12 و خارک بوشهر

 281 8/12 2/21 252 8/82 281 اصفهان

 121 2/28 1/25 221 2/28 180 هرمزگانو  فارس

 10 1/18 20/11 221 5/21 221 گچساران

 21 5/01 22/15 12 21/02 51 غرب کشور

 10 5/80 21/10 82 2/20 15 شمال

 200 8/82 5/12 112 5/25 121 شمال شرق

 22 1/11 2/21 21 2/25 22 مسجدسلیمان

 22 8/11 1/25 225 1/81 22 شمال غرب

 122 1/21 2/21 228 8/11 112 ،قم,کرجتهران
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 1316الی  1311- هداشت ودرمان صنعت نفتتحت پوشش سلامت خانواده ب سال  13تا  6 در جمعیت اختلالات وزن شیوعدرصد  مقایسه -16جدول شماره 

کل سازمان 

 سالدر 

تعدادجمعیت 

واجد شرایط 

 ارزیابی

 شیوع  اختلال چاقی شیوع  اختلال اضافه وزن شیوع اختلال  لاغری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9.52 1273 3.55 1937 9.2 2473 030303 1316سال 

 9.55 1257 7.19 1515 3.30 1505 53040 1311سال 

 1.97 2155 0.9 2735 0.42 2491 54304 1311سال 

 2.7 541 1.1 2153 2.55 2224 5552 1313سال 

 5.9 557 20 407 23 525 9149 1311سال 

 

 

 11- 11متوالی سال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 31-6در جمعیت  لاغری اختلال شیوع درصد– 33نمودار 

 
 

 1316سال ت درفسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 16-6در جمعیت  لاغری اختلال درصد شیوع– 31نمودار 

 

 
 11- 11متوالی سال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 31-6در جمعیت  اضافه وزن اختلال وعدرصد شی– 31نمودار

 
 

 1316در سال ت فسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 13-6در جمعیت  اضافه وزن اختلال درصد شیوع– 36نمودار
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 11- 11متوالی سال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 31-6در جمعیت  چاقی اختلال درصد شیوع– 33نمودار

 


 1316ی متوالسال  دوت درفسال  تحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت ن 13-6در جمعیت  چاقی اختلال درصد شیوع– 36نمودار

 
 

 6131 الی   1131- تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت  به تفکیک نوع اختلال سال 31تا  6ر اختلالات وزن د شیوعدرصد مقایسه  -31نمودار 

 
 

فشرد   BMIگیری قد ، وزن و محاسببه  اندازه:  تشخیص بیماری بر اساس  و بالاتر سال 16  درجمعیت اختلالات وزن ) اضافه وزن ، چاقی و لاغری (شیوع 

و مقایسشه بشا  BMIو تایید اختلال  بشر اسشاس عشدد  (  بر اساس دستورالعمل تعریف شده است) فراخوان شده در شرایط استاندارد

 چارت رشد متناسب با سن و جنس است.
 

د و نتایج شیوع بر مبنای ناز گروه های زیر قراردارو پایش بیماری افراد در یکی  ارزیابی فشارخونمطابق دستورالعمل ، پس از  تعاریف :

 . گزارش شده استاین تعاریف 

 است   03.3تا  50.6آنها  عددی مابین  BMIافرادی که : سالم -

  باشد 50.6آنها  عددی کمتر از    BMIافرادی که لاغر :  -

 باشد5292و  52مابین  آنها  عددی   BMIافرادی که :  اضافه وزن -

 اشدب 03بیش از   آنها  عددی   BMIه افرادی کجاق:  -

 :  شیوع  محاسبه شاخص فرمول

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی    011 × سال 03  بالایتقسیم بر کل جمعیت در دو سال اخیر  اختلال لاغریشناسایی شده با تعداد افراد  

 به تفکیک مناطق بهداشتی ودرمانی  011 × سال 03 بالایجمعیت  بر کل تقسیم دو سال اخیر دراختلال اضافه وزن  شناسایی شده باتعداد افراد  

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی    011 × سال 03  بالای  تقسیم بر کل جمعیت دو سال اخیر دراختلال چاقی  شناسایی شده باتعداد افراد  
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قایسه قرار گرفته است بر اساس اطلاعات گزارش پیش رو در خصوص شیوع که در سال های متفاوت مورد ارزیابی و م

ثبت شده در دو سال منتهی به گزارش می باشد. لذا افرادی که در سال های گذشته برای آنان ارزیابی صورت گرفته ولی 

 اطلاعات آنان بروز رسانی نشده است ، در گزارش وارد نشده اند.

 1311سال  نفت درتحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت و بالاترسال  16ت اختلالات وزن در جمعی فراوانی نسبی و مطلق -11جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی
 اختلال چاقی اختلال اضافه وزن اختلال لاغری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 22552 2022 21522 2501 0518 228 آبادان

 2522 158 5518 2220 0521 82 آغاجاری

 10510 22101 10512 22181 2501 585 و ماهشهر اهواز

 8525 115 20512 111 2508 12 مرکزی 

 21521 128 22512 1252 0512 81 و خارک بوشهر

 1551 2121 21512 2211 2510 2812 اصفهان

 5502 1111 21511 1225 2521 220 هرمزگانو  فارس

 21511 2511 10511 1220 2510 281 گچساران

 1555 855 21512 2212 2518 201 غرب کشور

 11521 2121 15518 2121 2501 80 شمال

 5525 2122 21501 1122 2521 211 شمال شرق

 25518 812 12521 181 0510 12 مسجدسلیمان

 21552 155 21512 2218 0511 22 شمال غرب

 21512 2112 25512 20251 0551 151 ،قم,کرجتهران

 

 

 1316سال  نفت درتحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت و بالاترسال  16اختلالا ت وزن در جمعیت   فراوانی نسبی و مطلق -21جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی
 اختلال چاقی اختلال اضافه وزن اختلال لاغری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/10 581 22/15 1811 0/81 220 آبادان

 10/11 21212 1/21 2218 0/12 21 آغاجاری

 8/11 822 25/11 22811 0/22 121 و ماهشهر اهواز

 22/15 121 22/10 2021 2/02 12 مرکزی 

 1/01 1811 20/01 1820 0/15 11 و خارک بوشهر

 2/15 1221 20/22 2228 1/11 111 اصفهان

 21/52 2222 20/28 2210 0/12 181 هرمزگانو  فارس

 5/11 155 22/21 1211 0/11 210 گچساران

 12/12 2011 21/52 582 2/21 11 غرب کشور

 5/52 2811 18/21 2122 0/11 25 شمال

 22/85 112 22/21 1112 0/51 282 شمال شرق

 21/22 2021 11/12 211 0/82 21 مسجدسلیمان

 21/22 2112 21/21 2021 0/85 11 شمال غرب

 21/21 22111 21/02 1112 0/15 115 ،قم,کرجتهران
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 1316الی  1311 – هداشت ودرمان صنعت نفتپوشش سلامت خانواده بتحت و بالاترسال  16 در جمعیت اختلالات وزن شیوعدرصد  مقایسه -  21جدول شماره

کل سازمان 

 سالدر 

تعدادجمعیت 

واجد شرایط 

 ارزیابی

 شیوع  اختلال چاقی شیوع  اختلال اضافه وزن شیوع اختلال  لاغری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 21.25 03555 29/25 53224 3.59 1450 030303 1316سال 

 20.32 52702 27.27 99375 2.01 5153 013735 1311سال 

 20.19 55014 20.75 59575 3.4 1339 005914 1311سال 

 5.5 13115 22.5 00112 3.4 1132 175344 1313سال 

 4.2 10332 20.2 07009 3.7 1974 145509 1311ال س

 
 

 11- 11متوالی سال  دوت درفتحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نو بالاترسال  16در جمعیت  لاغری اختلال شیوع درصد– 11نمودار

 
 

 

 1316 ت در سالفزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نتحت پوشش پو بالاترسال  16در جمعیت  لاغری اختلال شیوع درصد– 11نمودار
 

 

 

 11- 11متوالی سال  دوت درفتحت پوشش پزشکی خانواده بهداشت و درمان صنعت نو بالاترسال  16در جمعیت  اضافه وزن اختلال درصد شیوع– 12نمودار

 
 

 

 1316 سال ت درفتحت پوشش پزشکی خانواده بهداشت و درمان صنعت ناترو بالسال  16در جمعیت  اضافه وزن اختلال درصد شیوع– 13نمودار
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 11- 11متوالی سال  دوت درفتحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نو بالاترسال  16در جمعیت  چاقی اختلال درصد شیوع– 11نمودار

 
 

 1316سال ت درفتحت پوشش پزشکی خانواده در سازمان بهداشت و درمان صنعت نبالاتر وسال  16در جمعیت  چاقی اختلال درصد شیوع– 11نمودار

 
 

 1316الی  1311- پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت  به تفکیک نوع اختلالتحت و بالاترسال  16اختلالات وزن  درصد شناساییمقایسه  -16نمودار 

 
 

طبیعی از اهداف درمانی محسوب گشته و نقش مهمی در کاهش  BMIو  وزن ، کنترلغیر واگیر  مبتلا به بیماری های مزمن افراددر 

عوارض بیماری و کنترل آن دارد . لذا نظر به اهمیت این موضوع ، همزمانی اضافه وزن و چاقی در بیماران مزمن غیر واگیر به عنوان 

  یک عامل مخاطره آمیز سلامت بایستی مورد توجه قرار گیرد
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عت نفت نتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای هریک از بیماری های مزمن غیر واگیردر افراد ابتلا به  شیوعدرصد مقایسه  -22شماره جدول 

 1311نوع بیماری در سال  و منطقه بهداشتی و درمانی و به تفکیک دون توجه به تاریخ گزارش ب

 منطقه بهداشتی 

 نیو درما

 به درصد اختلال لیپید شیوع به درصد هیپرتانسیون  شیوع به درصد شیوع دیابت

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 10/18 20/21 21/11 11/22 22/58 12/21 12/12 21/11 22/12 آبادان

 21/01 15/15 22/18 21/21 11/15 1/22 11/11 22/51 2/51 آغاجاری

 11/25 21/55 10/21 22/12 10/51 22/21 10/10 22/11 5/11 و ماهشهر اهواز

 18/20 21/11 5/21 18/22 22/15 20/82 22/22 1/21 1/51 مرکزی 

 81/20 11/25 18/01 20/12 2/02 2/08 8/25 2/11 2/15 و خارک بوشهر

 11/20 12/81 22/12 21/10 12/01 22/21 12/11 21/11 2/20 اصفهان

 82/28 15/21 12/51 22/02 12/12 21/15 21/22 22/12 5/11 هرمزگانو  فارس

 12/28 12/00 21/15 12/11 21/12 21/18 21/11 5/11 8/12 گچساران

 11/28 10/11 21/12 11/22 22/81 5/18 22/12 1/80 8/18 غرب کشور

 22/11 82/12 21/01 11/55 21/28 28/00 25/12 21/52 20/18 شمال

 18/15 21/52 28/22 21/01 25/18 1/25 10/15 22/21 1/11 شمال شرق

 15/02 22/15 21/51 22/81 11/10 21/22 12/01 5/12 1/81 مسجدسلیمان

 12/18 81/85 11/01 11/01 11/11 21/11 25/21 20/21 8/22 شمال غرب

 11/81 11/20 11/21 21/28 11/02 28/21 21/21 21/11 5/02 ،قم,کرجتهران
 

عت نفت نتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای هریک از بیماری های مزمن غیر واگیردر افراد ابتلا به  شیوعدرصد مقایسه  -23شماره جدول 

 1316نوع بیماری در سال  و طقه بهداشتی و درمانیمنو به تفکیک دون توجه به تاریخ گزارش ب

 منطقه بهداشتی 

 و درمانی

 به درصد اختلال لیپید شیوع به درصد هیپرتانسیون  شیوع به درصد شیوع دیابت

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 ه وزناضاف

 در افراد

 چاق

 11/12 22/01 25/11 11/55 21/08 12/11 11/18 25/02 22/22 آبادان

 21/18 11/18 22/11 21/02 18/21 1/22 11/18 25/11 2/51 آغاجاری

 11/21 28/22 11/11 21/12 12/01 21/52 10/11 21/12 1/10 و ماهشهر اهواز

 18/21 10/10 5/88 12/11 21/28 20/51 22/51 1/11 1/11 مرکزی 

 82/02 18/15 18/25 20/25 2/08 2/05 8/51 2/21 2/50 و خارک بوشهر

 12/51 20/02 25/01 21/12 15/12 28/21 12/22 22/81 5/51 اصفهان

 81/11 11/01 11/12 22/11 11/15 22/80 25/21 21/81 1/12 هرمزگانو  فارس

 15/88 12/01 21/12 20/01 10/51 21/08 28/22 1/12 8/52 گچساران

 11/11 10/85 22/21 12/18 22/21 1/02 21/82 1/88 8/11 غرب کشور

 20/25 82/81 21/22 20/02 25/22 21/28 21/12 22/22 20/11 شمال

 11/22 22/21 28/11 22/81 10/15 20/11 10/82 21/11 1/21 شمال شرق

 15/21 21/81 12/12 21/82 11/52 28/21 11/20 1/18 5/01 مسجدسلیمان

 11/11 21/01 15/11 11/12 15/21 22/12 12/28 22/21 2/02 شمال غرب

 80/11 12/18 11/81 21/21 12/52 28/22 21/20 21/28 5/25 ،قم,کرجتهران
 

 1316الی  1311-پزشکی خانواده  ابتلا به هریک از بیماری های مزمن غیر واگیردر افراد دارای اضافه وزن ، چاق و جمعیت تحت پوشش شیوعمفایسه درصد -21شماره جدول 

کل 

سازمان در 

 سال

 به درصد اختلال لیپید شیوع شیوع  هیپرتانسیون به درصد به درصد شیوع دیابت

 در افراد در افراد در کل در افراد در افراد در کل در افراد در افراد در کل

 چاق اضافه وزن جامعه چاق اضافه وزن جامعه چاق اضافه وزن جامعه

 16/13 31/36 22/31 31/31 23/36 13/13 21/23 13/11 11/6 16ال س

 16/13 31/11 21/11 16/31 22/62 11/13 16/11 13/16 66/3 11سال 

 61/16 11/66 21/23 31/33 22/12 23/13 63/16 12/63 11/6 11سال 

 33/31 26/36 12/31 33/33 21/13 11/16 16/32 12/11 6/3 13سال 

 23/6 26/21 11/1 21/11 11/61 1/3 11/13 11/66 1/2 11سال 
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دون توجه به تاریخ عت نفت بنتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  دیابت در بیماری ابتلا به  شیوعدرصد مقایسه  -13نمودار

 1311در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -گزارش

 
 

دون توجه به تاریخ عت نفت بنتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  دیابت در بیماری ابتلا به  شیوعدرصد یسه مقا- 16نمودار 

 1316در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -گزارش

 
 

دون توجه به عت نفت بنتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن رای داافراد  فشارخون بالا در بیماری ابتلا به  شیوعدرصد مقایسه - 11نمودار 

 1311در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -تاریخ گزارش

 
 

دون توجه به عت نفت بنخانواده صتحت پوشش پزشکی  همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  فشارخون بالا در بیماری ابتلا به  شیوعدرصد مقایسه  -11نمودار 

 1316در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -تاریخ گزارش

 
 

دون توجه به تاریخ عت نفت بنتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  ابتلا به اختلال لیپید در  شیوعدرصد مقایسه   -11نمودار

 1311در سال  قه بهداشتی و درمانی منطبه تفکیک  -گزارش

 
 

دون توجه به تاریخ عت نفت بنتحت پوشش پزشکی خانواده ص همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  ابتلا به اختلال لیپید در  شیوعدرصد مقایسه -12نمودار 

 1316در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -گزارش
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 1316الی  1311-نفتجمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده و  ، چاق اضافه وزندارای افراد  ابتلا به دیابت در شیوعسه درصدمفای -13شماره نمودار

 
 

 1316الی  1311-نفتجمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده و  ، چاق اضافه وزندارای افراد  ابتلا به فشارخون بالا در شیوعمفایسه درصد -11شماره نمودار

 
 

 

 1316الی  1311-نفتجمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده و  ، چاق اضافه وزندارای افراد  ابتلا به اختلال لیپید در شیوعمفایسه درصد -11شماره نمودار
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شش پزشکی خانواده تحت پو همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  در  )بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی (IHDابتلا به  شیوعدرصد مقایسه -21جدول شماره 

 1316-1311در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -دون توجه به تاریخ گزارشعت نفت بنص
 

 منطقه بهداشتی 

 و درمانی

 16سال  11سال 

 به درصد  IHDشیوع  به درصد  IHDشیوع 

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 کلدر 

 امعهج

 در افراد

 اضافه وزن

 در افراد

 چاق

 1/12 1/10 1/11 1/01 1/01 2/11 آبادان

 1/21 1/01 2/12 1/80 1/12 0/52 آغاجاری

 2/88 8/12 2/81 2/20 8/12 2/21 و ماهشهر اهواز

 2/18 1/11 2/11 1/12 1/18 2/21 مرکزی 

 2/20 2/21 0/11 2/22 2/01 0/82 و خارک بوشهر

 20/11 1/11 8/12 20/15 1/28 1/01 اصفهان

 8/21 8/20 1/85 1/88 1/25 1/18 هرمزگانو  فارس

 1/18 1/15 1/15 1/22 2/11 2/52 گچساران

 0/21 0/20 0/21 0/11 0/28 0/22 غرب کشور

 8/11 1/12 2/28 1/12 2/22 1/21 شمال

 1/21 1/11 2/82 1/21 2/12 0/11 شمال شرق

 1/55 8/80 2/28 1/02 8/20 2/18 مسجدسلیمان

 1/21 2/15 2/22 2/11 1/18 2/20 شمال غرب

 2/25 2/12 2/25 8/51 8/82 1/12 ،قم,کرجتهران

 2/22 8/80 2/21 8/51 1/15 1/21 در کل سازمان

 

 

خانواده تحت پوشش پزشکی  همعاج، چاق و  کل  اضافه وزن دارای افراد  در  )بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی (IHDابتلا به  شیوعدرصد مقایسه  -16شماره نمودار

 1316-1311در سال  منطقه بهداشتی و درمانی به تفکیک  -دون توجه به تاریخ گزارشعت نفت بنص

 

 1311سال 

 1316سال 
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  ::      مراقبت و پیشگیری از عوامل مخاطره آمیز سلامتمراقبت و پیشگیری از عوامل مخاطره آمیز سلامت، ، معاینات دوره ای معاینات دوره ای 

 

عامل خطر اصلی  6خانیات جزو ؛ عوامل تغذیه ای ، فعالیت فیریکی ناکافی و مصرف د در ایران 0252سال  عوامل خطر در در ارزیابی

نشان داد کشه   0252عات بار بیماری ها  در سال مطالشدند. همانطور که بیان گردید ، گزارش می باشند،  DALY که دارای  بیشترین 

ن عوامل بیماری ایسکمیک قلبی و عروق و اختلال افسردگی ماژور جزو چهار بیماری دارای بیشترین بار می باشند .حقابقی در مورد ای

 خطر بشرح زیر می تواند بر اهمیت موضوع بیافزاید

 )دوم دست دود معرض در گرفتن قرار اثرات از ناشی موارد جمله از( میشود محسوب سال هر در مرگ میلیون 5 حدود عامل تنباکو -

 .یابد افزایش 0232 سال در مرگ میلیون 0 به میزان این میشود پیش بینی و

 داد . نسبت ناکافی بدنی فعالیت به میتوان را سالانه رگم میلیون 3.0 حدود -

 .میشوند محسوب غیرواگیر بیماریهای جزب مشروبات مضر نوشیدن از ناشی سالانه مرگ میلیون 3.3 از نیمی از بیش -

 ششده داده نسبت حد از بیش سدیم/نمک مصرف به عروقی ،قلبی عوامل از ناشی سالانه مرگ ومیر میلیون 5.3 ،تعداد 0252 سال در -

 .  است

 عوامشل این .هستند پیشگیری قابل اصلی، خطر عوامل از اجتناب و زندگی سبک تغییر با سرطان از ناشی های مرگ %  32 از بیش -

 مصشرف،  بشدنی فعالیت عدم،  سبزیجات و میوه کم مصرف و ناسالم غذایی رژیم،  چاقی وزن اضافه، سیگار مصرف :از عبارتند خطر

 داخشل دودهایهاوشهر هوای آلودگی،  یونیزان غیر و یونیزان های اشعه با مواجهه،  HBV   عفونت،  HPV مقاربتی عفونت،  الکل

 .جامد سوختهای ناقص احتراق از ناشی منزل

 محسوب می شود. سرطان برای خطر عامل مهمترین دخانیات استعمال -

 سشه ، 0226 سشال در و هسشتند مبتلشا COPD به انسان میلیون 53 حاضر درحال بهداشت، جهانی سازمان برآوردهای آخرین بنابر -

 پشیش بهداششت جهشانی سشازمان .میشود شامل را سال آن مرگهای تمامی %6 مجموع، در که اند باخته جان COPD اثر در نفر میلیون

 جمشع نیشز یافته توسعه شورهایک در حتی حال، هر در .شود تبدیل مرگ اصلی علت سومین به 0232 سال تا COPD که میکند بینی

 مشزمن بیماریهشای خطر اصلی عواملاز سمت دیگر .است قیمت گران و دشوار COPD مورد در دقیق اپیدمیولوژیک های داده آوری

،  )گرمشا و آشپزی برای استفاده مورد زیستی سوختهای از استفاده همانند( منزل داخل هوای آلودگی،  سیگار مصرف :از عبارتند ریوی

 . )دود محرک، مواد بخار،( شغلی شیمیایی مواد و گردوغبار،  محیط هوای لودگیآ
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 قابلل مشترک خطر عوامل کاهشرویکرد توصیه شده توسط نظام های سلامت برای کاهش بار بیماری و هزینه ها بر روش کم هزینه 

با توجه به موارد بیان شده  . )الکل مصرف سو و دنی،ب فعالیت عدم ناسالم، غذایی رژیم دخانیات، مصرف عمده طور به (میباشد تغییر

از سشال و ارزیشابی ایشن عوامشل  انجام معاینات دوره ای خانواده ها و اهمیت پیشگیری و کنترل عوامل مخاطره آمیز سلامت، ضرورت 

خشانواده  تمشامی اعضشای قرار گرفت . بدین صشورت کشه ازنفت  سازمان بهداشت ودرمان خانواده سلامتدر دستور کار برنامه  5332

شامل معاینشه بشالینی ،  دوره ای دعوت می شود که در ساعت مقرر برای انجام معاینات تحت پوشش سازمان بهداشت و درمان صنعت

ضشطراب و افسشردگی،  ، ارزیابی وضعیت قلبی عروقی بر اساس پرسششنامه رز ، وضشعیت تغذیشه ، ا دخانیات مصرف وضعیتبررسی 

و ارزیابی هشای مشورد مراجعه نموده  ارزیابی سابقه بیماری ها و سلامت ارگان های بدن و ... به مراکز سلامت خانوادهفعالیت فیزیکی ، 

 و گزارش گردد.ج در فایل اکسل ثبت ونتای نظر انجام و یا اقدامات صورت گرفته قبلی توسط سایر گروه های سلامت  مشاهده 

سازمان جهانی بهداشت که توسط مطالعات داخلی  STEPSی از پرسشنامه  معتبر دراین برنامه برای ارزیابی فعالیت فیزیک

ارزیابی تغذیه پرسشنامه معتبر پیشنهادی از وزارت بهداشت و درمان می  مبنای 5335اعتبارسنجی شده است بهره برداری شد .از سال 

میزان --3میزان مصرف نمک -3غذای روزمره  سهم میوه در -0میزان سهم سبزی -5عادت مهم غذایی شامل  6باشد که در مورد 

مصرف غذاهای فست فود یا نوشابه های گازدار پرسش وامتیاز میدهد. و برای ارزیابی  -6مصرف روغن های جامد و نیمه جامد و 

 ه است.استفاده شد ROSEو برای ارزیابی میزان احتمال به بیماری قلبی و عروقی از پرسشنامه  GHQسلامت روان از پرسشنامه 
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  ::  صلی بیماری های غیر واگیرصلی بیماری های غیر واگیرخطراخطراعوامل عوامل شاخص های پوشش برنامه معاینات دوره ای و ارزیابی شاخص های پوشش برنامه معاینات دوره ای و ارزیابی 

 پوشش معاینات دوره ای : -1

 

جامعه تحت پوشش از طریق فراخوان فعال و غیر فعال) در مراجعین بشه معاینه دوره ای وارزیابی سطح سلامت برنامه  پوشش برنامه : 

( افراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجد شرایط برای دریافت خدمت برمبنشای حضشور افشراد در مرکز سلامت خانواده 

 هریک از گروه های زیر است:

  .ثبت نشده استم معاینه دوره ای برایشان انجا در بارهگزارشی  سلامت خانواده  : افرادی که در بانک اطلاعات 5اولویت   -

 اقدامسال از  0ز  سلامت خانواده معاینه دوره ای برای آنان انجام شده است ولی بیش ابانک  طبق اطلاعات: افرادی که  0اولویت   -

 قبلی آن می گذرد 

 ارزیابی بعدی: افرادی که خدمت را دریافت کرده وبراساس اطلاعات ثبت شده در بانک سلامت جمعیت ، زمان تکرار  3اولویت   -

 .دوره ای آنان در برخی از ارزیابی ها ناقص و یا فاقد نتیجه می باشد و یا برنامه معاینات رسیده است 

 

 

به تفکیک مناطق بهداشتی و   111تقسیم بر کل جمعیت   *  دریافت کرده اند( بسته خدمت)دستورالعمل که خدمت معاینه دوره ای   یفرمول محاسبه شاخص: تعداد افراد

 وضعبت اشتغال )شاغل وبازنشسته( درمانی و 
 

 

 11به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلین و بازنشستگان طی سال  معاینات دوره ایدرصد پوشش  -26جدول شماره 

 نام منطقه بهداشت و درمان

 انجام معاینه دوره ای

 بازنشسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد

 2281 11515 1522 21515آبادان

 1122 21521 251 20528آغاجاری

 10020 21581 21151 22581و ماهشهر اهواز

 2281 21521 2012 18512مرکزی 

 2502 11512 211 15525و خارک بوشهر

 1221 21525 2111 8522اصفهان

 8815 25581 8251 15521هرمزگانو  فارس

 1211 25581 2112 15521گچساران

 812 20510 121 1511غرب کشور

 1152 22581 2110 81581شمال

 2201 11521 2512 11512شمال شرق

 515 21581 111 12550مسجدسلیمان

 2821 12512 2215 21582شمال غرب

 1120 18522 21508 11551،قم,کرجتهران
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 16نشستگان طی سال به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلین و باز معاینات دوره ایدرصد پوشش  -23جدول شماره 

 نام منطقه بهداشت و درمان

 انجام معاینه دوره ای

 بازنشسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد

 1215 22/08 2515 88/11آبادان

 1102 22/11 111 20/21آغاجاری

 21110 22/51 28125 18/12و ماهشهر اهواز

 1181 81/25 2122 11/20مرکزی 

 1282 22/52 211 82/50و خارک بوشهر

 2211 22/12 2521 1/08اصفهان

 2212 15/12 8152 15/10هرمزگانو  فارس

 2101 28/11 1221 82/21گچساران

 111 22/02 122 21/21غرب کشور

 1181 22/11 2252 81/11شمال

 2120 11/01 1222 21/11شمال شرق

 508 21/11 122 25/51مسجدسلیمان

 2281 11/20 2218 11/28شمال غرب

 1150 12/11 22821 12/11،قم,کرجتهران
 

 سال متوالی 3در ارتباط شغلی  در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک معاینات دوره ایدرصد پوشش برنامه  مقایسه - 26جدول شماره 

 سال

 انجام معاینه دوره ای

 تعداد جمعیت

 تحت پوشش 

 تعداد جمعیت و وابسته لغشا

 شتحت پوش 

 و وابسته بازنشسته

 درصد تعداد درصد تعداد

 31/26 13213 111133 31/33 61311 211116 16درسال  کل سازمان

 32,61 11112 116111 21,36 61621 221113 11درسال  کل سازمان

 31,66 11213 136116 31,11 63121 223663 11درسال  کل سازمان

 
 11 درسالدر جمعیت شاغل و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان  دوره ای معایناتدرصد پوشش  -13نمودار شماره 

 
 16 درسالو درمان در جمعیت شاغل و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت  معاینات دوره ایدرصد پوشش - 16 نمودار شماره 

 
 سال متوالی  3در  در جمعیت شاغل و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت معاینات دوره ایدرصد پوشش مقایسه  -11نمودار شماره 
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 11 سال- رمان صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمانو وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و د بازنشستهدر جمعیت  معاینات دوره ایدرصد پوشش  -61نمودار 

 
 16 سال-و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان بازنشستهدر جمعیت  معاینات دوره ایدرصد پوشش  -61نمودار شماره 

 
 سال متوالی  3در  و وابسته تحت پوشش سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت بازنشستهدر جمعیت  ای معاینات دورهدرصد پوشش مقایسه  -62نمودار شماره 

 
 

 ای غیر واگیر ؛ رژیم غذایی ناسالم :هپوشش ارزیابی عوامل خطر اصلی )رفتاری (بیماری  -1

زی جات در طول روز استفاده نمشی کننشد . واحد توصیه شده میوه و سب 6جمعیت دنیا از  % 02وزارت بهداشت و درمان بنابر گزارش 

سال بوده که خود مسشتعد ابتلشا  32گروه سنی یاد شده، مربوط به گروه سنی بالای  3بیشترین میزان دالی بر اساس همین مطالعه در بین 

 به بیماری های غیرواگیر نیز هستند.
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 تعریف شاخص

به تفکیک مناطق   111*    سال 16معاینه دوره ای شده بالای  تقسیم بر کل جمعیت دریافت کرده اند وی غذایی راکه خدمت ارزیابی تعیین  الگ سال 16بالای  تعداد افراد

 ، شاغل و بازنشسته بهداشتی و درمانی 

 

11ی سال شاغلین و بازنشستگان ط وبه تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت  دوره ایمعاینه دارای  افراد  درصد پوشش ارزیابی الگوی غذایی در -21جدول شماره   

 

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 غربالگری الگوی غذایی در معاینات دوره ای 

 بازنشسته لغشا

 درصد غربالگری الگوی غذایی تعداد تعداد معاینات  دوره ای  درصد غربالگری الگوی غذایی تعداد تعداد معاینات  دوره ای 

 8111 8021 18522 1218 1211 11502آبادان

 2210 1015 20511 218 11 12501آغاجاری

 22211 28151 18518 21521 22181 12581و ماهشهر اهواز

 1118 1182 11511 121 181 15518مرکزی 

 1521 2211 21510 211 12 18500و خارک بوشهر

 1181 225 22521 2111 221 8525اصفهان

 1201 2558 55580 1112 1201 11512هرمزگانو  فارس

 2055 1122 55580 2151 2210 11512گچساران

 122 281 50512 251 220 10528غرب کشور

 2181 2222 85510 2100 220 81580شمال

 1511 2501 21510 2222 2252 12521شمال شرق

 511 221 52521 111 102 50511مسجدسلیمان

 2151 112 22511 2222 801 18512شمال غرب

 2222 8080 52511 22822 22215 52582،قم,کرجتهران

 
 

 16شاغلین و بازنشستگان طی سال  وبه تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت  دوره ایمعاینه دارای درصد پوشش ارزیابی الگوی غذایی در افراد  -31جدول شماره 

 بازنشسته لغشا بهداشت و درمان

 درصد غربالگری الگوی غذایی تعداد تعداد معاینات  دوره ای درصد گری الگوی غذاییغربال تعداد تعداد معاینات  دوره ای

 1215 2128 58/02 2515 2812 11/55آبادان

 1102 1120 21/21 111 111 81/01آغاجاری

 21110 28182 52/22 28125 21181 12/52و ماهشهر اهواز

 1181 1018 52/18 2122 2211 11/00مرکزی 

 1282 1212 82/51 211 202 12/22خارکو  بوشهر

 2211 815 22/21 2521 211 21/58اصفهان

 2212 1212 11/28 8152 1580 12/18هرمزگانو  فارس

 2101 2181 52/21 1221 1010 12/28گچساران

 111 208 15/21 122 215 21/25غرب کشور

 1181 2252 81/88 2252 221 82/58شمال

 2120 1022 82/12 1222 1112 51/12شمال شرق

 508 211 52/12 122 218 52/21مسجدسلیمان

 2281 150 28/21 2218 152 21/15شمال غرب

 1150 8510 15/01 22821 22111 51/21،قم,کرجتهران

 

 سال متوالی 3در  گانه 11ناطق م وارتباط شغلی  به تفکیک معاینه شده در جمعیت غربالگری الگوی غذاییدرصد پوشش برنامه  مقایسه-31جدول شماره 

 سال
معاینه  تعداد

 دوره ای

معاینه  تعداد و وابسته لغشا

 دوره ای

 و وابسته بازنشسته

 درصد غربالگری تعداد درصد غربالگری تعداد

 66/11 11626 13213 31/13 13116 61311 16درسال  کل سازمان

 63,11 11111 16112 61,26 12311 13211 11درسال  کل سازمان

 66,13 36161 12316 33,16 13661 16236 11درسال  کل سازمان
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 11 –سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  16درصد پوشش ارزیابی الگوی غذایی در افراد بالای -63نمودار شماره 

 
 16 –سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  16ذایی در افراد بالای درصد پوشش ارزیابی الگوی غ-61نمودار شماره 

 
 سال متوالی 3در  صنعت نفتشاغلین و وابسته ، بازنشسته و وابسته  معاینات دوره ای غربالگری الگوی غذایی در درصد پوششمقایسه  - 61نمودار شماره 

 
 

 خصتعریف شا

، مصرف نمک ، مصرف روغن های  جامد و نیمه    سهم مصرف میوه و سبزی  در روز 1) بر مبنای سالم ، در معرض خطر و ناسالم   به تفکیک  نوع الگوی غذایی  16بالای  تعداد افراد

 شاغل و بازنشسته ،به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111*   یی الگوی غذمورد ارزیابی ا  تقسیم بر کل جمعیت (جامد و حیوانی ،استفاده ار فست فود و یا نوشابه های گازدار 

 

شاغلین و  ناطق بهداشت و درمان صنعت نفت دربه تفکیک مدر جمعیت غربالگری شده  1311نتایچ ارزیابی الگوی غذایی بر اساس معیار سال  وضعیتدرصد  -32جدول 

 11بازنشستگان طی سال 

نام منطقه بهداشت و 

 ندرما

 واحد سبزی و میوه در روز 1مصرف کمتر از  واحد سبزی و میوه در روز 1مصرف بیش از 

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1151 11582 2515 12502 115 8511 152 2511آبادان

 212 22512 11 20525 2258 25511 88 21521آغاجاری

 28211 15500 22802 11552 220 1500 182 1521و ماهشهر اهواز

 1212 11521 121 11521 20 1522 11 1522مرکزی 

 212 22528 12 15511 122 25528 10 12582و خارک بوشهر

 211 55501 51 11512 11 22512 12 10581اصفهان

 2112 15502 2511 11510 221 2511 128 1520هرمزگانو  فارس

 1250 15502 2212 11510 82 2511 11 1520گچساران

 0 0500 1 2581 281 200500 215 15512غرب کشور

 221 11521 22 20500 511 11522 821 10500شمال

 2011 81511 888 12550 120 10582 222 82510شمال شرق

 221 21501 21 21522 888 51512 221 28521مسجدسلیمان

 101 55551 121 12581 51 22525 12 5515شمال غرب

 2102 12521 5111 11501 2211 12522 1202 11512،قم,کرجتهران
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 ناطق بهداشت و درمان صنعت نفت دربه تفکیک م( در جمعیت غربالگری شده  1316نتایچ ارزیابی الگوی غذایی ) بر اساس معیار سال  وضعیتدرصد  -33جدول 

 16اغلین و بازنشستگان طی سال ش

نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 افرادی که تغذیه ناسالم دارند

 ( امتیاز 6تا  1) 

 افرادی که در معرض خطر می باشند 

 امتیاز( 11تا  3)

 افرادی که تغذیه سالم دارند 

 امتیاز( 12) بیش 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

 112 2/21 211 2/08 110 21/18 182 2/55 2101 52/11 2011 12/01آبادان

 2111 11/22 211 11/58 201 10/52 51 22/11 511 20/02 22 12/22آغاجاری

 2215 20/81 2158 21/01 2215 12/22 1221 25/01 20218 28/58 20201 21/51و ماهشهر اهواز

 285 5/51 211 21/11 2281 22/12 111 11/12 1220 81/21 152 20/82مرکزی 

 512 28/15 28 21/28 222 28/11 11 10/18 2221 15/82 21 28/01و خارک بوشهر

 12 21/12 82 21/22 110 12/50 280 18/51 121 12/18 212 21/00اصفهان

 212 21/20 810 21/22 2120 22/55 2122 20/12 1110 15/51 1111 81/22هرمزگانو  فارس

 201 2/15 52 1/22 511 11/21 201 20/28 1120 21/28 2215 28/11گچساران

 158 11/22 12 81/18 220 82/11 52 18/82 20 2/28 1 1/18غرب کشور

 210 82/11 122 25/18 121 25/01 220 10/12 201 18/12 12 22/28شمال

 125 28/10 880 11/12 122 22/11 818 12/21 2081 81/82 2212 82/20شمال شرق

 101 11/11 201 11/01 11 2/82 20 1/21 115 22/11 182 25/11مسجدسلیمان

 2 2/18 20 1/05 11 1/85 22 2/11 181 11/21 110 12/15شمال غرب

 115 28/51 2528 28/52 111 1/12 108 2/22 1110 12/55 5111 11/11،قم,کرجتهران

 

  

 سال متوالی 3در ارتباط شغلی  جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک وضعیت الگوی مصرف غذایی درمعاینات دوره ایدرصد  مقایسه - 31جدول شماره 

 سال
 تغذیه غربالگری تعداد 

 و وابسته بازنشسته و وابسته لغشا

 13116 1613 -کل سازمان

 

11626 

 12311 1311 -کل سازمان 
 

11111 
 36161 13661 1311 -کل سازمان 
  

 سال

 واحد سبزی و میوه 1مصرف بیش از 

 روز یا رعایت الگوی غذای سالمدر 

 16در ارزیابی سال 

 واحد سبزی و میوه 1از  کمترمصرف 

روز یا افراد با ریسک غذای ناسالم  در در 

 16ی سال ارزیاب

 افراد با الگوی غذای ناسالم در

 16ارزیابی 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

 13/23 6162 13/11 6113 11/63 3161 22/11 11111 31/11 32166 61/16 21216 1613 -کل سازمان

 - - - - 13,61 1113 16,13 3161 66,31 31663 63,13 31661 1311 -کل سازمان

 - - - - 11,21 1161 11,61 6611 61,61 31316 61,31 31261 1311 -کل سازمان
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 1311سال  –( در جمعیت غربالگری شده به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت و ارتباط شغلی  1311ارزیابی الگوی غذایی )معیار سال  نتایج - 66نمودار شماره 

 

 

 

 
 

 

 –ناطق بهداشت و درمان صنعت نفت و  ارتباط شغلی به تفکیک م( در جمعیت غربالگری شده  1316ارزیابی الگوی غذایی ) بر اساس معیار سال  نتایج- 63نمودارشماره 

 1316سال 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 و وابسته بازنشسته شاغل و وابسته

 و وابسته بازنشسته شاغل و وابسته
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 به کلینیک تغذیه:  تغذیه ناسالمدرصد ارجاع افراد دارای  -2

در جهت تغییر الگوی زندگی ناسالم ، تغییر رفتار و کاهش عامل خطر اصلی ، در اولین مرحله افراد دارای الگوی غذای سالم می 

ارجاع به کارشناس تغذیه و برای کسانی که باشند . برنامه آموزشی رعایت تغذیه سالم ، برای افراد دارای خطر ریسک ،آموزش و 

 پرخطر با الگوی غذایی ناسالم  می باشند اقدام توصیه شده ارجاع به پزشک و سپس ارجاع به کارشناس تغدیه است.
 

منطقه  به تفکیکگرفته اند  که مورد ارزیابی الگوی مصرف غذایی قرارجمعیت تحت پوشش سلامت خانواده اقدامات صورت گرفته  برای  مقایسه - 31جدول شماره 

 به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی 1311بهداشت و درمان تا سال 

نام منطقه 

 بهداشت و

 درمانی

 تعداد افراد 

 مورد ارزیابی

 هیچ اقدامی صورت نگرفته است ارجاع به پزشک و ارزیابی تکمیلی ارجاع به کارشناس تغذیه آموزش و پیگیری

 درصد تعداد درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد

 21121 1800 18/51 821 1/11 88 0/21 18252 10/51آبادان

 8121 882 20/20 818 20/02 212 1/82 21051 12/52آغاجاری

 18111 5182 25/11 1111 20/88 1101 2/10 52215 21/82و ماهشهر اهواز

 8511 2150 18/22 2111 12/11 182 1/20 20211 15/20مرکزی 

 2221 111 22/58 181 1/20 2 0/02 22221 52/01و خارک بوشهر

 1128 0 0/00 0 0/00 0 0/00 10118 200/00اصفهان

و  فارس

هرمزگان

21202 1011 21/22 1122 25/85 512 8/21 10201 22/12 

 1812 155 20/18 2211 12/81 12 0/21 28221 21/21گچساران

 2821 1 0/12 885 22/20 0 0/00 2151 22/11غرب کشور

 1221 222 22/58 118 1/21 22 0/20 8512 15/21شمال

 2102 2101 21/15 522 22/11 212 2/22 12122 22/51شمال شرق

 2811 820 21/10 15 2/15 2 0/02 2225 28/12مسجدسلیمان

 152 502 52/11 15 1/11 1 0/10 1221 5/11شمال غرب

 15111 2118 22/25 2511 22/10 181 1/25 21511 10/11،قم,کرجتهران

 22/52 220812 2/51 1120 21/01 21212 21/10 11225 212181 کل سازمان

 
 

 

منطقه  به تفکیککه مورد ارزیابی الگوی مصرف غذایی قرار گرفته اند جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده مراقبت های هدفمند برای  مقایسه - 36جدول شماره 

  1316ال س-بهداشت و درمان 
 

نام منطقه 

 بهداشت و

 درمانی

 درصد اقدامات صورت گرفته برای افراد 

 در معرض ریسک

 درصد اقدامات صورت گرفته برای افراد

 دارای الگوی غذای ناسالم

 تعداد افراد
آموزش و 

 پیگیری

 ارجاع به

 کارشناس تغذیه

 ارجاع به پزشک و

 ارزیابی تکمیلی تغذیه
 تعداد افراد

آموزش و 

 یریپیگ

ارجاع به 

 کارشناس تغذیه

 ارجاع به پزشک و

 ارزیابی تکمیلی تغذیه

 502 81/81 28/22 2/11 152 1/12 1/12 2/01آبادان

 102 22/11 28/01 2/00 2052 0/20 2/82 21/01آغاجاری

 2105 81/10 12/82 12/12 1222 22/28 25/52 18/28و ماهشهر اهواز

2501 18/11 21/12 1/20 108مرکزی   22/10 22/21 1/11 

 811 25/02 5/12 0/00 2021 2/12 1/22 0/00و خارک بوشهر

 2211 0/00 0/00 0/00 111 0/00 0/00 0/00اصفهان

و  فارس

هرمزگان

2182 81/02 11/12 1/12 2111 2/12 5/11 11/15 

 2821 88/51 21/01 2/81 111 28/22 11/11 0/22گچساران

 805 11/11 0/11 0/00 2021 0/20 8/12 0/00غرب کشور

 211 15/21 12/11 2/28 2521 2/20 2/00 0/21شمال

 112 85/81 22/11 1/10 1285 2/10 20/22 2/21شمال شرق

 22 81/15 12/21 1/15 122 2/21 0/21 0/00مسجدسلیمان

 82 81/21 12/01 2/11 22 21/80 25/18 2/18شمال غرب

 2211 12/08 1/12 2/20 1510 1/12 12/11 1/52،قم,کرجتهران

 22/85 22/12 5/10 11112 20/22 12/01 11/15 21118 کل سازمان
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می  اندو در معرض ریسک غذاییکه مورد ارزیابی الگوی مصرف غذایی قرار گرفته جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده مراقبت های هدفمند برای  مقایسه - 66 نمودار

  1316سال -اشت و درمان منطقه بهد به تفکیکباشند 

 
 

 و الگوی غذای ناسالمکه مورد ارزیابی الگوی مصرف غذایی قرار گرفته اند جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده مراقبت های هدفمند برای  مقایسه - 61شماره  نمودار

  1316سال -منطقه بهداشت و درمان  به تفکیکدارند 

 
 

 

تحت پوشش سلامت دارند در مقایسه با شیوع آن درکل جامعه ، ناسالم  های مزمن در افرادی که الگوی تغذیه در معرض خطر شیوع بیماری  مقایسه -33جدول شماره 

  1316سال -منطقه بهداشت و درمان  خانواده به تفکیک

 منطقه بهداشتی 

 و درمانی

 درصد -چاقی شیوع درصد -فه وزناضا شیوع درصد- اختلال لیپید شیوع درصد -شیوع  هیپرتانسیون درصد - شیوع دیابت

 در کل

 جامعه

 تغذیه ناسالم یا

 با ریسک خطر

 در کل

 جامعه

 تغذیه ناسالم یا

 با ریسک خطر

 در کل

 جامعه

 تغذیه ناسالم یا

 با ریسک خطر

 در کل

 جامعه

 تغذیه ناسالم یا

 با ریسک خطر

 در کل

 جامعه

 تغذیه ناسالم یا

 با ریسک خطر

 11/21 25/12 11/21 21/51 15/10 21/11 11/21 12/21 20/21 22/12 آبادان

 15/02 15/21 21/11 21/11 11/12 22/18 10/21 1/22 21/11 2/51 آغاجاری

 21/15 12/05 11/21 21/22 22/21 10/21 10/82 22/21 21/22 5/11 و ماهشهر اهواز

 25/12 21/12 21/01 12/02 21/50 5/21 21/81 20/82 2/21 1/51 مرکزی 

 21/11 10/22 12/11 12/01 28/21 18/01 1/11 2/08 1/21 2/15 و خارک بوشهر

 22/21 28/28 12/15 12/15 21/11 22/12 21/11 22/21 5/81 2/20 اصفهان

 18/10 10/81 10/11 22/01 11/12 12/51 12/81 21/15 20/11 5/11 هرمزگانو فارس

 11/11 21/12 22/15 12/15 10/12 21/15 21/21 21/18 22/21 8/12 گچساران

 1/15 11/15 18/11 11/22 1/15 21/12 1/22 5/18 2/21 8/18 غرب کشور

 21/11 25/21 22/22 10/11 21/51 21/01 11/81 28/00 28/52 20/18 شمال

 12/12 15/11 22/11 10/21 11/21 28/22 11/22 1/25 22/15 1/11 شمال شرق

 11/11 11/11 12/22 12/80 22/21 21/51 12/52 21/22 1/11 1/81 مسجدسلیمان

 81/11 10/01 10/52 28/12 11/11 11/01 22/11 21/11 22/21 8/22 شمال غرب

 10/08 20/22 21/80 21/10 15/11 11/21 12/21 28/21 21/11 5/02 ،قم,کرجتهران

 21/81 22/01 22/21 21/22 28/02 11/22 21/50 22/11 21/20 1/21 کل سازمان
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 ای غیر واگیر ؛ فعالیت فیزیکی ناکافی : هعوامل خطر اصلی )رفتاری (بیماری  پوشش ارزیابی -1

در مطالعات متعدد ثابت شده است که فعالیت فیزیکی ناکافی عامل خطر عمده ای برای بسیاری از بیماری های مزمن غیرواگیر و پر 

  هزینه است و بعنوان عامل خطر اصلی نتایج آن در گزارش زیر مشاهده می شود

 
 

 تعریف شاخص 

معاینه دوره ای شده بالای  تقسیم بر کل جمعیت دریافت کرده اند که خدمت ارزیابی تعیین میزان فعالیت فیزیکی)بر اساس پرسشنامه مدون ( را سال 11بالای تعداد افراد

 ، شاغل و بازنشستهبه تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   111* سال 11

 

 

 11در افراد معاینه شده  به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلین و بازنشستگان طی سال  میزان فعالیت فیزیکی شش ارزیابیدرصد پو -36جدول شماره 

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 غربالگری میزان فعالیت فیزیکی در معاینات دوره ای

 سال  11لای و وابسته با بازنشسته سال  11و وابسته بالای  لغشا

 درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای  درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای 

 5597 5198 92.87 7538 7264 96.37آبادان

 3586 2161 61.23 377 81 21.22آغاجاری

 17153 15513 91.91 12916 11786 91.25و ماهشهر اهواز

 2698 2469 91.51 1114 984 97.14مرکزی 

 2838 1165 41.15 127 111 78.74و خارک بوشهر

 2252 415 17.98 1972 129 6.54اصفهان

 4553 4131 87.39 4955 4732 94.93هرمزگانو  فارس

 3331 2911 87.39 1833 1741 94.93گچساران

 457 361 78.99 197 151 76.14غرب کشور

 2149 1161 56.66 1214 632 52.16شمال

 3141 2399 78.89 1721 1413 81.52شمال شرق

 824 714 85.44 249 211 81.32مسجدسلیمان

 1374 793 57.71 1121 518 45.36شمال غرب

 6556 5253 81.13 13778 11414 82.84،قم,کرجتهران
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 16نه شده  به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلین و بازنشستگان طی سال در افراد معای میزان فعالیت فیزیکی درصد پوشش ارزیابی -31جدول شماره 

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 غربالگری میزان فعالیت فیزیکی در معاینات دوره ای

 سال  11و وابسته بالای  بازنشسته سال  11و وابسته بالای  لغشا

 درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای  درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای 

 4217 3934 93/29 6715 6513 96/99آبادان

 3715 2744 74/16 474 272 57/38آغاجاری

 14874 13423 91/24 15116 14571 96/46و ماهشهر اهواز

 3835 3688 96/17 1643 1598 97/26مرکزی 

 4331 2498 57/68 144 111 77/18و خارک بوشهر

 1531 519 33/92 1831 458 25/11اصفهان

 4944 4473 91/47 5131 4843 96/26هرمزگانو  فارس

 3224 3199 96/12 2168 2119 97/63گچساران

 591 451 76/31 243 174 71/61غرب کشور

 2141 1173 57/51 1161 666 57/36شمال

 3241 2698 83/25 2527 2315 91/61شمال شرق

 815 678 84/22 461 367 79/61مسجدسلیمان

 1359 712 51/66 1394 755 54/16شمال غرب

 6684 5337 79/85 13353 11223 84/15،قم,کرجتهران

 

 سال متوالی 3در  گانه 11ناطق م وارتباط شغلی  به تفکیک معاینه شده در جمعیت غربالگری میزان فعالیت فیزیکیدرصد پوشش برنامه  مقایسه -11جدول شماره  

 سال
معاینه  تعداد

 دوره ای

معاینه  تعداد و وابسته لغشا

 دوره ای

 و وابسته بازنشسته

 درصد غربالگری تعداد درصد غربالگری تعداد

 63/16 11661 12111 62/11 11113 11361 16درسال  کل سازمان

 63,11 11122 11111 31,33 11611 16216 11درسال  کل سازمان

 66,31 33261 13161 36,21 16321 11166 11درسال  کل سازمان

 

 

 

 11 سال–سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  11در افراد بالای  میزان فعالیت فیزیکیدرصد پوشش ارزیابی -31نمودار 

 
 

 16 سال–سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  11در افراد بالای  فعالیت فیزیکی میزاندرصد پوشش ارزیابی -31نمودار 
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 ال متوالیس 3در  صنعت نفتشاغلین و وابسته ، بازنشسته و وابسته  معاینات دوره ای در میزان فعالیت فیزیکیغربالگری  درصد پوششمقایسه  -32نمودار شماره 

 
 

تور سبک زندگی کم تحرک دارای ریسک فاکنتایج ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی در تصمیمات بعدی این اهمیت را  دارد که افراد با 

ابتلا به بیماری های غیر واگیر مزمن و پیامد های آنان می باشند لذا بایستی در برنامه ریزی های سلامت برای آنان مداخلات مرتبط را 

 .احی و اجرا نمودطر

 

 

 تعریف شاخص

به تفکیک مناطق   111*  دارای ارزیابی  الگوی فعالیت فیزیکی تقسیم بر کل جمعیت  (به تفکیک نوع فعالیت فیزیکی)شدید ، متوسط و کم  سال 11بالای  تعداد افراد

 شاغل و بازنشسته ، بهداشتی و درمانی

فعالیت داشته باشند معادل  سبک زندگی کم   ماه 3 حداقل مدت به هفته روز 3 حداقل و مت ( 6تا  3) متوسط شدت با دقیقه 11 از کمترافرادی که 

 تحرک  می باشد

 

 

 11ال بهداشت و درمان ، س  به تفکیک مناطق  معاینه دوره ای شده سال  11ارزیابی فراوانی و شیوع نسبی الگوی فعالیت فیزیکی)شدید ، متوسط و کم( در بالای  شاخص -11جدول 

نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 فعالیت فیزیکی شدید فعالیت فیزیکی متوسط فعالیت فیزیکی کم

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

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

 3633 69.89 4917 67.55 1361 26.18 2218 31.41 214 3.92 149 2.15آبادان

 1147 48.47 52 65.11 981 45.37 26 32.51 133 6.16 2 2.51آغاجاری

 9499 61.27 7827 66.41 4725 31.48 3482 29.54 1279 8.25 477 4.15و ماهشهر اهواز

 1481 59.98 627 63.72 786 31.83 319 32.42 212 8.18 38 3.86مرکزی 

 517 43.52 51 51.11 423 36.31 25 25.11 235 21.17 25 25.11و خارک بوشهر

 126 31.11 48 37.21 271 66.91 81 62.12 8 1.98 1 1.78اصفهان

و  فارس

هرمزگان

2672 54.51 3591 51.67 1136 35.36 1112 37.59 422 11.14 131 11.75 

 1586 54.51 899 51.67 1129 35.36 654 37.59 295 11.14 187 11.75گچساران

 66 18.28 51 33.33 277 76.73 84 56.11 18 4.99 16 11.67غرب کشور

 621 53.49 371 58.71 386 33.25 221 34.97 154 13.26 41 6.33شمال

 1491 62.11 943 67.21 716 29.85 386 27.51 193 8.15 74 5.27شمال شرق

 516 73.31 177 88.51 169 24.11 21 11.11 19 2.71 3 1.51مسجدسلیمان

 373 47.14 236 46.46 366 46.15 259 51.98 54 6.81 13 2.56شمال غرب

 2164 41.21 5371 47.16 2821 53.68 5692 49.87 269 5.12 351 3.18،قم,کرجتهران
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 16بهداشت و درمان ، سال   به تفکیک مناطق  معاینه دوره ای شده سال  11ی)شدید ، متوسط و کم( در بالای ارزیابی فراوانی و شیوع نسبی الگوی فعالیت فیزیک شاخص -12جدول 

نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 فعالیت فیزیکی شدید فعالیت فیزیکی متوسط فعالیت فیزیکی کم

 ووابسته زنشستهبا ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

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

 2731 69/42 4346 66/73 1134 26/28 2146 31/41 169 4/31 121 1/86آبادان

 1562 56/92 228 83/82 1117 37/16 41 14/71 165 6/11 4 1/47آغاجاری

 8673 64/61 9943 68/24 3932 29/29 4147 28/46 818 6/19 481 3/31و ماهشهر اهواز

 2216 61/19 1117 63/12 1198 32/48 542 33/92 274 7/43 49 3/17مرکزی 

 1157 46/32 61 54/15 965 38/63 24 21/62 376 15/15 27 24/32و خارک بوشهر

 192 36/99 271 58/95 317 59/15 174 37/99 21 3/85 14 3/16اصفهان

و  فارس

زگانهرم

3111 67/17 3663 75/63 983 21/98 1146 21/61 491 11/95 134 2/77 

 1591 51/31 1128 55/87 1273 41/18 716 34/97 236 7/62 185 9/16گچساران

 83 18/41 59 33/91 351 77/83 112 58/62 17 3/77 13 7/47غرب کشور

 658 56/11 412 61/36 361 31/69 228 34/23 155 13/21 36 5/41شمال

 1641 61/79 1873 81/91 877 32/51 365 15/77 181 6/71 77 3/33شمال شرق

 484 71/39 323 88/11 178 26/25 41 11/17 16 2/36 3 1/82مسجدسلیمان

 313 44/59 312 41/11 347 49/43 416 53/77 42 5/98 47 6/23شمال غرب

 2197 41/17 5111 44/55 2868 53/74 5852 52/14 272 5/11 371 3/31،قم,کرجتهران

 

 
 سال متوالی 3در ارتباط شغلی  جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک وضعیت فعالیت فیزیکی درمعاینات دوره ایدرصد  مقایسه - 13جدول شماره 

 

 کل 

 سازمان 

 در سال

 فعالیت فیزیکی شدید فعالیت فیزیکی متوسط فعالیت فیزیکی کم غربالگریتعداد 

و  لغشا

 وابسته

 بازنشسته

 و وابسته

 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

 3/11 1162 3/11 3231 31/26 11311 31/11 11611 62/31 26611 16/31 26116 11661 11113 16سال  

 11122 11611 11سال 

 

21361 13,31 21116 61,11 11311 31,11 11166 31,16 3161 3,61 1116 3,66 

 16321 11سال  

 

33261 

 

26133 13,21 22161 61,13 11631 31,26 13236 31,61 3113 6,16 1121 3,62 
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شاغلین و وابسته جمعیت تحت پوشش به  تفکیک مناطق بهداشت و درمان   معاینات دوره ای در نتایج ن فعالیت فیزیکی به تفکیک شدت آنمیزاشیوع  درصد مقایسه  -33نمودار شماره 

 (16و  11)سال متوالی 2در

 

 
 

 

 

 

ته و وابسته جمعیت تحت پوشش به  تفکیک مناطق بهداشت و بازنشس  معاینات دوره ای در نتایج میزان فعالیت فیزیکی به تفکیک شدت آنشیوع  درصد مقایسه  -31نمودار شماره 

 (16و  11)سال متوالی 2درمان در

 
 
 

 1316سال  1311سال 

 1316سال  1311سال 
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جمعیت تحت پوشش به  تفکیک  نوع فعالیت فیزیکی و مقایسه آن با وضعیت الگوی فعالیت  معاینات دوره ای در کل نتایج میزان فعالیت فیزیکیشیوع  درصد مقایسه  -31نمودار شماره 

 (16-11-11)سال متوالی3ی بیماران مزمن درفیزیک

 
 

 پوشش ارزیابی عامل خطر اصلی بیماری های مزمن غیر واگیر ؛ مصرف دخانیات : -1

ستعمال دخانیات ، هرساله منجر به حداقل یک میلیون مرگ در دنیا می شود . این عامل خطر ، با توجه به اینکه یک عامل خطر قابل ا

ماری های مزمن غیر واگیر محسوب می شود لذا اجرای برنامه های پیشگیری و کاهش مصرف دخانیات اجتناب برای بسیاری از بی

 در نظام های سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 

 

 

 

 کل 

 جامعه

 

 
 دیابتیک

 

 

 

 

 هیپرتانسیون

 

 

 

 لیپیداختلال 
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 تعریف شاخص 

به تفکیک مناطق   111*  سال 11وره ای شده بالای معاینه د تقسیم بر کل جمعیت دریافت کرده اند که خدمت ارزیابی الگوی مصرف دخانیات  را سال 11بالای تعداد افراد

 و ارتباط شغلی بهداشتی و درمانی 
 

 11به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلین و بازنشستگان طی سال افراد  دوره ای در معاینهغربالگری الگوی مصرف دخانیات درصد پوشش  -11جدول 

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 غربالگری الگوی مصرف دخانیات در معاینات دوره ای  

 سال  11و وابسته بالای  بازنشسته سال  11و وابسته بالای  لغشا

 درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای  درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای 

 5597 5581 99.71 7538 7489 99.35آبادان

 3586 2321 64.71 377 89 23.61یآغاجار

 17153 17116 99.78 12916 12817 99.23و ماهشهر اهواز

 2698 2535 93.96 1114 1112 98.82مرکزی 

 2838 1585 55.85 127 119 85.83و خارک بوشهر

 2252 1899 84.33 1972 1658 84.18اصفهان

 4553 4341 88.51 4955 4869 95.25هرمزگانو  فارس

 3331 2947 88.51 1833 1746 95.25گچساران

 457 383 83.81 197 157 79.71غرب کشور

 2149 1368 66.76 1214 673 55.44شمال

 3141 2875 94.54 1721 1577 91.63شمال شرق

 824 735 89.21 249 221 88.35مسجدسلیمان

 1374 1244 91.54 1121 861 76.79شمال غرب

 6556 5476 83.53 13778 11652 84.57،قم,کرجتهران
 

 16به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در دو گروه شاغلین و بازنشستگان طی سال افراد  دوره ای در معاینهغربالگری الگوی مصرف دخانیات درصد پوشش  -11جدول 

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 یغربالگری الگوی مصرف دخانیات در معاینات دوره ا  

 سال  11و وابسته بالای  بازنشسته سال  11و وابسته بالای  لغشا

 درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای  درصد غربالگری شده تعداد تعداد معاینات  دوره ای 

 1121 1218 11/15 2128 2210 11/22آبادان

 2108 1121 15/11 111 111 81/52آغاجاری

 21511 21512 11/52 28202 28012 11/50و ماهشهر اهواز

 2528 2111 15/55 2212 2211 11/28مرکزی 

 1222 2111 50/21 211 212 51/80و خارک بوشهر

 2820 2281 55/21 2522 2201 51/11اصفهان

 1111 1211 11/20 8022 1111 11/52هرمزگانو  فارس

 2111 2201 12/21 1025 1015 15/01گچساران

 812 810 51/11 112 212 50/22شورغرب ک

 1010 2122 12/21 2222 121 22/11شمال

 2112 2012 18/21 1811 1111 12/11شمال شرق

 508 110 12/12 122 125 10/21مسجدسلیمان

 2281 2222 15/22 2211 2211 18/21شمال غرب

 2251 8125 52/02 22282 22225 51/12،قم,کرجتهران
 

 

 سال متوالی 3در  گانه 11مناطق  وارتباط شغلی  به تفکیک معاینه شده در جمعیت غربالگری میزان فعالیت فیزیکیدرصد پوشش برنامه  مقایسه - 16جدول شماره 

 سال
معاینه  تعداد

 دوره ای

معاینه  تعداد و وابسته لغشا

 دوره ای

 و وابسته بازنشسته

 درصد غربالگری تعداد درصد غربالگری تعداد

 13/16 16311 12111 11/11 11121 11361 16درسال  سازمانکل 

 11,61 11116 11111 61,11 11311 16216 11درسال  کل سازمان

 66,11 36312 13161 66,21 11111 11166 11درسال  کل سازمان
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 11 سال–ده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته سال معاینه دوره ای ش 11در افراد بالای  غربالگری الگوی مصرف دخانیاتدرصد پوشش -36نمودار 

 
 

 16 سال–سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان، شاغل و بازنشسته  11در افراد بالای  غربالگری الگوی مصرف دخانیاتدرصد پوشش -33نمودار 

 
 

 

 سال متوالی 3در  صنعت نفتشاغلین و وابسته ، بازنشسته و وابسته  معاینات دوره ای غربالگری الگوی مصرف دخانیات در پوششدرصد مقایسه  -36نمودار شماره 
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 تعریف شاخص:

smoker:شاغل و بازنشسته ، اشتی و درمانیبه تفکیک مناطق بهد  111*   سال 11غربالگری شده  بالای  تقسیم بر کل جمعیت  سال مصرف کننده مواد دخانی  11بالای  تعداد افراد 

Passive smok:شاغل و بازنشسته ن ،به تفکیک بهداشتی و درما  111*   سال 11غربالگری شده  بالای  تقسیم بر کل جمعیت سال در تماس با مواد دخانی 11بالای  تعداد افراد 

  

 11لگری شده به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلین و بازنشستگان طی سال درصد وضعیت نتایچ ارزیابی الگوی مصرف مواد دخانی جمعیت غربا -13جدول 

 (smoker)مصرف کننده هرگونه مواد دخانی افراد نام منطقه بهداشت و درمان

 

 (passive smoker)در تماس با هرگونه مواد دخانی افراد

 
 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 315 5.46 547 7.31 411 7.17 711 9.36آبادان

 112 4.41 7 7.87 118 5.19 2 2.25آغاجاری

 894 5.25 1191 8.51 1744 11.25 1159 9.14و ماهشهر اهواز

 66 2.61 113 11.28 453 17.87 192 19.16مرکزی 

 136 8.58 18 16.51 115 7.26 9 8.26و خارک بوشهر

 33 1.74 57 3.44 1 1.11 1 1.11اصفهان

 223 8.55 597 18.79 241 14.79 497 16.61هرمزگانو  فارس

 252 8.55 328 18.79 436 14.79 291 16.61گچساران

 1 1.26 4 2.55 9 2.35 16 11.19غرب کشور

 119 8.71 63 9.36 127 9.28 39 5.79شمال

 125 4.35 139 8.81 218 7.23 165 11.46مال شرقش

 82 11.16 25 11.36 119 16.19 59 26.82مسجدسلیمان

 45 3.62 73 8.49 96 7.72 122 14.19شمال غرب

 241 4.38 1214 11.33 316 5.77 862 7.41،قم,کرجتهران
 

 16بالگری شده به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلین و بازنشستگان طی سال درصد وضعیت نتایچ ارزیابی الگوی مصرف مواد دخانی جمعیت غر -16جدول 

 (smoker)مصرف کننده هرگونه مواد دخانی افراد نام منطقه بهداشت و درمان

 

 (passive smoker)در تماس با هرگونه مواد دخانی افراد

 
 ووابسته هبازنشست ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 214 4/86 545 8/17 247 5/89 684 11/25آبادان

 134 4/59 13 4/74 132 4/52 3 1/19آغاجاری

 813 5/41 1339 8/88 1271 8/56 1284 8/52و ماهشهر اهواز

 118 3/11 192 11/79 623 16/43 289 17/74مرکزی 

 238 6/85 16 12/71 221 6/37 6 4/76رکو خا بوشهر

 21 1/48 62 3/86 1 1/11 1 1/11اصفهان

 222 4/75 584 11/87 282 6/13 441 8/96هرمزگانو  فارس

 228 7/34 341 16/77 396 12/75 314 14/99گچساران

 34 6/54 23 11/73 12 2/31 11 5/11غرب کشور

 134 9/17 75 11/22 139 9/51 55 7/49شمال

 115 3/72 213 8/72 198 6/41 239 9/78شمال شرق

 75 11/14 48 11/48 96 12/97 64 15/31مسجدسلیمان

 46 3/44 119 8/95 111 8/31 211 15/15شمال غرب

 224 4/13 1111 9/71 311 5/56 757 6/68،قم,کرجتهران
 

 سال متوالی 3در ارتباط شغلی  جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک ینات دوره ایوضعیت الگوی مصرف دخانیات درمعادرصد  مقایسه - 11جدول شماره  

 کل 

 سازمان 

 در سال

 (smoker)مصرف کننده هرگونه مواد دخانی افراد غربالگریتعداد 

 

 (passive smoker)در تماس با هرگونه مواد دخانی افراد

 

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

 6/61 1336 3/11 1121 6/61 1336 1/11 2111 16311 11121 16سال  

 11311 11سال 
 

11116 
 

2623 1,21 1216 1,16 1361 6,31 1113 1,16 

 11111 11سال  
 

36312 
 

2611 1,61 3161 1,23 1622 1,16 3316 1,61 
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 (16و  11)سال متوالی 2جمعیت تحت پوشش به  تفکیک مناطق بهداشت و درمان در  معاینات دوره ایالگوی مصرف مواد دخانی در درصد مقایسه  -31نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 1316سال  1311سال 
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 شنامه رزدرصدانجام ارزیابی میزان ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی بر اساس پرس -2

 .میشوند کشته بیماری این به ابتلا اثر در بسیاری افراد سالانه و هستند جهان سراسر در مرگ عامل اولین عروقی، قلبی بیماریهای

 از .میشود شامل را جهان در ها مرگ تمامی 35  % که کردند فوت بیماری این به ابتلا اثر در نفر میلیون 53.6 حدود ، 0250 درسال

بوده است. بیماری های عروق قلبی بیشترین میزان ناتوانی را نیز در  قلب کرونری بیماری دلیل به نفر میلیون 3.3 مرگ، میزان این

 تا 5332 سالهای در عروقی-قلبی بیماریهای اساس بر جمعیت نفر 522222 در DALY و مرگ میزاناکثر جوامع ایجاد می کنند.

 مانند کشورهایی در مرگ میزان اطلاعات این اساس بر .است شده داده نشان زیر کلش در کشوردیگر 6 و ایران جهان، در 0252

 .است شده گزارش بیماری این اثر در ومیر مرگ جهانی متوسط از کمتر حتی و سایرکشورها از کمتر آمریکا متحده ایالات و پاکستان

 میدهد صاصاخت خود به را جهانی میزان متوسط از بیش ومیری مرگ ایران بین این در

 

 
اگرچه روش هایی با هزینه بالا و زمان بر مانند تست ورزش و آنژیوگرافی برای تشخیص این بیماری وجود دارد ، ولی دربرنامه  

مورد نیاز است .  CHDهای غربالگری نیاز به روش های ساده ، کم هزینه و غیر تهاجمی برای تخمین احتمال ابتلا به بیماری 

برای یکسان سازی و استاندارد کردن تشخیص آنژین در مطالعات اپیدمیولوژیک  5350ای نخستین بار در سال بر Roseپرسشنامه 

 CHDمورد استفاده قرار گرفت و پس از آن به طور گسترده در کشورهای مختلف ترجمه و جهت بررسی شیوع و تاریخچه ابتلا به 

جایی که شناخت زودهنگام آنژین صدری در مراقبت اولیه اهمیت بسزایی دارد و مقایسه بین جوامع مورد استفاده قرار گرفت . از آن 

در دستور کار معاینات  5332سال از سال  32) خطر رخداد های قلبی عروقی آتی افزایش می یابد ( لذا این ارزیابی برای افراد بالای 

 دوره ای خانواده ها قرار گرفت .

  تعریف شاخص

 افراد معاینه دورهتقسیم بر کل  دریافت کرده اند که خدمت ارزیابی احتمال به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی ) بر اساس پرسشنامه رز(  را لسا 11افراد  بالای تعداد 

 ، شاغل و بازنشسته به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111*    سال 11ای شده بالای 

به تفکیک مناطق بهداشتی و   111*  بر کل افراد مورد ارزیابی احتمال به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی  تعداد  افراد ارجاع شده به متخصص قلب و عروق تقسیم

 ، شاغل و بازنشسته درمانی

 در آنان وجود دارد ( ) افراد نیازمند ارجاع افرادی هستند که براساس پرسشنامه رز احتمال ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی 
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موارد نیازمند ارجاع به  شناسایی سال و 11بر اساس پرسشنامه رز در افراد بالای  به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی ابتلا احتمال پوشش برنامه غربالگری ،صد در -11جدول 

 11جمعیت غربالگری شده به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلین و بازنشستگان طی سال  درمتخصص قلب و عروق 

 نام منطقه بهداشت و درمان

احتمال به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی  در  غربالگری

 سال معاینه دوره ای  شده 11افراد بالای 

 موارد نیازمند ارجاع به متخصص قلب و عروق

 ) تست رز مثبت( در افراد غربالگری شده

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 2835 91.95 4318 52.41 512 17.71 824 19.13آبادان

 1119 55.93 53 65.43 111 9.81 13 24.53آغاجاری

 6974 87.11 6889 59.95 413 5.78 341 4.95و ماهشهر اهواز

 673 75.11 111 57.71 38 5.65 5 4.95مرکزی 

 313 21.51 42 51.11 198 65.35 32 76.19و خارک بوشهر

 1 1.11 1 1.11 1 1.11 1 1.11اصفهان

 1794 75.81 3512 57.69 315 31.43 851 44.68هرمزگانو  فارس

 999 75.81 1115 57.69 314 31.43 449 44.68گچساران

 71 55.91 9 15.25 3 4.23 1 11.11غرب کشور

 711 56.77 498 77.57 88 12.57 93 18.67شمال

 1158 68.41 336 73.36 235 21.29 72 21.43شمال شرق

 319 73.15 229 61.11 13 4.21 42 18.34مسجدسلیمان

 474 66.11 379 57.34 14 2.95 21 5.28شمال غرب

 2329 75.23 6168 65.49 385 16.53 1153 17.17،قم,کرجتهران
 

موارد نیازمند ارجاع به  شناسایی سال و 11بر اساس پرسشنامه رز در افراد بالای  به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی ابتلا لاحتما پوشش برنامه غربالگری ،درصد  -11جدول 

 16جمعیت غربالگری شده به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلین و بازنشستگان طی سال  درمتخصص قلب و عروق 

 نام منطقه بهداشت و درمان

احتمال به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی  در  ریغربالگ

 سال معاینه دوره ای  شده 11افراد بالای 

 موارد نیازمند ارجاع به متخصص قلب و عروق

 ) تست رز مثبت( در افراد غربالگری شده

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 1717 84/25 3842 92/24 237 13/81 663 17/26آبادان

 1233 62/41 215 58/27 113 9/16 61 28/37آغاجاری

 6112 84/28 9476 82/14 281 4/61 884 9/33و ماهشهر اهواز

 1481 93/97 1186 95/26 78 5/27 125 11/51مرکزی 

 225 19/17 61 59/22 144 64/11 48 78/69و خارک بوشهر

 1 1/11 1 1/11 1 1/11 1 1/11اصفهان

 1763 84/84 3774 96/72 245 13/91 1143 27/64هرمزگانو  فارس

 1175 92/37 1261 95/12 431 36/68 711 56/35گچساران

 29 18/47 16 16/49 1 1/11 5 31/25غرب کشور

 683 57/21 545 58/29 67 9/81 99 18/17شمال

 1537 86/11 1835 93/91 186 12/11 377 21/54شمال شرق

 287 59/54 255 66/75 21 7/32 67 26/27مسجدسلیمان

 389 53/88 617 49/64 11 2/57 44 7/13شمال غرب

 2654 72/24 7963 73/81 337 12/71 1455 18/27،قم,کرجتهران
 

 به تفکیکشده   دوره ای همعاینسال  11بر اساس پرسشنامه رز در افراد بالای  ماری ایسکمیک قلبی و عروقیبه بی ابتلا احتمال غربالگری ،وضعیت درصد  مقایسه - 12جدول شماره 

 سال متوالی 3ارتباط شغلی در 

 کل 

 سازمان 

 در سال

افراد واجد تعداد 

 شرایط غربالگری

احتمال به بیماری ایسکمیک قلبی و عروقی   غربالگری

 ه ای  شدهمعاینه دور سال 11در افراد بالای 

 موارد نیازمند ارجاع به متخصص قلب و عروق

 در افراد غربالگری 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

 16/11 1161 11/11 2111 36/11 31111 33/31 11231 3162 2621 16سال  

 26166 11سال 

 

36111 

 

11166 33,11 26111 31,31 2111 11,21 1111 16,61 

 26162 11سال  

 

36312 

 

11636 33,66 23121 61,21 2116 13,23 3311 16,13 
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سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و  11در افراد بالای موارد مثبت و  غربالگری احتمال ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبی و عرقیدرصد پوشش -61نمودار 

 11 سال–، شاغل و بازنشسته   درمان

 
 

 

صنعت نفت به تفکیک مناطق  سال معاینه دوره ای شده 11در افراد بالای  موارد مثبت  تستو  غربالگری احتمال ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبی و عرقیدرصد پوشش  -61نمودار 

 16 سال–، شاغل و بازنشسته   بهداشت و درمان

 
 

 3سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به شاغل و بازنشسته  11در افراد بالای  موارد مثبت  تستو  غربالگری احتمال ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبی و عرقیدرصد پوشش  -62نمودار 

 سال متوالی

 
 

صنعت شاغلین و وابسته ، بازنشسته و وابسته  در رز مثبت و  مقایسه با افرادی که ارزیابی نشدند و یا تست مثبت نداشتنددر افراد با تست مثبت  IHD مقایسه شیوع ابتلا به  -63ار نمود

  1316تا  1311از سال  نفت

 

 شاغل و وابسته 

 

 

 بازنشسته  و وابسته

 

 

 شاغل و وابسته 

 

 

 بازنشسته  و وابسته

 

 

 شاغل و وابسته 

 

 

 بازنشسته  و وابسته
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 پوشش غربالگری سلامت روان )اضطراب ، افسردگی و استرس (  : -3

بیماری اول محسوب می  6در ایران مشخص شده است که افسردگی ماژور جزو  0252اه اجمالی به گزارش بار بیماری ها در در نگ

شایعترین اختلال روانی گزارش شد .  56.5اختلال اضطرابی با شیوع   32-03شود . در مطالعه پیمایش ملی سلامت روان در سال 

 02353وان در کشور به وسیله آقای دکتر نوربالا و همکارانشان روی یک نمونهبزرگ ترین مطالعه همه گیرشناسی سلامت ر

به عنوان ابزار غربالگری استفاده شده است.   GHQ52   نفری از سراسر کشور انجام شده است. در این مطالعه از پرسشنامه

درصد و در مناطق  55/ 0کشور  یافته های این مطالعه نشان داد شیوع تخمینی مشکلات سلامت روان در مناطق روستایی

درصد علایم  2/51درصد علایم اضطرابی، 2/53درصد از افراد مورد مطالعه علایم افسردگی،  55درصد است.  53/ 2شهری 

این ارزیابی ها و نتایج مطالعه بار بیماری بر اهمیت برنامه های  .درصد اختلال کارکرد اجتماعی داشتند 53/ 5جسمی و 

 روان می افزاید که نتایج آن در گزارش معاینات دوره ای بشرح زیر می باشد. غربالگری سلامت

 

 :تعریف شاخص

به تفکیک   111*   سال معاینه دوره ای شده 16بالای  تقسیم بر کل جمعیتسال که خدمت ارزیابی سلامت روان بر اساس پرسشنامه مدون دریافت کرده اند   16تعداد  افراد بالای 

 شاغل و بازنشسته ، و درمانی مناطق بهداشتی

 شاغل و بازنشسته ، به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111* افراد مورد ارزیابی سلامت روان تقسیم بر کل سال نیازمند ارچاع به روانشناس یا روان پزشک  16بالای  تعداد افراد

 رسیده اند نیازمند ارجاع به سطح بالاتر می باشند( مرتبطا ارزیابی ) افراد ی که در ارزیابی با پرسشنامه  به نقطه برش تست در ارتباط ب 

 

 

 

جمعیت غربالگری شده به  درشناس یا روان پزشک  و شناسایی افرادنیازمند ارجاع به روان معاینه دوره ای شدهدر افراد سلامت روان  غربالگریدرصد پوشش  -13جدول 

 11لین و بازنشستگان طی سال تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغ

 افرادنیازمند ارجاع به روان شناس یا روان پزشک سال 16ارزیابی سلامت روان  در افراد بالای   نام منطقه بهداشت و درمان

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5216 98.28 7111 96.81 349 6.71 571 8.12آبادان

 1928 57.72 67 17.87 273 14.16 6 8.96آغاجاری

 15142 93.63 11157 86.93 1164 7.13 848 7.61و ماهشهر اهواز

 2239 91.57 941 97.11 212 9.47 76 8.19مرکزی 

 473 16.79 38 31.65 162 34.25 22 57.89و خارک بوشهر

 575 25.53 334 16.94 167 29.14 124 37.13اصفهان

 3737 75.19 4451 83.69 645 32.18 1238 27.81هرمزگانو  فارس

 2322 75.19 1493 83.69 745 32.18 553 37.14گچساران

 392 89.91 141 76.63 3 1.77 1 1.11غرب کشور

 925 47.39 611 51.83 123 13.31 181 29.51شمال

 2376 82.67 1143 68.73 757 31.86 475 41.56شمال شرق

 663 81.46 197 79.12 63 9.51 25 12.69مسجدسلیمان

 461 35.91 152 13.62 157 34.16 61 39.47شمال غرب

 4595 74.58 9775 72.18 951 21.67 2764 28.28،قم,کرجتهران
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جمعیت غربالگری شده به تفکیک  درشناس یا روان پزشک  و شناسایی افرادنیازمند ارجاع به روان معاینه دوره ای شدهدر افراد سلامت روان  غربالگریدرصد پوشش  -11جدول 

 16مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت در شاغلین و بازنشستگان طی سال 

 نام منطقه بهداشت و درمان

 پزشک افرادنیازمند ارجاع به روان شناس یا روان سال 16ارزیابی سلامت روان  در افراد بالای  

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 3931 97/33 6427 97/48 293 7/45 528 8/22آبادان

 2565 73/35 253 53/83 315 11/89 19 7/51آغاجاری

 13168 93/22 13937 93/18 1171 8/89 1645 11/81و ماهشهر اهواز

 3341 96/42 1529 96/96 364 11/89 172 11/25مرکزی 

 882 21/41 67 46/53 193 21/88 21 31/34و خارک بوشهر

 436 28/51 359 19/61 195 44/72 182 51/71اصفهان

 4163 91/13 4693 96/42 688 16/53 1285 27/38هرمزگانو  فارس

 2841 95/33 1922 95/67 625 22/11 529 27/52گچساران

 424 77/19 161 69/87 6 1/42 2 1/25غرب کشور

 933 48/12 569 49/61 112 12/11 159 27/94شمال

 2668 86/41 2276 92/11 691 25/86 753 33/18شمال شرق

 661 82/11 374 81/13 55 8/32 69 18/45مسجدسلیمان
 447 32/99 312 21/68 34 7/61 35 11/59شمال غرب

 4739 75/21 11121 76/18 921 19/43 2524 25/19،قم,کرجتهران
 

جمعیت غربالگری  درشناس یا روان پزشک  و شناسایی افرادنیازمند ارجاع به روان معاینه دوره ای شدهدر افراد سلامت روان  غربالگریدرصد پوشش  مقایسه - 11جدول شماره 

 سال متوالی 3ارتباط شغلی در  به تفکیکشده   دوره ای همعاینسال  16در افراد بالای شده 

 کل 

 سازمان 

 در سال

افراد واجد تعداد 

 شرایط غربالگری
 طره آمیز سلامت روانمخااحتمال به بیماری  غربالگری

شناس سلامت روان و یا روان کارموارد نیازمند ارجاع به 

 پزشک

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

 16/13 3123 13/32 1611 63/11 12661 36/36 11116 11333 12131 16سال  

 13211 11سال 

 

16112 

 
 

11131 33,16 33611 36,11 1631 13,62 6111 16,16 

 16236 11سال  

 

12316 

 

11111 33.12 32311 36,11 1611 11,11 1632 16,13 

 
 

سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت  16در افراد بالای و افراد نیازمند به ارجاع به سطوح بالاتر   غربالگری سلامت رواندرصد پوشش - 61نمودار شماره 

 11 سال–، شاغل و بازنشسته   و درمان

 
 

 16 سال–، شاغل و بازنشسته   سال معاینه دوره ای شده صنعت نفت به تفکیک مناطق بهداشت و درمان 16در افراد بالای  غربالگری سلامت رواندرصد پوشش - 61ه نمودار شمار

 

 شاغل و وابسته 

 

 

 بازنشسته  و وابسته

 

 

  شاغل و وابسته 

 

 

 بازنشسته  و وابسته
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در شاغلین و وابسته ، بازنشسته و وابسته سال  16افراد بالای  ایمعاینات دوره  درو افراد نیازمند به ارجاع به سطوح بالاتر   غربالگری سلامت روانپوشش  مقایسه -66شماره نمودار 

 سال متوالی 3در  صنعت نفت

 
  

رجامعه تحت شناسایی افراد مبتلا به بکی از بیمارهای مخاطره آمیز سلامت روان در افراد با تست مثبت غربالگری و با درصد گزارش بیماری های روان ددرصد مقایسه  -63نمودار 

  1316تا  1311 -معاینات دوره ای   نتایج در پوشش

 
 

 

 (  : آسم )بیماری های شایع تنفسیپوشش غربالگری  -1

در ایران ، بیماری های مزمن ریوی در گروه بیست بیماری اول موثر بر  0252راساس آخرین گزارش بار بیماری ها در ب

ت .افزایش یافته اس 5332سلامت می باشند و میزان شیوع آن از سال   

: بیماریهای مزمن ریوی عبارتند  عوامل خطر اصلی 

سیگار مصرف  

یا گرما و...( آشپزی)  استفاده از سوخت های زیستی برای منزل  گرمای  

 آلودگی هوای محیط

 گرد و غبار و مواد شیمیایی شغلی )بخار ، مواد محرک و دود (

در جهان زندگی می کنند و علت  COPDلیون نفر مبتلا به  می 53بر اساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر 

به سومین عامل مرگ تبدیل می شود . گزارش  0232بوده است و بیماری های مزمن ریوی تا سال  0226میلیون نفر در سال  3مرگ 

میزان دالی مربوط به ایران است .  بار بیماری ها نشان میدهد که بالاترین میزان مرگ و دالی ناشی از این بیماری در پاکستان و کمنرین

در دستور کار تیم  5336با توجه به اهمیت و شیوع روز افزون این بیماری ارزیابی و غربالگری بیماری های تنفسی و آسم از سال 

 سلامت خانواده قرار  گرفت و نتایج آن بشرح زیر گزارش می گردد. 

  شاغل و وابسته 

 

 

 بازنشسته  و وابسته
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 :تعریف شاخص

  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111*   معاینه دوره ای شده تقسیم بر کل جمعیتدریافت کرده اند   "احتمال ابتلا به آسم "مدون بر اساس پرسشنامه ی که تعداد  افراد

  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  111*  ( دارند تقسیم بر کل افراد ارجاع شده COPDی تشخیص بیماری تنفسی مزمن )آسم یا تعداد افراد

 رسیده اند نیازمند ارجاع به سطح بالاتر می باشند( مرتبطد ی که در ارزیابی با پرسشنامه  به نقطه برش تست در ارتباط با ارزیابی ) افرا 

 

عیت غربالگری شده به در جم  COPDارجاع و میزان  شناسایی  و شناسایی افرادنیازمند معاینه دوره ای شدهدر افراد  احتمال ابتلا به آسم غربالگریدرصد پوشش  -16جدول 

 1316تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت طی سال 

 درمان  بهداشت و  نام منطقه
   احتمال ابتلا به آسمارزیابی 

 در کل جامعه

در  افرادنیازمند ارجاعدرصد

 افراد مورد ارزیابی 

درصدافراد مبتلا به بیماری تنفسی آسم یا 

COPD در افراد ارجاع شده 

 درصد تعداد درصد تعداد صددر تعداد
 4445 17/65 396 8/91 11 2/78آبادان

 1637 9/58 81 4/95 59 72/84آغاجاری

 6841 7/94 3117 45/57 113 3/63و ماهشهر اهواز

 3728 34/87 253 6/79 54 21/34مرکزی 

 864 6/58 22 2/55 2 9/19و خارک بوشهر

 1 1/11 1 1/11 1 1/11اصفهان

 6292 15/51 773 12/29 95 12/29رمزگانهو  فارس

 2173 13/55 114 5/51 22 19/31گچساران

 534 7/65 2 1/37 1 1/11غرب کشور

 911 16/45 61 6/66 4 6/67شمال

 2497 11/87 159 6/37 41 25/79شمال شرق

 775 23/24 28 3/61 7 25/11مسجدسلیمان

 1238 13/55 81 6/46 17 21/25شمال غرب

 9977 15/41 631 6/32 49 7/77،قم,کرجهرانت

 8/29 474 13/67 5716 11/64 41811 کل سازمان

 

 1316سال  -در افراد معاینه دوره ای شده به تفکیک مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت  احتمال ابتلا به آسم درصد پوشش غربالگری -66نمودار

 
 

به تفکیک مناطق بهداشت و  در افراد غربالگری شده در      COPDدرصد ابتلا به بیماری آسم یا و  در جمعیت غربالگری شده  درصد شناسایی افرادنیازمند ارجاع -61نمودار

 1316سال  - درمان صنعت نفت 
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 : گزارش بیماری ها بر اساس مستندات ثبت شده دربانک اطلاعات سلامت خانواده

 در ومیر مرگ و بیماریها اصلی عوامل جمله از سرطانهاپزشکی از بار بیماری ها،  بنا بر گزارش وزارت بهداشت و درمان و آموزش

 که میرود انتظار و  شده گزارش سرطان از ناشی مرگ میلیون 0 /0 و جدید مورد میلیون 53 حدود ، 0250 سال در و هستند جهان

 بین در سرطان موارد شایعترین از مورد پنج ، 0250 سال در .شود بیشتر % 32 حدود آتی دهه دو طول در سرطان جدید موارد تعداد

 کولورکتوم، پستان، را زنان بین در سرطانها شایعترین از مورد پنج و کبد و معده کولورکتوم، پروستات، ریه، از اند بوده عبارت مردان

 :از بودند عبارت شدند؛ مرگ به منجر که سرطانهایی شایعترین ، 0250 سال در.میدادند تشکیل معده و رحم دهانه ریه،

  ( پستان،  )مرگ 2222 / 533 ( کولورکتال،  )میلیون 222 / 303 ( معده،  )مرگ 222 / 336 ( کبد،  )مرگ میلیون 63 / 5 ( ریه

. اطلاعات زیر از بانک جمعیت شناسی سلامت خانواده استخراج شده است لذا   )مرگ 222 / 322 ( مریو  )مرگ 222 / 605(

 مامی موارد ابتلا نمی باشد که بایستی برای تکمیل اطلاعات مرتبط ، فرآیند صحیح طراحی و اجرا گرددشامل ثبت ت
 

 16-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول 

 مرکز

 ت بهداش

 و درمان

Tongue Oral Cavity Salivary gland Pharynx Esophagus stomach 

C10 C10 C10 C00 C01 C01 
13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 

 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آبادان

 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آغاجاری

 11 16 16 63 1 1 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 3 1 1 1 6 اهواز

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 اراک

 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 هرمزگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

 1 1 11 11 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 12 1 1 2 1 11 1 1 فهاناص

 6 6 1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 6 فارس

 3 3 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 گچساران

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 قم

 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 شمال

 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 کرمانشاه

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 خارک

 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 کرج

 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 ماهشهر

 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مشهد

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مسجدسلیمان

 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 تبریز

 11 12 3 1 3 2 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 تهران

 62 61 31 131 11 11 1 2 16 13 13 3 3 6 3 11 22 1 1 12 1 21 11 26 جمع
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-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت 

 و درمان

Small intestine Colon Rectum Anurectom 
Liver and 

 intrahepatic bile ducts 

C01 C00 C01 C00 C00 
13 13 13 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 

 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 16 آبادان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 آغاجاری

 2 2 2 1 1 1 1 1 1 6 3 6 31 36 36 1 1 1 1 131 اهواز

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 6 1 1 1 1 1 اراک

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 12 هرمزگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 11 1 1 23 1 1 1 1 113 اصفهان

 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 13 26 31 26 1 1 2 2 11 فارس

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6 3 1 1 1 1 16 ارانگچس

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 6 قم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 3 1 1 1 1 1 شمال

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 6 3 6 1 1 1 1 1 کرمانشاه

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 خارک

 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6 6 1 16 13 12 1 3 3 3 11 کرج

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 22 ماهشهر

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 2 1 2 1 1 2 مشهد

مسجدسلیما

 ن

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 6 3 6 1 1 1 1 16 تبریز

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 23 16 1 1 3 2 12 تهران

 1 11 11 1 1 1 1 1 26 21 23 13 166 116 111 3 16 11 13 113 جمع

 

-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت 

 انو درم
Gallbladder Pancreas 

Other and ill- 

Defined 

 digestive organs 
Larynx 

Bronchus and 

lung 

C02 C01 C01 C20 C20 

13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 13 11 11 16 13 11 11 16 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 2 آبادان

 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 آغاجاری

 6 3 6 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 2 11 1 1 1 12 اهواز

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 اراک

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 هرمزگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

 13 21 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 3 32 1 1 1 1 اصفهان

 1 3 6 3 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 23 1 1 1 6 فارس

 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 گچساران

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 قم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 شمال

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 کرمانشاه

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 خارک

 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 11 1 1 1 1 رجک

 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 ماهشهر

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مشهد

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مسجدسلیمان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 تبریز

 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 تهران

 16 16 36 11 3 6 1 11 3 6 12 12 16 22 111 3 1 1 12 جمع
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-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت 

 و درمان

Bones & joints Skin 

Connectiv

e & soft 

tissue 

Breast Vagina Cervix 

C01 C02 C04 C11 C10 C12 

13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 

 1 1 1 1 1 1 1 1 62 12 16 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 آبادان

 1 1 1 1 1 1 1 1 22 11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 آغاجاری

11 1 1 2 1 62 66 32 11 2 1 1 1 اهواز

1 

161 166 1 1 1 1 21 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 21 23 22 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 اراک

 1 1 1 1 1 1 1 1 22 16 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 هرمزگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

3 23 1 1 1 1 1 ناصفها

1 

3

1 

1 1 1 1 11

6 

132 131 1 1 1 1 21 1 1 1 

 1 2 2 21 1 1 1 1 111 16 16 3 1 1 1 1 11 6 11 2 2 2 1 فارس

 2 1 1 3 1 1 1 1 11 11 11 1 1 1 1 23 21 21 3 1 1 1 1 گچساران

 1 1 1 2 1 1 1 1 12 11 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 قم

 2 1 1 1 1 2 1 1 16 12 11 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 شمال

 1 1 1 6 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 کرمانشاه

 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 خارک

 3 2 1 11 1 1 1 1 31 61 61 1 1 1 1 11 11 12 3 1 3 2 1 کرج

 1 1 1 1 1 1 1 1 13 31 26 1 1 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1 ماهشهر

 1 3 1 1 1 1 1 1 36 16 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 هدمش

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مسجدسلیمان

 1 1 1 6 1 1 1 1 23 11 23 1 1 1 1 3 2 3 1 1 3 2 1 تبریز

 2 1 1 3 1 1 1 1 116 66 11 1 1 1 1 6 3 3 3 1 2 1 1 تهران

16 161 61 26 23 11 1 جمع

1 

16

1 

3 3 1 1 31 311 113 1 1 2 1 113 6 12 21 

 

 
  

 
 

                     

-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت

 و درمان

Ovary Corpus uteri 

Other and 

unspecified 

female 

genital organs 

Prostate Testis Penis 

C11 C10 C11 C10 C10 C11 

13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 1

3 
11 11 16 

  1 1 1 2 1 2 2 3 3 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 آبادان

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 آغاجاری

  1 1 1 2 1 1 1 11 11 11 2 1 1 1 3 12 13 13 1 6 1 1 3 اهواز

  1 1 1 1 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 اراک

  1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 هرمزگان

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

  32 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 12 3 اناصفه

  1 1 1 1 1 1 1 16 23 23 1 1 1 1 3 6 11 1 1 11 11 12 3 فارس

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 گچساران

  1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 قم

  1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 شمال

  1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 کرمانشاه

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 خارک

  1 1 1 1 1 1 1 16 11 11 1 1 1 1 1 3 3 6 1 6 1 1 1 کرج

  1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 1 ماهشهر

  1 1 1 1 1 1 1 6 3 2 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 مشهد

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مسجدسلیمان

  1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 تبریز

  1 1 1 1 1 1 1 21 11 11 1 1 1 1 1 1 3 2 1 11 11 6 1 تهران

1 1 13 11 11 23 جمع

3 

11 1

1 

16 11 1 11 21 133 13 111 1 11 1 11 1 1 32 
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-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت 

 و درمان

Kidney, 

 renal pelvis 

Ureter , other 

 urinary organs 
Bladder 

Eye and 

 adnexa 

C14 
 

Brain 

C10 C11 C11 C10 C12 

13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 

 1 1 1 1 1 1 1 1 3 6 6 6 1 1 1 1 2 2 2 2 آبادان

 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 آغاجاری

 1 3 11 11 1 1 1 1 12 13 11 11 1 1 1 1 6 6 6 3 اهواز

 3 3 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 اراک

 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 هرمزگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

 13 11 2 3 1 2 3 1 1 1 21 13 16 12 2 1 1 1 6 1 اصفهان

 6 11 1 12 2 2 2 1 11 11 11 16 1 1 1 1 1 1 6 1 فارس

 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 گچساران

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 قم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 شمال

 6 6 6 3 1 1 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 کرمانشاه

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 خارک

 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 کرج

 6 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 ماهشهر

 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 مشهد

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 مسجدسلیمان

 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 تبریز

 11 11 6 1 1 1 1 1 21 11 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 تهران

 33 33 11 11 1 6 1 1 66 62 66 31 16 13 3 2 36 33 31 33 جمع

 
-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت 

 رمانو د

Thyroid 
Other endocrine 

glands and 

related structure 

Hodgkin 

lymphoma 

Non-Hodgkin 

lymphoma 

Multiple 

 myeloma 
Blood 

C12 C11 C00 C00 C41 C00 

 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 13 11 11 16 

 2 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 آبادان

 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 2 2 آغاجاری

 23 1 22 21 3 3 11 11 3 1 1 1 12 11 11 13 1 1 1 1 11 11 13 16 اهواز

 6 1 6 1 1 3 6 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 اراک

 2 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 هرمزگان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 بوشهر

 1 13 1 11 1 11 2 3 1 2 3 1 1 1 11 11 1 1 1 1 11 13 11 16 اصفهان

 11 1 13 11 3 11 1 12 6 2 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 فارس

 3 1 3 3 1 1 1 2 3 1 1 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 گچساران

 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 قم

 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 شمال

 1 1 1 1 1 6 6 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 کرمانشاه

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 خارک

 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 کرج

اهشهرم  1 1 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 

 1 1 3 3 1 3 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 مشهد

انمسجدسلیم  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 

 1 1 2 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 تبریز

 6 1 3 3 1 11 6 1 6 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 11 6 2 1 تهران

 11 13 61 61 11 33 11 11 11 6 1 1 61 13 11 61 1 3 3 1 126 113 11 11 جمع
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-11—11-13سال  فراوانی سرطان های ثبت شده در بانک اطلاعات سلامت خانواده با توجه به نوع)توپوگرافی ( و به تفکیک  مناطق / مراکزبهداشتی درمانی در  -13جدول ادامه 

16 

 مرکز

 بهداشت

 و درمان

Nonlocalized report 
Unknown 

 primary site جمع تمام موارد سرطان گزارش شده Digestive 

organs 

male genital 

organs 

G-U tract 

system 
other 

- - - - C01 

16 16 16 16 13 11 11 16 13 11 11 16 
 113 12 116 112 3 3 3 1 1 1 1 1 آبادان

 16 11 12 31 1 1 1 1 1 1 1 1 اریآغاج

 163 166 132 112 16 21 23 26 1 1 1 1 اهواز

 61 31 31 1 6 1 3 1 1 1 1 1 اراک

 13 31 31 26 1 1 1 1 1 1 1 1 هرمزگان

 11 6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 بوشهر

 166 133 121 311 11 1 1 1 16 21 31 36 اصفهان

 231 311 316 321 3 3 1 6 1 1 1 1 فارس

 36 31 63 61 1 1 1 1 1 1 1 1 گچساران

 26 22 23 22 1 1 1 1 1 1 1 1 قم

 12 31 31 16 1 1 1 1 1 1 1 1 شمال

 11 11 11 31 1 1 1 2 1 1 1 1 کرمانشاه

 1 6 6 23 1 1 1 1 1 1 1 1 خارک

 211 166 131 116 1 2 1 1 1 1 1 1 کرج

 13 66 13 11 1 3 2 2 1 1 1 1 ماهشهر

 112 66 31 11 1 3 2 3 1 1 1 1 مشهد

 11 13 11 11 2 3 1 1 1 1 1 1 مسجدسلیمان

 33 16 13 11 1 1 1 1 1 1 1 1 تبریز

 361 216 111 31 1 6 3 6 2 1 1 1 تهران

 2311 2263 2113 1311 16 61 61 13 63 21 31 36 جمع
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 در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده بر اساس بانک اطلاعات سلامت خانواده به تفکیک  مناطق بهداشتی درمانیو عروقی بیماری های ایسکمیک  قلبی    IHDفراوانی   -16جدول 

 16و 11 – 11در شاغلین و بازنشستگان طی سال 

 نام منطقه

 و   بهداشت 

 درمان

 1316در سال  IHDافراد مبتلا به   1311در سال  IHDافراد مبتلا به   1311در 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

 151 1.16 484 3.55 226 1.76 778 6.21 241 1/88 891 7/21آبادان

 111 1.75 16 1.48 119 1.91 21 1.56 172 1/38 69 1/49آغاجاری

 777 1.23 2144 6.21 771 1.25 2472 6.96 674 1/27 2415 7/25و ماهشهر اهواز

 79 1.88 39 1.69 78 1.91 69 2.96 111 1/31 111 4/35مرکزی 

 62 1.61 17 5.57 52 1.41 18 6.79 49 1/38 16 5/76و خارک بوشهر

 311 1.79 1692 7.42 337 1.78 1839 5.25 213 1/42 1891 7/28اصفهان

و  فارس

هرمزگان

249 1.11 483 4.54 219 1.12 613 4.66 228 1/14 819 4/41 

 118 1.11 169 4.54 111 1.12 164 4.11 129 1/16 221 5/22گچساران

 8 1.16 5 1.21 6 1.12 2 1.19 8 1/17 5 1/23غرب کشور

 73 1.97 66 3.22 62 1.81 88 4.23 58 1/57 126 5/85شمال

 89 1.67 5 1.18 58 1.44 112 1.23 111 1/72 243 2/99شمال شرق

 63 2.51 64 5.36 56 2.34 29 5.45 44 2/15 78 6/57مسجدسلیمان

 14 1.21 45 1.29 22 1.34 86 2.63 23 1/38 124 3/97شمال غرب

 6/31 2164 1/11 322 4.98 1644 1.91 261 3.98 1296 1.76 248 ،قم,کرجتهران

 5/99 9152 1/13 2361 5.18 7925 1.17 2365 4.71 6525 1.15 2341 عجم

 

در شاغلین و بازنشستگان طی  در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده بر اساس بانک اطلاعات سلامت خانواده به تفکیک  مناطق بهداشتی درمانیانی هیپوتیروئیدی فراو  -11جدول 

 16و 11 – 11سال سال 

 نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 1316افراد مبتلا به هیپوتیروئیدی در سال  1311افراد مبتلا به هیپوتیروئیدی در سال  1311افراد مبتلا به  هیپوتیروئیدی 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

 18 1.13 9 1.17 21 1.16 6 1.15 28 1/22 18 1/15آبادان

 19 1.14 1 1.13 25 1.19 1 1.13 113 1/91 19 1/41آغاجاری

 474 1.75 368 1.16 569 1.93 397 1.12 589 1/11 624 1/88و ماهشهر اهواز

 75 1.84 11 1.43 184 2.14 72 3.19 315 3/64 131 5/64مرکزی 

 267 2.61 16 5.25 232 1.81 17 6.42 286 2/22 19 6/83و خارک بوشهر

 1 1.11 1 1.11 17 1.19 9 1.13 1 1/11 1 1/11اصفهان

 323 1.16 223 1.41 291 1.21 281 2.13 373 1/71 397 2/13هرمزگانو  فارس

 17 1.16 15 1.41 21 1.21 14 1.35 112 1/11 79 1/87گچساران

 11 1.21 4 1.17 11 1.21 4 1.18 11 1/21 4 1/18غرب کشور

 111 2.97 37 1.81 118 3.15 65 3.12 127 3/44 95 4/41شمال

 181 1.35 38 1.63 179 1.37 87 1.15 314 2/27 183 2/25شمال شرق

 11 1.44 6 1.51 11 1.46 5 1.94 12 1/56 11 1/84مسجدسلیمان

 131 1.98 56 1.61 165 2.55 86 2.63 195 3/24 149 4/77شمال غرب

 4/87 1592 2/95 949 4.19 1349 2.44 718 2.34 762 1.54 515 ،قم,کرجتهران

 2/21 3321 1/63 3413 1.53 2392 1.15 2539 1.11 1545 1.96 2141 عجم
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در شاغلین و بازنشستگان  شش سلامت خانواده بر اساس بانک اطلاعات سلامت خانواده به تفکیک  مناطق بهداشتی درمانیدر جمعیت تحت پونی بیماری تنفسی آسم  فراو  -61جدول 

 1316 -1311 طی سال

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 1316در سال  COPD افراد مبتلا به آسم /  1311در سال  COPD افراد مبتلا به آسم / 

 ووابسته بازنشسته ووابسته لغشا ستهوواب بازنشسته ووابسته لغشا

 درصد تعداد درصد درصد درصد تعداد تعداد تعداد

 5 1.14 13 1.11 7 1/15 21 1/16آبادان

 7 1.15 268 7.12 78 1/63 5 1/11آغاجاری

 211 1.34 18 1.15 241 1/46 381 1/15و ماهشهر اهواز

 24 1.28 41 1.76 51 1/61 31 1/33مرکزی 

 88 1.68 7 2.64 42 1/33 2 1/72و خارک بوشهر

 34 1.18 6 1.12 1 1/11 1 1/11اصفهان

 73 1.17 81 1.62 111 1/51 139 1/75هرمزگانو  فارس

 8 1.17 7 1.18 48 1/43 26 1/61گچساران

 8 1.16 35 1.55 8 1/17 7 1/32غرب کشور

 112 3.27 132 6.34 18 1/49 28 1/31شمال

 13 1.11 112 1.35 113 1/82 63 1/78شمال شرق

 15 1.63 759 142.67 9 1/42 11 1/93مسجدسلیمان

 63 1.97 86 2.63 23 1/38 27 1/86شمال غرب

 1/11 328 1/54 173 2.59 856 2.82 817 ،قم,کرجتهران

 1/71 1168 1/44 921 1.55 2421 1.67 1478 عجم
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 1316در سال  -به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی صنعت  نفت رگان های بدن بر مبنی اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل جمعیت شناسی ا فراونی بیماری ها بر اساس   -61جدول 

 )درصد شیوع برمبنای تعداد بیماری ها ی گزارش شده برآورد شده که احتمالا شامل تمامی موارد مبتلایان موجود نیست ( 
 

 نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 دمات درمانی انجام شده برای بیماراناق

 )درصد در کل جامعه( IHDمبتلا به  
 بیماری های  سیستم مغز و اعصاب تناسلی -بیماری های دستگاه ادراری 

Angioplasty CABG Stent 
 نارسایی کلیه

 با هر علت

 نفروپاتی

 با هر علت 
 C.P M.S parkinson Epilepsy دیالیز با هر علت

از فلج وجود درجاتی 

 در یک یا چند اندام

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

 1 0/01 20 0/01 0 0/00 2 0/00 0 0/00   2 0/00 2 0/00 0 0/00 1 0/02 1 0/02آبادان

 12 0/11 82 0/22 2 0/01 2 0/01 22 0/01   2 0/01 1 0/01 1 0/02 0 0/00 0 0/00آغاجاری

 51 0/20 150 0/22 80 0/02 20 0/01 12 0/22   22 0/02 28 0/05 10 0/01 11 0/22 12 0/01و ماهشهر اهواز

 21 0/22 22 0/11 1 0/01 2 0/02 22 0/20   1 0/01 1 0/05 1 0/01 21 0/22 0 0/00مرکزی 

 1 0/01 12 0/22 22 0/21 1 0/01 2 0/02   0 0/00 1 0/08 2 0/02 22 0/05 2 0/02و خارک بوشهر

 0 0/00 0 0/00 0 0/00 58 0/12 0 0/00   11 0/22 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00اصفهان

 10 0/21 215 0/11 1 0/02 22 0/02 22 0/02   22 0/02 21 0/05 5 0/01 12 0/22 2 0/02هرمزگانو  فارس

 0 0/00 21 0/21 0 0/00 8 0/02 12 0/21   0 0/00 2 0/02 0 0/00 2 0/02 0 0/00ارانگچس

 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00   2 0/02 2 0/02 2 0/02 2 0/01 0 0/00غرب کشور

 21 0/12 11 0/18 1 0/28 1 0/02 2 0/01   2 0/01 2 0/08 1 0/02 2 0/20 0 0/00شمال

 21 0/11 22 0/15 1 0/02 5 0/01 8 0/01   5 0/01 20 0/08 1 0/02 88 0/18 1 0/02شمال شرق

 5 0/11 11 0/52 0 0/00 0 0/00 2 0/01   2 0/02 1 0/02 1 0/02 5 0/11 2 0/01مسجدسلیمان

 0 0/00 8 0/08 2 0/02 8 0/08 2 0/02   1 0/01 20 0/22 1 0/01 12 0/12 2 0/02شمال غرب

 0/00 2 0/25 222 0/01 11 0/22 202 0/02 21   0/08 22 0/02 25 0/12 225 0/22 101 0/10 181 ،قم,کرجتهران

 1/11 36 1/11 361 1/13 16 1/13 216 1/13 116   1/16 213 1/16 211 1/13 231 1/32 1111 1/16 161 عجم
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 1316در سال  -به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی صنعت  نفت طلاعات ثبت شده در بانک اکسل جمعیت شناسی ارگان های بدن بر مبنی ا نی بیماری ها بر اساس افراو  -62ادامه جدول 

 )درصد شیوع برمبنای تعداد بیماری ها ی گزارش شده برآورد شده که احتمالا شامل تمامی موارد مبتلایان موجود نیست ( 
 

 

 

 نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 بیماری های اعصاب و روان اتی از معلولیتدرج مغزی -حوادث عروقی 

CVA TIA  معلولیت ذهنی 
معلولیت 

 جسمی

معلولیت ذهنی و 

 جسمی

افسردگی / 

 افسردگی ماژور
 اسکیزوفرنی 

تمایل به 

 خودکشی 
Autism 

 ثبت شدهمجموع موارد 

 کننده  بیماری های مختلاز   

 سلامت روان 

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

 1 0/01 0 0/00 18 0/20 1 0/01 1 0/02 2 0/00 0 0/00 15 0/22 0 0/00 11 0/22آبادان

 8 0/02 0 0/00 21 0/05 8 0/02 2 0/02 51 0/11 2 0/02 0 0/00 5 0/08 11 0/88آغاجاری

 210 0/22 20 0/02 221 0/10 1 0/02 12 0/01 115 2/05 21 0/01 2 0/00 21 0/01 2102 2/10و ماهشهر اهواز

 22 0/28 1 0/01 5 0/01 1 0/05 0 0/00 205 2/02 2 0/02 1 0/05 2 0/02 211 2/22مرکزی 

 2 0/02 2 0/02 8 0/01 2 0/01 0 0/00 12 0/10 1 0/01 2 0/02 2 0/02 12 0/22و خارک بوشهر

 0 0/00 0 0/00 25 0/01 0 0/00 0 0/00 0 0/00 22 0/01 0 0/00 0 0/00 25 0/01اصفهان

 11 0/21 2 0/02 11 0/21 11 0/20 5 0/01 818 2/11 8 0/02 0 0/00 8 0/02 208 2/11هرمزگانو  فارس

 22 0/01 0 0/00 12 0/21 1 0/02 2 0/02 2 0/01 2 0/02 0 0/00 2 0/02 8 0/02گچساران

 2 0/02 0 0/00 2 0/02 0 0/00 2 0/02 0 0/00 2 0/02 0 0/00 1 0/02 2 0/01غرب کشور

 2 0/20 2 0/01 2 0/01 1 0/02 0 0/00 81 0/15 2 0/01 0 0/00 2 0/01 25 2/22شمال

 18 0/22 0 0/00 11 0/21 2 0/02 1 0/01 210 2/88 20 0/08 2 0/00 1 0/01 121 2/55شمال شرق

 2 0/01 0 0/00 1 0/21 2 0/01 0 0/00 20 0/20 1 0/02 0 0/00 0 0/00 22 0/21مسجدسلیمان

 1 0/20 2 0/02 8 0/08 1 0/01 0 0/00 8 0/08 2 0/02 0 0/00 2 0/02 1 0/20شمال غرب

 2/12 521 0/01 22 0/02 8 0/08 22 0/52 811 0/02 5 0/05 11 0/21 11 0/02 5 0/10 211 ،قم,کرجتهران

 1/11 3166 1/11 12 1/13 11 1/13 126 1/31 2661 1/11 16 1/16 211 1/12 111 1/11 21 1/11 112 عجم
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 1316در سال  -به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی صنعت  نفت ارگان های بدن بر مبنی اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل جمعیت شناسی  نی بیماری ها بر اساس افراو  -63ادامه جدول 

 رمبنای تعداد بیماری ها ی گزارش شده برآورد شده که احتمالا شامل تمامی موارد مبتلایان موجود نیست ( )درصد شیوع ب
 

 نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 بیماری های دستگاه تنفسی .Connective tissue Dis دستگاه غدد درون ریز بیماری های دستکاه خون

 تالاسمی

 ماژور

 بیماری همولیتیک

 بجز تالاسمی

 کاهش عملکرد

 تیروئید

 افزایش فعالیت

 تیروئید

 شامل  سایربیماری های غدد

دیابت بیمزه،ندول تیروئید، 

 و.. ویلسون،هیپرپاراتیروئیدی

 وجود درجاتی

 از

 پوکی استخوان

 بیماری
Behcet's 

 Connectiveسایر بیماری

tissue 
 SLE ،Sjögrenمانند 

syndrome ، 

 میاستنی گراو اسکلرودرمی،

 و ...

 COPD آسم

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

 2 0/02 11 0/20 12 0/25 8 0/01 21 0 0/00 2 0/00 0 11 0/22 0 0/00آبادان

 2 0/02 22 0/01 221 0/11 28 0/01 1 21 0/12 1 0/02 1 52 0/11 0 0/00آغاجاری

 11 0/02 102 0/11 2122 2/12 222 0/22 11 20 0/01 28 0/01 22 208 0/10 21 0/01و ماهشهر اهواز

 1 0/01 1 0/01 122 1/05 12 0/10 21 12 0/10 2 0/02 2 50 0/18 2 0/02مرکزی 

 1 0/01 22 0/18 208 1/21 11 0/25 8 10 0/20 2 0/02 2 21 0/20 8 0/01و خارک بوشهر

 0 0/00 222 2/81 0 0/00 0 0/00 1212 0 0/00 0 0/00 0 0 0/00 0 0/00اصفهان

و  فارس

هرمزگان

22 0/02 215 0/21 110 2/10 200 0/18 11 812 2/20 20 0/01 21 
121 0/85 28 0/01 

 1 0/02 11 0/20 212 2/18 11 0/25 11 8 0/02 0 0/00 0 11 0/11 1 0/02گچساران

 8 0/01 22 0/21 21 0/10 1 0/02 2 0 0/00 2 0/01 0 21 0/10 2 0/02غرب کشور

 1 0/02 12 0/22 111 2/50 20 0/21 2 21 0/88 1 0/02 2 11 0/11 1 0/01شمال

 0 0/00 21 0/08 111 1/11 11 0/21 21 2022 1/22 1 0/02 8 221 0/11 1 0/02شمال شرق

 2 0/02 2 0/25 11 0/22 1 0/11 2 8 0/28 0 0/00 0 10 0/20 0 0/00مسجدسلیمان

 0 0/00 2 0/02 211 2/12 22 0/21 25 288 2/10 2 0/02 1 15 0/82 1 0/01شمال غرب

 0/01 12 0/12 118 82 0/02 2 2/15 2151 11 0/12 222 2/11 1812 0/28 200 0/02 1 ،قم,کرجتهران

 1/12 61 1/13 1116 111 1/11 16 1/66 3163 2166 1/16 161 1/63 6331 1/11 1161 1/12 62 عجم
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 1316در سال  -به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی صنعت  نفت ارگان های بدن بر مبنی اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل جمعیت شناسی  نی بیماری ها بر اساس افراو  -61ادامه جدول 

 امی موارد مبتلایان موجود نیست ( )درصد شیوع برمبنای تعداد بیماری ها ی گزارش شده برآورد شده که احتمالا شامل تم
 

 

 نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

 بیماری های سیستم فلب و عروق بیماری های مادرزادی  گوارش بیماری های دستکاه 

Cirrhosis Celiac 

IBD 
) کرون،کولیت 

 اولسروز (
 کبد چرب

 پولیپ

 روده بزرگ  

 سایر بیماری های ثبت شده

 دستگاه گوارش مانند 

 ، واریس ازوفاژ  زیآشالا

 ، ریفلاکس و ...

Down syn. 

های  بیماریجمع تمام موارد 

) سندم ترنر  مادر زادی ثبت شده

، کلاین فیلتر ، شکاف کام و لب ، 

EB  )... و 

 نارسایی قلبی 

بیماری های  

 مادرزادی قلب

 (ASV. VSD 

 و ...(

 تعداد درصد تعداد تعداد درصد تعداد  ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0 0/00 2 0/00 0 0/00 2 0/01 0 0/00 0 2 0/00 2 0 0/00 2آبادان

 2 0/02 2 0/02 2 0/01 21 0/10 2 0/02 2 2 0/02 1 0 0/00 1آغاجاری

و  اهواز

ماهشهر

21 0/01 2 0/00 21 0/02 122 0/22 2 0/00 
1 

15 0/02 82 1 0/00 25 

 2 0/02 2 0/02 1 0/01 28 0/22 1 0/01 1 1 0/01 8 2 0/02 21مرکزی 

و  بوشهر

خارک

2 0/02 2 0/02 8 0/01 212 0/11 0 0/00 
2 

2 0/02 1 0 0/00 20 

 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 0 0/00 2 0 0/00 0اصفهان

و  فارس

هرمزگان

8 0/02 1 0/00 8 0/02 121 0/22 2 0/02 
2 

2 0/02 22 1 0/02 28 

 0 0/00 0 0/00 1 0/02 1 0/02 0 0/00 0 1 0/02 1 0 0/00 0گچساران

 0 0/00 2 0/01 0 0/00 0 0/00 0 0/00 0 2 0/01 1 0 0/00 0غرب کشور

 1 0/02 0 0/00 1 0/02 22 2/05 2 0/01 0 2 0/01 2 2 0/01 2شمال

 0 0/00 1 0/02 8 0/01 282 2/21 1 0/02 0 1 0/02 20 2 0/00 28شمال شرق

 0 0/00 0 0/00 2 0/02 2 0/25 0 0/00 2 2 0/02 2 0 0/00 0مسجدسلیمان

 0 0/00 2 0/02 8 0/08 111 2/02 8 0/08 8 0 0/00 0 0 0/00 8شمال غرب

 25 0/01 20 11 0/02 25 22 0/01 22 2/21 102 0/01 11 0/02 8 0/00 2 ،قم,کرجتهران

 111 1/11 26 121 1/12 31 31 1/11 31 1/66 2363 1/12 66 1/11 21 1/11 23 عجم
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نظام های مراقبت سلامت  بر اساس دقت در مراحل ثبت  ، جمع آوری  

ف  ، آنالیز و تفسیر مستمر و سیستماتیک داده های سلامت  می توانند به اهدا

خلات  و  خود به معنی  بررسی روند بیماری  ، پیش بینی و کنترل  ، طراحی مدا

اطرات سلامت  دست یابند امیدوارم از این مجموعه بدین منظور کاهش مخ

  و  بهره برداری گردد استفاده
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 صفحه فهرست 
 ۱ مقدمه  

 ۲ مراقبت ادغام يافته سلامت بارداری  «ارزيابی :فصل اول 
 ۳ »سن«شاخص زنان باردار برحسب
 ۳ »سابقه تعداد بارداری« شاخص زنان باردار برحسب
 ۴ »بدنی توده « شاخص زنان باردار برحسب
 ۵ »فاصله بارداری « شاخص زنان باردار برحسب
 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  

 ۲۸ ارزيابی غربالگری سرطان پستان 
 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

 ۳۶ ارزيابی غربالگری سرطان سرويکس
 ۳۷ ارزيابی غربالگری سرطان پستان 

 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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 صفحه فهرست 
 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 
 ۵۷ »مراقبت ادغام يافته سلامت نوجوانان«ارزيابی :فصل پنجم 

 ۵۹ »به تفکيک شرکت ها « شاخص نوجوانان
 ۵۹ »جنس«نوجوانان بر حسب  شاخص 

 ۶۰ »  قد« شاخص نوجوانان برحسب 
 ۶۰ »توده بدنی« شاخص نوجوانان برحسب
 ۶۱ »ايمن سازی« شاخص نوجوانان برحسب 

 ۶۱ »اندازه گيری فشارخون وشناسايی هيپرتانسيون« شاخص نوجوانان 
 ۶۲ »معاينه دستگاه ادراری تناسلی «شاخص نوجوانان 

 ۶۲ »معاينه دستگاه عضلانی اسکلتی وشناسايی اختلالات« نوجوانانشاخص 
 ۶۳ »ارزيابی و شناسايی اختلال ليپيد « شاخص نوجوانان

 ۶۴ »ارزيابی و شناسايی ديابت «شاخص نوجوانان  
 ۶۵ »ارجاع به واحد بهداشت دهان ودندان« شاخص نوجوانان

 ۶۵ »بينايی سنجی«شاخص نوجوانان  
 ۶۶ »شنوايی سنجی«نوجوانان  شاخص 

 ۶۶ »)  آنمی فقر آهن(غربالگری کم خونی«شاخص نوجوانان  
 ۶۷ »غربالگری اختلال تيروئيدی «شاخص نوجوانان  

 ۶۷ »بلوغ« شاخص نوجوانان برحسب
 ۶۸ »سلامت روان« شاخص نوجوانان برحسب
 ۶۸ »ارزيابی تغذيه« شاخص نوجوان بر حسب 
 ۶۹ »ارزيابی ريسک فاکتور ابتلا به آسم« شاخص نوجوان بر حسب 
 ۷۰ »عملکرد تيم سلامت «شاخص نوجوانان برحسب

 ۷۱ عملکرد تيم سلامت درتمام حيطه های بهداشت خانواده 



 
 

١ 

 یا لطیف 

 

 » ، کودک و نوجوانمنوپوز،باروری  ،یباردار ادغام یافتھ سلامتھای  مراقبت«

 ١٣٩٦سال سازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت 

  مقدمھ

 کنند ورده میآسازمانھای خوب نیازھا را بر

 آفرینندمی  اسازمانھای عالی نیازھار

 )فلیپ کاتلر (                             

تغییر نگرش آنھا عامل ،می شودمدیران ارشد آغاز  استراتژی توسعھ از
 . استموفقیت سازمان 

مھمترین عنصر  وسرمایھ  مھمترین، تجربیاتمنابع،مھمترین ،کارکنان 
سازمانی موفق است کھ مدیران آن بتوانند این  .مدیریت است  سازمان

ھا را ھمگرا نموده و شایستگی ، خلاقبت و نوآوری و تعھد منابع و سرمایھ 
 . کارکنان را بھ مرحلھ عمل درآورند 

ندی و نقاط قابل بھبود این مجموعھ سعی براین دارد با شناسایی  توانم 
ی علمی وعملی خود را تقویت نموده و فاصلھ میان خصوصیات ،ظرفیت ھا

 . مطلوب و عملکرد موجود را کاھش دھد 

کارشناس  ٩٥مرکز بھداشت خانواده و  ٥٨دریک نگاه کلی سازمان دارای 
مراقبت ھای بستھ ھای خدمت . فعال درحیطھ سلامت مادر و کودک میباشد 

ت بھ جمعی، کودک ، نوجوان ومنوپوز رداریسلامت باروری ، باادغام یافتھ 
 .ارائھ میشود"نفر ١٢٧٤١٠ "حدود

دراین مجموعھ میزان اثر بخشی برنامھ ھا در دستیابی بھ اھداف 
زوم رنگی قرار گرفتھ ٤و مناطق درگرفتھ قرار بررسی نقد و مورد،وکارایی

اند زوم سبز فعالیت عالی زوم زرد فعالیت قابل قبول زوم نارنجی ورود 
حیطھ ھشدار و زوم قرمز فعالیت غیر قابل قبول میباشد این فعالیت ھا بھ 

استاندارد نسبت پرسنل بھ جمعیت تحت پوشش ،پراکندگی مراکز بھ  با توجھ
 .گرفتھ است  رراوامکانات و تجھیزات مورد سنجش ق

 ،ضعف ،ھدایت و اجراسلامت نسبت بھ تشخیص نقاط قوت و ضروریست اعضاء تیم 
لیت ھای انجام شده با فعالیت ھای برنامھ ریزی شده مورد بنحوی کھ فعا

  .برنامھ ریزی نمایندانتظار، تطبیق لازم را داشتھ باشد

این کتاب حاصل تلاش مسئولین وکارشناسان تیم سلامت خانواده مناطق سازمان 
میباشد ،کھ با حسن نیت ،تلاش بی وقفھ وامکانات  ٩٦-٩١درطول سال ھای 

توانمندیشان را صادقانھ گزارش نموده اند، لذا شایستھ است از ، محدود
 .ایشان تقدیر بھ عمل آید

از حمایت ھای مدیریت سلامت ،رئیس پزشکی خانواده ،کارشناسان ستادی 
 مینمایم  سپاسگزاری واحد سلامت خانواده مستقر در

 

 شیدا سجادی

 مسئول مامایی و بھداشت خانواده

 

 



 
 

٢ 

 مراقبت ھای ادغام یافتھ سلامت باردرای :فصل اول  
  ١٣٩٦ سال در شرکت ھا تحت پوشش بھ تفکیک "زنان باردار"جمعیت -١جدول شماره 

 
 ١٣٩٦ لمنطقھ نسبت بھ کل زنان باردار سا جمعیت زنان باردار ھر-٢جدول شماره 

 

 سازمانجمعیت زنان باردار ھرمنطقھ نسبت بھ کل زنان باردار  -١نمودار شماره 
١٣٩٦ 

 
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 

 .ھ فرمائیدمراجع
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 ١٣٩٦سال  صنعت نفتبھداشت ودرمان » بارداری سن«شاخص  – ٣جدول شماره

 

. سال میباشد ۴٠-٣۵سال سپس  ٣۵بیشترین تعداد باردار درگروه سنی زیر  :نکتھ 

ھای آموزشی مراقبت پیش از لذا کارشناسان محترم مامای نسبت بھ اجرای برنامھ 

تشخیص موارد خطر و اقدام بھ موقع ، برنامھ ریزی  و بارداری ، مراقبت ھای ویژه

  لازم را اجرا نمایند

 ١٣٩٦سال  سازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت»تعداد بارداری«شاخص –٤جدول شماره

 

 زنان باردارکل / ١٠٠*)بھ تفکیک سن( تعداد باردار=  سن شاخص

 زنان باردارکل / ١٠٠*تعدادبارداری= ابق تعداد بارداری وسشاخص 



 
 

۴ 

 ١٣٩٦سازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت سال  »توده بدنی  «شاخص  – ٥جدول شماره 

 

 ١٣٩٦ سال زنان باردار»توده بدنی « -٢نمودارشماره 

 

 
مسئولین  ھمانطور کھ مشاھده میشود اضافھ وزن وچاقی در زنان رو بھ افزایش است

تیم سلامت خانواده نسبت بھ ارائھ راھکار و اقدامات اجرایی می بایست برنامھ 
 .ریزی لازم را بعمل آورند 

  باردارکل / ١٠٠*بھ تفکیک توده بدنی تعداد باردار=  بدنی توده شاخص



 
 

۵ 

 ١٣٩٦سازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت سال »فاصلھ بارداری«شاخص– ٦جدول شماره

 

 کل باردار/ ١٠٠*بھ تفکیک  تمایل بھ بارداریشاخص 
 ١٣٩٦سال  سازمان بھداشت ودرمان نفت»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



 
 

۶ 

 غربالگری دیابت بارداری  شاخص

 
 =درصد غربالگری دیابت بھ کل زایمان نموده 

 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× )سالم ی،پره دیابت و دیابت باردار(تعداد 

 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان صنعت نفت »دیابت بارداری غربالگری«شاخص– ٨جدول شماره

 

 

زنان زایمـان نمـوده  ٪١٠٠انتظار داریم  :فایل جمعیت شناسی در ات قابل توجھنک
   .از نظر دیابت غربالگری شده باشند

 .برسی و نتیجھ را اعلام نمایندمنطقھ اصفھان علت را : اقدامات مداخلھ ای

 



 
 

٧ 

 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان صنعت 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 سلامتا خدمات  ھای  ستھ  ئھ ب شش ارا قدام  پو 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

۱جدول شماره  ١٣٩٦ بھداشت ودرمان صنعت نفت» بارداریفشارخون غربالگری «شاخص–۰

 
 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 میباشدپیش از تولدغربالگری ژنتیک یکی از اجزای مھم مراقبت 

تمامی زنان باردار صرف نظر از مولفھ وناھنجاریھای مادرزادی علت ژنتیکی دارند 

از نظر آلفا فیتوپروتئین بررسی شوند )٢٠-١۵ھفتھ (دوم بارداری  سھ ماھھسن ،در 

و ھرچند منفی شدن نتیجھ تست غربالگری بھ معنی عدم وجود سندرم داون نیست .

رصد بالایی از کسانیکھ نتیجھ تست ھای غربالگری آنان مثبت بوده است دھمچنین 

 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 بھ ارجاع/١٠٠×اختلال شناسایی شده

۱جدول شماره  ١٣٩٦بھداشت ودرمان صنعت نفت سال  »ژنتیک اختلال غربالگری«شاخص– ۱

 

لھ مھ مداخ حی برنا بردی : طرا قدام راھ جرای ا شش "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 صنعت نفت سال »مراقبت ویژه«شاخص  – ١٢جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد زنان زایمان نموده/ ١٠٠× باردارمراقبت ویژه= مراقبت ویژه



 
 

١١ 

 ١٣٩٦ ودرمان صنعت نفتسازمان بھداشت »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 طول حاملگی ،زمان اولین ویزیت و

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

ست شده ا قق ن ند مح مدی فرآی سفانھ کارآ خدمات . متا 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 ند نمای گزارش نمای سی و  شرایط را برر جد  فراد وا جود ا عدم و

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 بھداشت ودرمان صنعت نفت "ایمن سازی" شاخص– ١٤شمارهجدول 

 
بھداشت ودرمان نفت "ایمن سازی دیفتری کزاز زنان باردار"-٧شمارهنمودار

 ١٣٩٦سال

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 باردارتعداد / ١٠٠× )بھ تفکیک واکسن(باردارایمن =  شاخص ایمن سازی



 
 

١٣ 

 وزن ھنگام تولد وسزارین ,ارزیابی زایمان طبیعی 

 زایمانکل تعداد/ ١٠٠×سزارین /زایمان طبیعی =سزارین  /انجام زایمان طبیعی
  

=  بھ تفکیک وزندرصد متولدین زنده   
کل متولدین زنده درھمان سال/ 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 

  ارزیابی مرگ مادر ،مرده زایی ومرگ نوزاد

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  :مرده زایی) .بعلت حادثھ یا تصادف

ن زایمان بھ گونھ ای کھ بعد از جدا شدن از مادر نفس تا زما بارداری
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 
ات نوزادی کھ پس از خروج از رحم علامت حی(روز کامل پس از تولد ٢٨تا 

 ) داشتھ است 

  کل متولدین زنده ھمان سال/١٠٠٠×مرگ دردوران نوزادی =  مرگ نوزادی 

  آن سالومردھ کل متولدین زنده/ ١٠٠٠×تعدادمرده متولد شده= مرده زایی 

  سال آن متولدین زنده/ ١٠٠٠٠٠×یماناز زاروز پس  ٤٢مرگ باردار = مرگ مادر
  

  ١٣٩٦گزارش مرگ درسال 

  

  

  

  

  



 
 

١۴ 

 
  ۱۳۹۶ودرمان نفت بھداشت »بارداری در سلامت دھان و دندان«شاخص –١٦جدول شماره

 
 ١٣٩٦"سلامت دھان ودندان درباردرای" -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 
  ۱۳۹۶بھداشت ودرمان نفت »مانزای سلامت دھان و دندان پس از«شاخص –١٧جدول شماره

 

 

 ١٣٩٦»سلامت دھان و دندان پس اززایمان« -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 

١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال »زایمانمراقبت پس از«شاخص–  ١٨جدول شماره  

 
 ١٣٩٦»زایمان مراقبت پس از«-١٠نمودار شماره 

 

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

   .روش و فرآیند ارائھ خدمت را بررسی نموده و برنامھ ریزی نمایند  انجام داده اند،

 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان صنعت نفت  »یماناز زاعوارض پس «شاخص –١٩جدول شماره

 



 
 

١۶ 

 =  زایمان با تست ادینبرگ  از افسردگی پس شاخص
 کل زایمان/ ١٠٠×تعداد انجام تست ادینبرگ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت  »زایمان از افسردگی پس«شاخص  –٢٠جدول شماره

 

 ١٣٩٦» 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×تعداد پیگیری انجام شده  

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال » پیگیری و نتایج آن  «شاخص  –٢١جدول شماره

 
 

 :طراحی برنامھ مداخلھ
 "١٢-١١بازنگری اجرای اقدام راھبردی برنامھ عملیاتی شماره 

،خارگ گیلام ،مازندران و مسجد سلیمان اراک : مسئولین تیم سلامت خانواده 
 علت عدم پیگیری را بررسی و نتیجھ را اعلام نمایید

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

١٨ 

ارزیابی عملکرد تیم سلامت خانواده درمراقبت ادغام  -١٢شماره نمودار 
 ١٣٩٦یافتھ سلامت بارداری ،سازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت سال 

 

 :توضیحات

جمعیت ھرمنطقھ نسبت بھ جمعیت کل نشان دھنده  ستون ھای سبز رنگ-١

جمعیت کل باردارھای  ٪٢١٫٩منطقھ اھواز :بعنوان مثال.باردار میباشد

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 تظار شاخپرسنل ،ان

اھداف سازمان و میزان فعالیت مناطق با  ستون صورتی نشانھ فاصلھ -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 

رو رنجی و قرمز ھرچھ سریعتر گردش کاطق زوم ناامن: داخلھ ای اقدامات م
 .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 صنعت نفت طی سال 

ھدف از اجرای برنامھ سلامت باروری توانمند ساختن خانواده ھا بمنظور 

تصمیم گیری آگاھانھ و آزادانھ برای انتخاب فرزندان ،فاصلھ گذاری بین 

بارداری ھا، پیشگیری از بارداری ناخواستھ ،بھ حداقل رساندن بارداری ھا 

دراین راستا از .پرخطر و نھایت سلامت مادر ، فرزندان و جامعھ است ی 

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 

ی اجرایی لازم است اھداف، سیاستھا ،برنامھ ھا ،دستورالعمل ھا و روش ھا

ھر از چند گاھی مورد بازنگری قرار گرفتھ و روند توسعھ را ھمراھی 

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

ن اصلی ترین اھداف باروری و مدیریت شاخص ھا با رویکرد سلامت محور بعنوا

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 

 

 ١٣٩٦مان نفت سال جمعیت زنان درحیطھ سلامت باروری بھداشت ودر -١نمودار شماره 



 
 

٢٠ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان صنعت نفت سال » وضعیت تنطیم خانواده«شاخص– ٢جدول شماره

 
براساس مستندات موجود ،توانمند ساختن خانواده ھا :اھداف برنامھ سلامت باروری 

انتخاب تعداد برای  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

نشان دھنده فعالیت کارشناسان خانواده جھت ارتقاءشاخص تشویق  ٩۶-٩٣سالھای 

 رسیده است  % ۵٧٫۵روش مطمئن بھ % ٨٠خانواده ھا بھ فرزند آوری میباشدکھ از 

 

 

 

 

 =تنظیم خانواده  وضعیت شاخص
  تحت پوششزنان  تعداد کل/ ١٠٠×تعداد زنان براساس نوع روش  



 
 

٢١ 

 ١٣٩٦سازمان بھداشت ودرمان نفت سال »رحیطھ باروریسن زنان د«شاخص  –٣ل شماره جدو

 

سال گزارش نموده اند توجھ نمایند  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 

 ١٣٩٦سازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت سال » توده بدنی « شاخص  –٤شماره  جدول

 

 ١٣٩٦توده بدنی درحیطھ سلامت باروری بھداشت ودرمان نفت  -٢نمودار شماره 

 

 :مناطق نیازمند اجرای برنامھ ھای مداخلھ ای .
شتر از متوسط سازمانی بی مناطقی کھ شاخص اضافھ وزن ،چاقی یا لاغری ایشان

دی اقدامات لازم را انجام دھند طبق برنامھ ھای راھبر میباشد

 زنان  تعداد کل/ ١٠٠× زنان بھ تفکیک توده بدنی = توده بدنی شاخص



 
 

٢٣ 

 ۱۳۹۶ودرمان صنعت نفت سال  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 

مسجد سلیمان و ھرمزگان علت کاھش ایمن سازی ھپاتیت را بررسی ,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 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان صنعت نفت طی سال »  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 
 . ماه قبل آزمایش کم خونی برای ایشان انجام نشده باشد  ۶بھ شرطی کھ طی 

 
 : اقدامات مداخلھ ای 

،غرب کشور ،آغاجاری و مازندران موضوع را مناطق بوشھر ،آبادان ،تھران ،اصفھان 
بررسی وفرآیند را بازنگری و نتیجھ را اعلام نمایند

 زنان پرونده دار کل/ ١٠٠× زنان غربالگری شده=  IUDغربالگری کم خونی در



 
 

٢۵ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان صنعت 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 .بررسی نمایند 
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)بھ عوامل اجتماعی واقتصادی 

خطر بروز کارسینوم (سیگار -٣)افزایش تعداد زایمان ,تعددشرکای جنسی ,سالگی 

مصرف ضد -۴) بستگی بھ مدت وتعداد مصرف,برابر  ٢درسیگاریھا SCCسلول سنگفرشی 

برابرافزایش احتمال خطر کانسر  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

ی باشد و این آزمون میزان بروز و مرگ ومیر روش برای غربالگری سرطان سرویکس م

اسمیر منفی درطول زندگی خطر  ٩کاھش میدھد و % ۴۵ناشی از کانسر سرویکس را تا 

 ۶-٢عدم غربالگری منظم خطر پیدایش کانسر سرویکس را .کاھش میدھد % ٩٩را تا 

اما یک فاکتور لازم )ویروس پاپیلومای انسانی (  HPVعفونت .برابر افزایش میدھد 

کانسر ھا ی مھاجم سرویکس % 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 پوشش٭

 .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* سرطان سرویکسغربالگری = در صد پاپ اسمیر

 تعداد کل پاپ اسمیر/ ١٠٠*موارد بدخیم شناسایی شده =در صد بدخیمی 



 
 

٢٧ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال » غربالگری کانسر سرویکس  «شاخص –٨دول شمارهج

 

 ١٣٩۶»غربالگری کانسر سرویکس  «-۴نمودار شماره 

 

 

بازنگری اجرای اقدام راھبردی اقدام عملیاتی  :مداخلھ طراحی برنامھ

-١فلوچارت شماره  ،سلامت باروری/فلوچارت بھداشت خانواده  "٩شماره

خارگ مسجد سلیمان ,تھران,آغاجاری,مناطق آبادان.غربالگری سرطان سرویکس ٢

 نیازمند برنامھ ریزی و اقدام سریع ھستند 

 



 
 

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.ی جزءعوامل خطر زا ھستند وسن فرد ھنگام نخستین حاملگ

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 

 .ا بخصوص تخمداندرسایراندامھ سرطان

اخذ یک شرح حال کامل و معاینھ توسط کارشناس  :شرح حال ومعاینھ بالینی 

ھدف اصلی ماموگرافی،غربالگری .مربوطھ از اھمیت بسزایی برخوردار است 

زنان بدون علامت برای شناسایی کانسر پستان درمراحل اولیھ میباشد 

ی زودتر انجام شود ھرچند کھ باید درگروه ھای در معرض خطر ماموگراف.

را در سن ماموگرافی ) ACS(ولی درگروه بدون ریسک، انجمن سرطان امریکا 

 ۴٠درسن ورالعمل وزارت بھداشت ایران دست. سالگی پیشنھاد میکند ۴٠

طبق .(سالگی یک ماموگرافی پایھ انجام و با فواصل دوسالھ تکرار شود 

 )نظر متخصص مربوطھ این زمان قابل تغییر است

 سالھ واجد شرایط  ۴٩-١۵زنان / ١٠٠×تعدادانجام غربالگری سرطان پستان = لگری سرطان پستان غربا
کل زنان غربالگری شده /  ١٠٠*تعداد توده خوش خیم = در صد توده خوش خیم   
 کل زنان غربالگری شده/  ١٠٠*تعداد توده بد خیم = 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 دانسیتھ 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  بھداشت ودرمان صنعت نفت» پستانغربالگری کانسر«شاخص –٩جدول شماره

 

  ١٣٩۶» 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 صنعت نفت» کبدارزیابی سلامت «شاخص -١٠جدول شماره

 

مسئول و کارشناسان تیم سلامت :د اجرا ی برنامھ ھای مداخلھ ای نیازمنمناطق 
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 

 ١٣٩۶عت نفت سال بھداشت ودرمان صن »فراخوان،پیگیری «شاخص  –١١جدول شماره

 

آغاجاری ،خارگ ،غرب ،قم گیلان و مسجد سلیمان  مسئول تیم سلامت خانواده مناطق
پوشش بھ دریافت خدمت از مراکز بھداشت عدم تمایل جمعیت تحت علت عدم پیگیری و 

: طراحی برنامھ مداخلھ. بررسی و نتیجھ را گزارش نمایند  خانواده نفت را

 "١٢-١١شماره  ”بازنگری اجرای اقدام راھبردی ،برنامھ عملیاتی

  
 



 
 

٣١ 

 ١٣٩٦سال بھداشت ودرمان صنعت نفت " سلامت دھان ودندان"شاخص -١٢جدول شماره 

 

 درصد تحت پوشش تعداد ارزیابی شده  تحت پوششجمعیت  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 

 .انجام دھند دندانپزشکی  برنامھ ریزی لازم را 

 ١٣٩٦"سلامت دھان ودندان"-٦رشماره نمودا       

 
 

 



 
 

٣٢ 

 ١٣٩٦سال معاینھ زنان و اقدامات مداخلھ ای -١٣جدول شماره 

 

 ١٣٩۶"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 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان صنعت نفت سال  »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

ان جمعیت ھمی ت کارشناسان وخدمت ارائھ شده برامیزان فعالی: ستون آبی رنگ -٢ 
منطقھ اھواز با توجھ بھ تعداد پرسنل بھ جمعیت :بعنوان مثال.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 

را داشتیم کھ شاخص کسب  ٩۵شاخص بیش ازانتظار استاندارد 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 

درمان  سازمان بھداشت و» مراقبت ادغام یافتھ سلامت منوپوز«:فصل سوم 

 ۹۵تا ٩١ومقایسھ آن با سالھای  ۱۳۹۶نفت طی سال 

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  مندیو افزایش توانعوامل خطر ،پیشگیری و تشخیص زود ھنگام بیماریھا 

  .زنان منوپوز است  رآمدی و افزایش کیفیت زندگیبا 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 سازمان  کل جمعیت منوپوزھ بمنوپوز ھرمنطقھ جمعیت  - ١نمودار شماره  

 



 
 

٣۵ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان صنعت نفت سال » 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×توده بدنی بھ تفکیک  =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 = شناسایی شده بدخیمی  
  توتال ھیسترکتومیمنوپوز بغیر از  زنان :زنان واجد شرایط

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال  » غربالگری کانسر سرویکس«شاخص  –۵جدول شماره

 

 ١٣٩۶"غربالگری سرویکس " -٣نمودارشماره 

 

مناطقی کھ درصد پوشش غربالگری ایشان از : مناطق نیازمند طراحی برنامھ مداخلھ
میانگین سازمان کمتر میباشدبرنامھ ریزی لازم را نسبت بھ فراخوان وپیگیری 

 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 

   .بررسی نتیجھ را اعلام نمایند

 ٩۶-٩١سال پستان مقایسھ غربالگری کانسر  -۴و نمودار شماره٨جدول شماره

 



 
 

٣٨ 

 :درمنوپوز استخوانپوکی وابتلاءبھ  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  کننده پیوند،،ھیپرتیروئیدی ،کم تحرکی ،تغذیھ نامناسب ،دریافت 

زودرس ،را دیوتراپی ،بیماری کلیھ ،سرطان پستان ،کوشینگ ،دیابت ،شواھد 
 ...) استئوپنی ، مصرف دخانیات و

    .یک دانسیتومتری پایھ انجام شود منوپوز برای تمام زنان
 .شودمیدانسیتومتری زمانبندی  طبق نظر پزشک متخصص تکرار 
 

 زنان منوپوز/١٠٠*ارزیابی شده = استخوان غربالگری ریسک فاکتور پوکی 
 نوپوزم/ ١٠٠* استئوپورز/استئوپنی= غربالگری استئوپورز بھ/استئوپنی

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت "ارزیابی نرمی وپوکی استخوان درمنوپوز" -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 : مناطق نیازمند اجرا ی برنامھ ھای مداخلھ ای 

داشتھ اند پیگیری نسبت بھ ارزیابی ھای بعدی سلامت زنانی کھ اختلال درسلامت کبد 

 .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 

 سلامت دھان ودندان و معاینھ شاخص ارجاع
 منوپوز تعداد کل/ ١٠٠× وارزیابی شده  تعداد زنان ارجاع=  
 ١٣٩۶نفت بھداشت ودرمان »دھان ودندانسلامت بی ارزیاارجاع و«شاخص -١١جدول شماره

 

 »ارجاع وارزیابی سلامت دھان ودندان -۶نمودار شماره

 
در بررسی این شاخص زنانی را کھ بھ واحد دندانپزشکی ارجاع : 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 = ی شاخص پیگیر
 زنان پیگیری شده  تعداد کل/ ١٠٠×تعداد زنان مراجعھ نموده = شاخص مراجعھ 
 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال  "فراخوان،پیگیری  «شاخص  –١٢جدول شمار

 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال » 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×ارجاع بھ سطح بالا 



 
 

۴٢ 

 زنان منوپوز اقدامات مداخلھ ای درگزارش  معاینھ و

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال "معاینھ زنان"شاخص -١۴جدول شماره 

 

 ١٣٩۶"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

ستون سبز رنگ نشان دھنده جمعیت ھرمنطقھ نسبت بھ کل جمعیت زنان منوپوز  -١

٪ زنان کل سازمان را تحت پوشش دارد و  ٢٠٫٧منطقھ تھران : مثال. میباشد 

 .کل سازمان را تحت پوشش دارد  ٪ زنان ٣.منطقھ بوشھر 
ستون آبی رنگ نشان دھنده شاخص فعالیت ھرمنطقھ برای جمعیت تحت پوشش خود  -٢

٪ فعالیت نماید  ۵٨٫١تھران توانستھ برای جمعیت منطقھ :مثال.میباشد 

. ٪ فعالیت نماید ٨٢٫٢ومنطقھ اھواز توانستھ برای جمعیت تحت پوشش خود 

تھران نزدیک استاندارد و اھواز (بھ جمعیتبا توجھ بھ استاندارد پرسنل 

،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 
صورتی نشان دھنده فاصلھ با اھداف سازمان و ظرفیت خالی منطقھ برای  ستون -٣

 .برنامھ ریزی و رسیدن بھ ھدف میباشد 
ازتیم سلامت مناطق اھواز،شیراز ،کرج تبریز ،ھرمزگان وماھشھر سپاسگزاری  -۴

.میشود 



 
 

۴۴ 

 » سالم مراقبت ادغام یافتھ کودک « ارزیابی:فصل چھارم 

 ١٣٩۶درسازمان بھداشت ودرمان صنعت نفت طی سال 

سالم از  یافتن راھی برای جدا کردن کودک بھ دنبالسالم  برنامھ مراقبت کودک

بھ ظاھر سالم یا مستعد بھ بیماری است کھ ھنوز نشانھ ھای بیماری در  کودک

 آنھا مستقر نشده است 

 ١٣٩۶و شرکت ھا  جمعیت تحت پوشش کودکان بھ تفکیک مناطق -١جدول شماره 

  ١٣٩۶جمعیت کودک تحت پوشش ھر منطقھ بھ کل جمعیت کودکان سازمان  -١نمودار 

 
بیشترین تعداد کودک تحت پوشش در منطقھ اھواز و کمترین در منطقھ : توضیحات 
استاندارد نسبت پرسنل بھ جمعیت کودک ،ضریب براساس تحلیل شاخص ھا . خارگ است 

 .کانات، مورد قضاوت وسنجش قرار گرفتھ استپراکندگی ، تجھیزات و ام

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال " سن کودکان"شاخص -٢جدول شماره  



 
 

۴۵ 

 ....دور سر غیر طبیعی و/ کوتاه قدی / شاخص کم وزنی 

مراقبت ھا ی ادغام یافتھ بمعنی پیشگیری ازبیماری با استفاده از نشانھ 

از حداقل نشانھ ھای بالینی توجھ بھ رشد و نمو .ساده میباشدھای بالینی 

کودکان است کھ با شاخص ھای وزن ،قد ،دور سر و تکامل ، طبقھ بندی شده 

وبھ نحوه ارزیابی ،آموزش ،مشاوره ، پیشگیری ،تشخیص ،درمان ، ارجاع 

 .وپیگیری بموقع وبجای شما برای بھبود وضعیت سلامت کودک کمک میکنند 

 روز است  ٢٩ماه و ١١از بدوتولد تا :ر از زیر یکسال منظو-

 روز است ٢٩ماه و ٢٣ماھھ تا  ١٢: سال  ٢تا  ١منظور از  -

 .روز است ٢٩ماه و ١١سال و ٧ماھھ تا  ٢۴از : سال ٨تا ٣منظور از  -

 = وزنھ تفکیک کودکان 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  

 
مراجعھ نمودهکل کودکان / 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

 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  بھداشت و »قد«کودکان شاخص  -۴جدول شماره

 

 ١٣٩٦درمان نفت سال  و بھداشت»ماه١٨-٠سردور « 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  وتعداد بار مراقبت طبق دستورالعمل کشوری میباشد  =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  ٢-١بارمراقبت  ٣تعداد 

 سال طبق دستورالعمل کشوری سالانھ یکبار میباشد  ٧-٣تعداد مراقبت 

تعدادمراقبت ھا درکودکان نیازمند مراقبت ویژه براساس سن کودک و نوع اختلال .

 . متفاوت میباشد 

  ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت سال"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 

.برنامھ ریزی نمایند 

 =بھ تفکیک سنمراقبت ازکودکان کفایت  شاخص
  بھ تفکیک سنکل کودکان  /١٠٠* بھ تفکیک سن مراقبت شده کودکانتعداد 



 
 

۴٩ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت "شیرتغذیھ بھ تفکیک نوع "شاخص  -٩جدول شماره 

 

شده رااعلام  یدلیل عدم گزارش کودکان ارزیابمسئول تیم سلامت غرب ،آبادان خارگ 
 .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

  مادرشیر مصرف کننده  کودککل  /١٠٠* مادرتعدادماه ھای تغذیھ شیر
 



 
 

۵٠ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت  »ایمن سازی «شاخص -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 

کھ سابقھ بیماری قلبی و  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 

) مینماید روغن جامد مصرف(،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 ) ماھگی تکرار میشود۶

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

 
 = ماھھ  با اختلال عفونت ادراری  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»غربالگری بینایی،شنوایی«شاخص-١٢جدول شماره

 

مناطق آغاجاری ،بوشھر ،تھران،خارگ شمالشرق غرب قم کرج :موارد نیازمند مداخلھ 
 ٢۵-٣برنامھ عملیاتی شماره " بازنگری اقدام راھبردیگچساران مسجد سلیمان ،

 ١٣٩۶ودرمان نفت بھداشت " 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 

آزمایش شده ؟نفر  ٩فقط 



 
 

۵٣ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال »غربالگری فقرآھن«شاخص-١۴جدول شمار

 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال »ادراری غربالگری عفونت«شاخص-١۵جدول شماره

 

 "٢۵ -٣برنامھ عملیاتی شماره " بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 



 
 

۵۴ 

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال  ھسال٧-٣»دھان ودندانسلامت « -١۶جدول شماره

 

مسئولین تیم سلامت خانواده برنامھ ریزی جھت ھماھنگی با واحد سلامت دھان 
 .ودندان را اجرا نمائید

 ١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت سال  »پیگیری«شاخص -١٧جدول شماره 

 

با توجھ بھ  جدول ارزیابی کفایت  :نیازمند اجرای برنامھ مداخلھ ای  مناطق
ھمکاران درحیطھ فراخوان وپیگیری انتظار 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.کارشناس مربوطھ دلایل عدم فعالیت را گزارش نمایند و 

شمالشرق بدلیل ارسال منظم ودقیق نتایج پرسشنامھ 

ھمچنین از کارشناسان مناطق تبریز ،گچساران و .سپاسگزاری میشود

 . کرج سپاسگزاری می نماییم



 
 

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 یغربالگر ،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 
ارت نظفعالیت داشتھ نیازمند  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  ٢آمریکا غربالگری دیابت نوع 

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 .،سابقھ دیابت بارداری مادر توصیھ کرده است

فقط درکودکان  ١غرباگری دیابت .سالگی یا زمان بلوغ میداند  ١٠اوایل 

یا سابقھ دراقوام توصییھ میشود )سابقھ ھایپرگلیسیمی گذرا (معرض خطر  در

رسالھای دستورالعمل پزشکی خانواده سازمان یکبار غربالگری پایھ ود در.

 .بعد پس از بررسی طبق سئوالات  فرم پرونده تصمیم گیری واقدام میشود 

بالا بودن فشار خون ،یک مشکل بھداشتی جامعھ محسوب :ارزیابی فشارخون 

میشود کھ عوارض متعددی برروی اعضاء مختلف بدن از جملھ قلب ،مغز ،کلیھ 

نان شایع نیست ولی جواھر 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 

وفعالیت بدنی این موضوع  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... یوع پانکراتیت وبیماریھای ایسکمیک عروق کرونر ،ش

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 : بلوغ زودرس :ارزیابی بلوغ .دبموقع وتحت درمان مناسب باشن

 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

لذا درمواجھ با  نوجوان با بلوغ زودرس  اقدامات ارجاع بھ سطح بالاتر 

 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
 = ایمن سازیشاخص 

 کل نوجوانان ھمان سال /١٠٠*ایمن سازی شده بھ تفکیک نوع واکسن نوجوان 
 

 :و ابتلاء بھ بیماریھای شاخص غربالگری 
تناسلی ،عضلانی اسکلتی تیروئید،کم خونی ،بینایی،شنوایی، ادراری 

 ،دیابت،اختلال لیپید،ھیپرتانسیون
 تعداد کل نوجوانان ھمان سال /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*بھ تفکیک وضعیت سلامت روان تعداد 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*تعداد نوجوان فراخوان پیگیری شده 
 

 =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 

 
  .اھواز بیشترین تعداد جمعیت نوجوانان و خارگ کمترین میزان جمعیت را تحت پوشش دارند 

 ١٣٩٦سال  ودرمان نفتبھداشت »جنس«شاخص نوجوانان بھ تفکیک  -۲هشمارجدول 

 

 



 
 

۶٠ 

 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان نفت نوجوانان در »قد « شاخص -٣دول شماره ج

  

  .استمورد بلند قدی بیش از حد استاندارد گزارش نموده  ۵منطقھ اصفھان 

 ١٣٩٦سال بھداشت ودرمان نفت »توده بدنی « شاخص -۴جدول شماره 

 



 
 

۶١ 

١٣٩٦سال  ودرمان نفتبھداشت » ایمن سازی « شاخص -۵جدول شماره   

 

نوبت واکسن  ٣میبایست  ١٣٧١مسئول تیم سلامت خانواده توجھ نمایند متولدین سال 
 .  ھپاتیت را تلقیح نموده باشند علت کاھش شاخص را بررسی و نتیجھ گزارش گردد

 ١٣٩٦ال س بھداشت ودرمان نفت» اندازه گیری فشارخون« شاخص -۶جدول شماره

 

-٢۵-٢٩-۴برنامھ عملیاتی شماره" بازنگری اقدام راھبردی:مداخلھ موارد نیازمند 
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  

 

 ٢٣کف پای صاف ، ۶٢زانو ضربدری، ٢٩زانو پرانتزی ، ٧٢مورد اسکولیوز ، ٢۵تعداد 
 .سایر مشکلات گزارش شده است  ١٩٢لوردوز ،٢١کیفوز ،

-٢۵-٢٩-۴عملیاتی شمارهبرنامھ " بازنگری اقدام راھبردی:موارد نیازمند مداخلھ 
٣-٣٣-٣٢-٢٧۴" 



 
 

۶٣ 

١٣٩٦سالبھداشت ودرمان نفت »ارزیابی اختلال لیپید« شاخص-٩جدول شماره  

  

  

-٢۵-٢٩-۴برنامھ عملیاتی شماره" 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 منابعاند 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  بھداشت ودرمان نفت  

  

استاندارد مناطقی کھ ریسک فاکتور داشتھ اند ولی غربالگری انجام نداده اند از 
  شده خارج شده اندتعیین 

داشتھ  ھدر رفت منابعمناطقی کھ غربالگری نمودھاند بدون بررسی ریسک فاکتور 
 اند مثل اصفھان 

مناطقی کھ ھیچ اقدامی انجام نداده اند موضوع را بررسی و علت را گزارش نمایند 
 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  بھداشت ودرمان نفت»دھان ودندانسلامت  « شاخص -١١جدول شماره  

  

مسئولین تیم سلامت خانواده با ھماھنگی واحد دندانپزشکی نسبت بھ ارتقا ءشاخص برنامھ  
    ریزی لازم را انجام دھند 

١٣٩٦بھداشت ودرمان نفت »بینایی سنجی«شاخص  -١٢جدول شماره  

  
ست موضوع را بررسی و  ارزیابیمناطقی کھ  نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان ا

  .بینایی سنجی ھر سال انجام میشود . دھند انجام مجدد ریزی برنامھ



 
 

۶۶ 

١٣٩٦سال بھداشت ودرمان نفت » سنجیشنوایی «شاخص  -١٣جدول شماره   

  

 .گزارش شده استنفر ناشنوایی دو گوش  ۴نفر ناشنوایی یک گوش  ١٣

 ردو سال انجام میشودشنوایی سنجی ھ

١٣٩٦سال ودرمان نفتبھداشت »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 بھداشت ودرمان نفت »روئیدی تیغربالگری ھیپو«شاخص  -١۵جدول شماره  

  

سازمان است موضوع را نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین ارزیابی مناطقی کھ 
 . دھند انجام مجدد ریزی بررسی و برنامھ

 ١٣٩٦سالبھداشت ودرمان نفت  »بلوغ «برحسب شاخص -١۶جدول شماره

 

نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را  ارزیابیمناطقی کھ 
 . دھند انجام مجدد ریزی بررسی و برنامھ

  

  



 
 

۶٨ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت " روان سلامت "شاخص  -١٧جدول شماره 

 

مورد افسردگی  ٣٣افسردگی متوسط ، ٢افسردگی خفیف ، ٣٢٢ظطراب ،مورد ا٩تعداد 
 .ش شده است مورد مشکوک بھ اختلال گزار ٧۵و  شدید و ارجاع

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت " سلامت تغذیھ"شاخص  -١٩جدول شماره

 

 



 
 

۶٩ 

 ١٣٩۶بھداشت ودرمان نفت " فاکتورابتلاء بھ آسمارزیابی ریسک " -٢٠جدول شماره 

مسئولین تیم سلامت خانواده اصفھان ،اھواز ،خارگ علت عدم گزارش راارسال 
 . نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

٧٠ 

 ١٣٩٦سال  بھداشت ودرمان نفت »عملکرد تیم سلامت «شاخص  -٢١جدول شماره

برنامھ   موفقاین شاخص براساس عملکرد کارشناسان دراجرای : ارزیابی عملکرد × 
 ی میباشد غربالگر ،ھای  مراقبتی 

 

 ١٣٩٦میانگین عملکرد فعالیت درحیطھ نوجوانان ،بھداشت ودرمان نفت -١نمودار شماره 

 

٪ خدمت رسانی نماید درزوم قرمز  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 (تیم سلامت خانواده مجدد کتابچھ اقدامات راھبردی

،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 

  .تیم سلامت ،ارائھ خدمت نمایند 

مناطق اھواز ،ماھشھر ،ھرمزگان ،کرج و تبریز عملکرد خوبی درسال 

  .دانئھ 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 

 


