


 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

 :السلام می فرمایندامام على علیه

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

است این مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیر واگیرکاهش اولویتهای بهداشتی در کشورهای در حال توسعه  یکی از

 هستند درصد تمامی موارد مرگ  37کل بار بیماری ها و  درصد  0۱،مسئول  0۱0۱تا سال  بیماری های غیر واگیر

درصد بار بیماری ها در حوزه مدیترانه شرقی می باشند.به طوری که  0۱درصد مرگ های سالانه و  ۰۱مسئول همچنین 

علت اول مرگ و میر را  0عروقی ،بیماری های مزمن ریوی ،سکته و دیابت نوع دو، سه علت از  –بیماری های قلبی 

درصد بار  5۰لت د و عنتشکیل می دهد. در ایران نیز این بیماری ها از علل عمده مرگ و میر و ناتوانی به شمار می رو

د. چاقی و اضافه وزن، پرفشاری خون، فعالیت فیزیکی ناکافی، ندرصد در زنان می باش 77بیماری ها در مردان و 

 .باربیماری ها را به خود اختصاص داده اند درصد ۰۰که  عامل اول خطر می باشند ۰هیپرکلسترومی و اعتیاد 

ه در جهت کاهش عوامل خطر زای فوق به منظور کاهش بروز سازمان جهانی بهداشت برنامه هایی را جهت مداخل

که بیماران مزمن به  دانش کنونی نشان می دهد .اند بیماری های عمده غیرواگیر طراحی کرده و به مرحله اجرا رسانده

تشخیصی ، طیف گسترده ای از خدمات ، نظیر  بیماریابی از طریق غربالگری و معاینات بهداشتی ،کاربرد روشهای دقیق 

خوراکی ، کاستن از آسیب ها ، اثر گذاشتن بر الگوهای رفتاری  درمانی و بازتوانی ، مبارزه با آلودگی آب ، هوا و مواد

و سبک زندگی انسان از طریق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشکی وایجاد و به کارگیری 

 مله خدمات بهداشتی اولیه نیاز دارند.از ج روشهای بهتر مراقبتهای جامع پزشکی

از ابتدای دهه  را برنامه ریزی برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت نیز

به شناسایی و آگاهی از  نموده که منجرمختلف کشور اجرا  مناطقتا کنون برنامه های متعددی در کرده و آغاز  0۱

 .بیماری های غیر واگیر، عوامل خطر و ارائه راه حل هایی در این زمینه شده استوضعیت موجود 

نگاره ی حاضر که نشانگر گوشه ای از تلاش همکاران در مناطق مختلف سازمان می باشد مبین این نکته است که توان 

طح سلامت کارکنان و خانواده این عزیزان در راستای اهداف استراتژیک تعیین شده سازمان ، که همانا حفظ و ارتقاء س

های تحت پوشش می باشد فراتر از وضعیت موجود است. امید است با همیاری و همکاری مدیران محترم وزارت نفت 

در تمامی سطوح  بتوانیم با حداکثر ظرفیت، خدمت رسانی موثری داشته باشیم.بی شک استفاده از این آمار و اطلاعات 

 شنگر راه ما در رسیدن به اهداف والای سازمانی باشد. می تواند همانند چراغی ، رو
                                                                    

 دکتر مجید رزاقی                                                                          

 مدیر سلامت                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بسمه تعالی

 
اهمیت مطالبات سلامت به عنوان حق اساس زندگی در قانون اساسی کشور و مطالبات حقوقی جوامع بر کسی پوشیده 

نوعی توانمندی است که به زندگی ارزش می بخشد . برجسته ترین شرکت ها ، اهدافشان را نمی باشد. سلامت در واقع 

از طریق کارکنانشان تحقق می بخشند .اهمیت سرمایه گزاری در توانمند سازی نیروی انسانی و نقش اساسی آن در 

نی بهداشت در رویکردی جامع افزایش بهره وری و تسریع رشد اقتصادی نیز مبرهن و قابل توجه می باشد. سازمان جها

 به سلامت اعتقاد داد که سلامت در محل های زیر توسعه و تکامل می یابد .

 محل کار افراد  -

 محل بازی و تفریح  -

 محل زندگی  -

 محل آموزش -

سازمان بهداشت و درمان به دلیل مسئولیت خود در تامین سلامت شاغل و خانواده در تمامی محل های بالا حضور پر 

رنگ داشته و می تواند با اجرای برنامه های مداخله ای نقش بسیار مهمی در ارتقاء سلامت جامعه تحت پوشش صنعت 

فاد نماید . متناسب با این مسئولیت جامع سازمان ، تیم نفت و در نتیجه بهره وری و رشد اقتصادی صنعت و کشور ای

اجرای برنامه های مراقبتی و با  در طول زمان دارد نیز بنا برآنسلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

در  سازمان، پایش مدوام اقدامات انجام شده براساس مستندات مکتوباهداف استراتژیک  با متناسبخدمات پیشگیرانه 

 ، در مسیر بهبود و ارتقاء سلامت گام بردارد.پرونده های الکترونیک و کاغذی 

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

جهت تدوین سیاستها و درد وانتامید است نتایج حاصله ب .دنها مورد سنجش قرار می گیر هایی است که در این ارزیابی

 .برنامه ها برنامه ریزی های منطبق بر نیازهای سلامت جامعه صنعت نفت مورد استفاده قرار گیرد

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

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

 ، ای و ریسک های سلامت مانند میزان فعالیت فیزیکی منوپوز و ارزیابی نتایج معاینات دوره،  بارداری ،سلامت باروری 

سازمان در سطح کشور می نشانگر گوشه ای از فعالیت همکاران در مناطق مختلف پردازد ، الگوی تغذیه و غیره می 

عمق و وسطح که در آن میزان تامین خدمات سلامت با دو رویکرد گسترش کیفیت در ، با مطالعه این مجموعه باشد.

می توان برنامه های آتی ارتقاء سطح خدمات سلامت را هر چه بیشتر و  ،خدمات سلامت مورد توجه قرار گرفته ارائه

 ت نفت برنامه ریزی نمود.منطبق تر با نیاز جامعه بزرگ صنع

 همچنین و( خانواده بهداشت تیم و پرستاران ، پزشکان) مناطق خانواده لازم است از تمامی همکاران تیم سلامت 

فعالیت  ، که در مراحل تدوین این مجموعه و ارائه خدمات مقدم همتی و،  سجادی ها خانم ستادی،سرکار کارشناسان

                                             نهایت تشکر و قدردانی را به نمایم. , داشته اند

 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  (97 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

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

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  مجموعه از گزارش عملکرد اعضای تیم سلامت شامل پرستار ، ارتقای وضعیت سلامت آنان می باشد .در این

فعالیت خود  طی سنوات لذا شایسته است از این عزیزان که در . و پزشکان خانواده در اجرای برنامه ها استفاده شده است

ض محک و آزمون قرار میدهند تا گزارش و در معر و با صداقت عملکرد خود را شجاعانه (تاکنون 0831سال  ) دراین حوزه

 .نماییمقدردانی و سپاس گزاری نتایچ آن در جهت ارتقاء سلامت و بهره وری سازمان مورد استفاده قرار گیرد 

 

 

 منابع اطلاعات 

 excelمرکز بهداشتی و درمانی در بانک تعریف شده  41منطقه در  01اطلاعات سلامت درحوزه پزشکی و بهداشت خانواده  

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

 سایر موارد حذف گردید .

 اطلاعات یاد شده در دوره های زمانی با اقدامات ثبت شده در پرونده پزشکی خانواده نیز مقایسه و گزارش می گردد

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

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

 

 دوره زمانی شاخص ها 

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

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

 سال می باشد 2در مواردی که از نمونه گیری برای گزارش نتایج اقدامات استفاده می نماییم ، دوره زمانی یاد شده 
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 یشاخص های جمعیت - 1فصل 
 می شوداین شاخص برای تعیین درصد جمعیت دریافت کننده خدمات سلامت خانواده تعریف :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  .زرونده پدر جداول زیر جمعیت دارای پ

 1317در سال  درصد جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به ازای نام منطقه و جنسیت – 1جدول شماره  
نام منطقه 

بهداشت و 

 درمان

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

 ر بانک پزشکی خانوادهاطلاعات ثبت شده د

 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 

بازنشسته و 

ت خانواده تح

 پوشش 

 1201 1201 1201 11233 11667 00722 12628 11110 01822 آبادان
 021 801 611 3022 1173 10003 7211 12800 17133 آغاجاری

 821 871 801 07122 38181 66286 32272 03228 78278  اهواز
 201 771 721 0022 8222 12322 0211 12006 10202 مرکزی 

 2/261 771 631 066 13811 10162 0000 18202 00061 و خارک بوشهر

 701 601 721 02108 10682 30828 07276 11812 06171 اصفهان
و  فارس

 هرمزگان
01721 01323 02326 01116 00630 18080 801 771 121 

 1161 1031 1011 2020 12610 12866 0012 8282 13282 گچساران
 011 021 %06 0223 0620 6622 0167 12120 10071 غرب کشور

 301 381 361 1123 3073 2006 2613 8170 10667 شمال
 701 711 771 8303 13217 01862 11062 17262 08302 شمال شرق

 731 181 871 1002 0262 3082 1621 0218 3701 مسجدسلیمان
 211 071 081 0700 2678 8020 2312 10207 17300 شمال غرب

 771 601 611 33126 31860 60172 03233 22602 13623 ،قم,کرجتهران

 721 101 861 2213 16317 01832 7821 17021 02020 ماهشهر
در  کل سازمان

 7931سال 
060080 072132 110160 307887 020027 103082 721 721 701 

در  کل سازمان

 7931سال 
016201 080206 010212 362031 021026 121233 73% 70% 71% 

در  کل سازمان

 7931سال 
010070 010620 111618 371073 006082 100188 72/10 76/82 70/63 

در  کل سازمان

 7931سال 
222711 320078 116033 322881 021800 102237 72/28 68/16 71/01 

 

 ن ، درصد جمعیت تحت پوشش با درصد برخی از مناظق مانند گچساران و آبادا در سال گذشتهدو   همانند

  . ندارد و پاسخ مناسبی ازمسئول مرتبط انتظار میرود تناسبعیت طبی جم

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

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

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

 . وابستگی بیشتری نسبت به جمعیت تحت پوشش دارد ، 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  از این نمودار هرم سنی جنسی :

 دامات سلامت نگر آتی می باشد.قو ایانگر ترکیب جمعیت نیازمند دریافت خدمات دارد که نما

 1317در سال  هرم سنی جمعیت طبی سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت – 1نمودار شماره   

 
 

 

 

 

 1317هرم سنی جمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده  سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت در سال  –0مودار شماره ن  
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 تعریف می شود .و سرباراین شاخص برای تعیین درصد جمعیت سالمند :  سال تحت پوشش سلامت خانواده 62درصد جمعیت بالای 

 مانیبه تفکیک مناطق بهداشتی و در  122ساله و بیشتر تقسیم بر کل جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *  62فرمول :  تعدادجمعیت 

 

 1317گانه بهداشت ودرمان در سال 10به تفکیک مناطق   در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده ساله و بالاتر 62درصد جمعیت  -  0جدول شماره

 منطقه بهداشت و درمان
 7931سال  7931سال 

 سال 11درصد افراد بالای  سال 11درصد افراد بالای  سال 11تعداد افراد بالای  کل جمعیت

 12/36 13/16 0188 00722 ادانآب

 6/33 6/00 717 10003 آغاجاری

 1/62 11/21 7070 66286 اهواز

 2/00 2/83 622 12322 مرکزی

 2/01 2/26 71 10162 بوشهر و خارک

 00/33 18/23 6278 30828 اصفهان

 11/07 10/21 0136 01116 فارس و هرمزگان

 7/06 8/06 1311 12866 گچساران

 1/21 12/10 707 6622 غرب کشور

 1/60 11/12 622 2006 شمال

 7/03 8/22 1721 01862 شمال شرق

 1/12 12/00 336 3082 مسجدسلیمان

 7/08 8/27 678 8020 شمال غرب

 13/81 12/60 12122 60172 تهران،قم,کرج

 2/18 7/31 1212 01832 ما هشهر

 11/07 31113 307887 31کل سازمان درسال 

 12/10 31322 362083 31درسال کل سازمان 

 7/16 01267 371073 31کل سازمان درسال 
 

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

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

 1317گانه بهداشت ودرمان در سال  10مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  ساله و بالاتر به تفکیک جمعیت  62درصد جمعیت  - 3نمودار شماره
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 رصد جمعیت فعال تعریف می شود .این شاخص برای تعیین د سال  تحت پوشش سلامت خانواده : 60تا   12درصد جمعیت 

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  122ساله تقسیم بر کل جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *  60تا   12 فرمول :  تعدادجمعیت

  

 1317در سال گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 10ساله به تفکیک مناطق  60تا  12درصد جمعیت  - 3جدول شماره   

 نطقه بهداشت و درماننام م
1793سال   7931سال  

ساله 11تا  71درصد جمعیت ساله 11تا  71درصد جمعیت ساله 11تا  71جمعیت کل جمعیت

 81/11 77/71 17601 00722 آبادان

 80/21 80/28 12117 10003 آغاجاری

 78/13 77/02 21183 66286 اهواز

 71/88 71/73 8010 12322 مرکزی

 67/17 63/36 8172 10162 رکو خا بوشهر

 72/08 70/22 03821 30828 اصفهان

 72/12 72/21 31281 01116 هرمزگانو  فارس

 82/86 82/00 10763 12866 گچساران

 72/83 70/32 0108 6622 غرب کشور

 72/60 76/70 0160 2006 شمال

 72/22 78/20 17262 01862 شمال شرق

 70/86 73/20 0010 3082 مسجدسلیمان

 76/12 73/61 6032 8020 شمال غرب

 77/72 7272 01018 60172 ،قم,کرجتهران

 76/02 73/61 16287 01832 ما هشهر

 72/10 060170 307887 31درسال  کل سازمان

 76/12 077380 362083 31درسال  کل سازمان

 78/81 010111 371073 31درسال  کل سازمان

 

 1317در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 10به تفکیک مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  ساله  60تا  12درصد جمعیت  -0نمودارشماره   
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 تعریف می شود. و سربار این شاخص برای تعیین درصد جمعیت جوان :سال  تحت پوشش سلامت خانواده   12درصد جمعیت زیر 

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  122سال تقسیم بر کل جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *   12 فرمول :  تعدادجمعیت زیر

 

 1317در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 10به تفکیک مناطق تحت پوشش سلامت خانواده  سال  12درصد جمعیت زیر - 0جدول شماره   

 نام منطقه بهداشت و درمان
 7931سال  7931سال 

سال 71زیر درصد جمعیت سال 71زیر درصد جمعیت سال 71زیر جمعیت تعدادکل جمعیت

 8/23 1/10 0271 00722 آبادان

 1/27 11/22 1001 10003 آغاجاری

 11/06 11/20 76/01 66286 اهواز

 10/66 10/02 1088 12322 مرکزی

 30/33 36/28 2111 10162 و خارک بوشهر

 7/11 8/13 0101 30828 اصفهان

 10/70 10/02 2211 01116 هرمزگانو  فارس

 11/68 11/01 1710 12866 گچساران

 10/22 10/73 182 6622 غرب کشور

 8/23 10/11 627 2006 شمال

 13/12 13/11 3201 01862 شمال شرق

 17/11 16/00 230 3082 مسجدسلیمان

 12/63 12/02 1010 8020 شمال غرب

 8/30 8/60 2620 60172 ،قم,کرجتهران

 17/76 11 0108 01832 ما هشهر

 21/10 03820 307887 31درسال  کل سازمان

 72/11 00366 362083 31درسال  کل سازمان

 22/10 00731 371073 31درسال  کل سازمان
 

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

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

 .منطقه است 

 1317در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 10 به تفکیک مناطقتحت پوشش سلامت خانواده سال  12درصد جمعیت زیر -2نمودارشماره   
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 شاخص نسبت سرباری
 به تفکیک مناطق  122سال  تقسیم بر جمعیت دارای پرونده سلامت خانواده *  62سال + تعدادجمعیت بالای   12: تعدادجمعیت زیر  فرمول

 

 1317در سال  گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 10طق به تفکیک منا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده  نسبت سرباری -  2جدول شماره 

 نام منطقه بهداشت و درمان
 7931سال  7931سال 

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

 00722 2221 00/01 18/81آبادان

 10003 0006 17/10 12/02آغاجاری

 66286 10123 00/02 01/27اهواز

 12322 0288 02/07 02/12مرکزی

 10162 2112 36/60 30/83و خارک بوشهر

 30828 1227 07/02 01/20اصفهان

 01116 12232 00/01 00/21هرمزگانو  فارس

 12866 3123 11/26 18/10گچساران

 6622 1727 02/62 00/10غرب کشور

 2006 1060 03/06 18/16شمال

 01862 0822 01/16 02/33شمال شرق

 3082 868 06/06 07/22مسجدسلیمان

 8020 1170 03/07 03/12شمال غرب

 60172 12720 00/02 00/01،قم,کرجتهران

 03/70 06/31 2703 01832 ماهشهر

 00/26 83712 307887 31درسال  کل سازمان

 00/67 81716 362083 31درسال  کل سازمان

 02/21 70010 371073 31درسال  کل سازمان
 

 

 

 1317در سال   گانه بهداشت و درمان صنعت نفت 10به تفکیک مناطق  در جمعیت نحت پوشش  نسبت سرباری -6نمودار شماره   

 

مجبوربوده اند  نفر درسازمان در سن کار و بهره وری ،  011هر  0894در 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  21.14برخود بطور متوسط  علاوه

 تقریبا معادل  نصف وضعیت متوسط کشوری است .
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 نظام مراقبت بیماری های مزمن غیر واگیر - 0فصل 
 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 یتوانم آنها با موثر و به موقع مواجهه 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، ختم 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 لامتس

 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 ندخواه 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 انه هایوزارتخ 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 رد 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

 اری( ، بیم%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 ( کم تحرکی ، ) 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 ، )افیناک 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 ، واگیرمی باشندهای غیر بیماریدر گروه   موارد یاد شده که عمدتا اساسی پیشگیری

 .نمایش داده شده استکنترل و پیشگیری  در نمودار زیر عوامل .است آنها به وابسته

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

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

 :داده شده است 
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 بر اساس آخرین گزارش بار بیماری ها و دالی نتایج زیر حاصل می شود:
 در بار بیشترین دارای مغزی سکته و ماژور دگیافسر 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 توسعه یافته 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 جدی 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 اهمیت بعدی درجات در که غیرواگیر های بیماری

 Mental روانی اختلالات )الف

 حوادث و سوانح )ب

 ونتخش )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 ژیمر دخانیات، استعمال نیز را غیرواگیر بیماریهای به مربوط رفتاری اصلی خطر عوامل

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

 .وزناضافه  / چاقی و

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

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

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

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

 خطر زای سلامت بشرح زیر بیان می گردد:

 %52 الکل مصرف در کاهش 

 %52 ناکافی فیزیکی فعالیت میزان در کاهش 

 %32 نمک /سدیم مصرف در کاهش 

 %32 یاتدخان 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 غیرواگیر های بیماری برای ضروری داروهای و ها تکنولوژی در درصدی 02 پوشش به دستیابی 
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  گردید: بشرح زیر تعدیل و تصویبدر وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ده منابع و شرایط ریسک فاکتور ها در ایران، اهداف یاد ش اسب بانمت

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

 در را عمده  زیر عملیاتی اهداف دوین نماید تا مرتبط ت 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 عروقی - قلبی بیماریهای از پیشگیری برای لازم مشاوره و دارو به % 32 اقل حد دسترسی 

 غذایی لاتمحصو 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  عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی کمیته "عنوان 

 دیاگرام زیر دنبال می نماید.  مرتبط را در چارچوب

 

 

 

 



12 

 

 
 

متناسب با رویکرد و سیاست تدوین شده در وزارت بهداشت و درمان ، سیاست های پیشگیرانه و درمانی سازمان بهداشت و درمان 

لاش اعضای بیماری های مزمن غیر واگیر که از سنوات گذشته اتخاذ شده و ماحصل ت ار بر سلامت وزبا 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 فعالیت های صورت گرفته در ارتباط با مدیریت ریسک فاکتورهای

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

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

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

 به ازای  برنامه ومراقبت های تعریف شده در نظام سلامت خانواده است.   ( outputهای ارزشیابی یا بازدهی)
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 اگیر در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت:متدولوژی و  روش اجرا ارزیابی شاخص های برنامه مراقبت بیماری های مزمن غیر و
 

نتایج اقدامات ثبت شده در بانک ثبت اطلاعات سلامت خانواده ) پزشک و  ، در این مطالعه  مبنای گزارش شاخص های پوشش

انواده بهداشت خانواده ( است  و تمامی جمعیت تحت پوشش  سلامت خانواده که نتایج اقدامات آنان در بانک  اطلاعلات سلامت خ

 . خارج شدندمطالعه  ازثبت شده باشد وارد مطالعه شده اند . بدیهی است افرادی که اطلاعات آنان مخدوش  و یا ناقص باشد 

جهت شاخص های پوشش برنامه های مدون در سازمان بر اساس نتایج ثبت شده از تمامی افراد تحت پوشش استخراج شده است و 

رزیابی شاخص های  میزان موفقیت در کنترل بیماری و کاهش عوارض نامطلوب بیماری و تعیین نتایج بدست آمده و ااین تایید 

علمی و معتبر و در ضمن کم هزینه و سریع و آسان با نتایج معتبری بهره  نمونه گیری  میزان دستیابی به اهداف برنامه ها از روشهای

است  LOT QUALITTY ASSURANCE SAMPLINGمتد  روش ارزیابی براساس نمونه گیری با. این برداری شده است 

.LQAS  وزارت بهداشت و درمان و آموزش  سازمان جهانی بهداشت ویک روش ساده کم هزینه و آسان میباشد که مورد تایید

 پزشکی جهت ارزیابی برنامه های بهداشتی و درمانی است .

LOT QUALITY ASSURANCE SAMPLING ت که با هدف بررسیهای مدیریتی ، یک روش نمونه گیری مناسب اس

 جهت تعیین میزان پوشش و ارزیابی کفایت خدمت استفاده میشود. 

میتوان با صرف هزینه و ، از ارزیابی در قالب طرح یک سوال نمونه تصادفی به ازای هر مورد 09در این روش با انتخاب تعداد 

 وسعت یک کشور یا یک منطقه بزرگ بدست آورد.زمان کم  به نتایج نسبتا دقیقی از وضعیت ارایه خدمات در 

برای انتخاب نمونه از بانک اطلاعات جمعیت سلامت خانواده در اکسل استفاده و نمونه گیری برای مناطق در ستاد سازمان انجام شد 

مناطق ارسال گردید .  . مشخصات نام ، نام خانوادگی و شماره پرسنلی نمونه ها به ازای هر مورد سوال در فایل اکسل وارد و برای

ارزیابی پاسخ ها در ستاد سلامت خانواده انجام و نتایج تحلیل گردید با توجه به اهمیت نمونه گیری به ازای هر سوال و فرض 

 ( قابل پذیرش مبود و از مطالعه حذف شد aصحت اطلاعات لذا موارد عدم انطباق )

 : LQAS  کاربرد
 ایی میشوند .توسط این روش نقاط دارای مشکل شناس -

توسط این روش میتوان وضعیت ارایه خدمات بهداشتی موجود را درمحدوده  وسیعی  ارزیابی و مشخص نمود که میزان  -

 ( Base  Line Survey)دستیابی به اهداف چه اندازه است 

 عیین نمود.در پایشهای مدوام و سالیانه وضعیت مناطق را از لحاظ دستیابی به اهداف ت به کمک این روش میتوان -

  ( Base  Line Survey ) تعیین وضعیت موجود و ارزیابی اولیه یا پایه ای :

خدمات در یک کشور میباشد. هدف از بررسی حاضر نیز  (Average Coverageدر بررسی پایه ای هدف تعیین میانگین پوشش)

پرسشنامه های تهیه برای مناطق عملیاتی ارسال  میباشد.در این بررسی پس از انجام نمونه گیری صحیح ،   Base Lineیک بررسی 

و تکمیل شد. سپس اطلاعات حاصل بر اساس دستورالعمل آنالیز میشوند که نتیجه آن تعیین وضعیت کلی پوشش خدمات در کل 

 بهداشت و درمان صنعت نفت و همچنین به تقکیک مناطق میباشد.

و هدف تعیین شده بر  )   Average Coverageین پوشش خدمات )میزان دستیابی هر بهداشت و درمان به اهداف با میانگ

مقایسه میگردد.مناطقی که میزان دستیابی به اهداف آنها از میزان میانگین کمتر میباشد ، مناطقی با  benchmarkاساس منطقه 

ان میانگین بالاترباشد با تلقی شده ومناطقی که میزان دسترسی به اهداف در آنها از میز (Low Performance)عملکرد پایین 

  (High Performance)عملکرد بالا تلقی میشوند
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 :LQASنحوه ارزیابی 
 برای مقایسه و گزارش نتایج بدست آمده از ارزیابی هر شاخص مراحل زیر طی می گردد

 محاسبه میانگین پوشش خدمات در مناطق مختلف پزشکی خانواده .5

 ت در مراکزپزشکی خانوادهمحاسبه میانگین وزنی )معدل( پوشش خدما .0

 تعیین دامنه اطمینان معدل پوشش خدمات در مراکز پزشکی خانواده .3

 مقایسه وضعیت مناطق با میانگین  .3

 تقسیم مناطق به سه گروه عملکرد : .6

 بالاتر از مقدار بالایی دامنه اطمینان معدل LQASعملکرد مناطق بر اساس جدول  سبز:

 در محدوده دامنه اطمینان معدل LQASزرد:  عملکرد مناطق بر اساس جدول 

 کمتر  از مقدار پایین دامنه اطمینان معدل LQASقرمز:  عملکرد مناطق بر اساس جدول 

 جهت ارزیابی و بررسی نتایج  شاخص ها می باشد Decision Ruleجدول زیر جدول محاسبه درصد و عدد 

 
 

 

 

 

 

 

 

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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 ایابتد در

 هزینه بشدت 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 لارد 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 مشخص شده است که  دالی 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، ستد به ICER  نهایت در .باشد می 0300/ 03  / با برابر 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. یابتید بیماران % 62در مرگ عامل ومغزی قلبی های سکته.هستند 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 نوروپاتی 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 ربوطم 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 00204 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   118774111از بیش مبلغی آنان،% 21 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 دیابت وکنترل پیشگیری

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

مهم  یررس دیابتد 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 نجاکهازآ

 Le Floch). 5333) شده است گزارش بخش اثر هزینه  Dipstickازطریق برای آلبومینوری گردد.غربالگری
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 : زیر حاصل خواهد شد نتایج، برنامهبا ارزیابی هریک ازاجزای  شاخص های عمومی نظام سلامت در متوسط بیماران دیابتی تعیینبرای 

 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 

 کنترل وزن 

 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 

  کنترل فشارخون 

 کنترل لیپید 

 کاهش و یا قطع مصرف سیگار 

 

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

 کاهش عوارض حاد و بستری در بیمارستان -5

 کاهش درصد قطع عضو -0

 End Stageکاهش درصد بروز عوارض نارسایی کلیوی  -3

 CVDکاهش بستری بعلت  -3

 کاهش میزان مرگ و میر -6

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

 خانواده در اجرای برنامه مراقبت دیابت و تاثیر آن بر شاخص ها و پیامد های دیابت گزارش می گردد.
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 دیابت : مراقبت برنامه پوشششاخص هاي  -الف
 

 بت و پره دیابت :غربالگری بیماری دیا رصد.د1

بیماری در جامعه تحت پوشش از طریق فراخووان فعوال و غیور فعوال) در این شناسایی برنامه مراقبت بیماری دیابت با  پوشش برنامه :

مراجعین به مرکز سلامت خانواده ( افراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجد شرایط بورای دریافوت خودمت غربوالگری 

 ضور افراد در هریک از گروه های زیر است:برمبنای ح

در بانک اطلاعات گزارشی از انجام برنامه غربالگری دیابت ثبوت نشوده اسوت  غربالگری قراردارند وافرادی که در سن :  1اولویت -

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

از درخواست قبلی آن موی گوذرد و یوا  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

ری را دریافت کرده وبراساس اطلاعات ثبوت شوده در بانوک شامل افرادی است که خدمت غربالگ : 3سطح سوم یا دارای اولویت   -

 سلامت جمعیت ، زمان تکرار درخواست بعدی رسیده است .
 

 اخص درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش :ش

 ×تقسیم بر کل جمعیت    رار گرفته اندقمورد ارزیابی آزمایش قند خون ناشتا )دستورالعمل غربالگری دیابت( ی که تعداد افراد :فرمول محاسبه شاخص

 ن گروه سنیآدرل و بالاتر( منهای افراد مبتلا سا 32سال و  32تا  18 –سال 17تا  8) گروه سنی،به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   122
 

 1316سال  -گانه 10مناطق  نی وگروه س درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک - 6جدول شماره 

 

                                                 
1 Impaired Fasting Glucose  
2 Impaired glucose tolerance 

منطقه بهداشتی 

 و درمانی

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال 71تا  8

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال ۹3تا   78

پوشش غربالگری دیابت در  

 سال 93جمعیت بالای   

درصد 

غربال 

گری 

جامعه 

تحت 

 پوشش

 جمعیت

 واجد

 شرایط

 ارزیابی

 ریسک فاکتور
 جمعیت لگری دیابتغربا

 واجد

 شرایط

 ارزیابی

 ریسک فاکتور
 جمعیت غربالگری دیابت

 واجد

 شرایط

 غربالگری دیابت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0201 1130 67/28 1826 71/27 6212 0107 32/03 1280 73/78 13637 6338 06/08 00/00آبادان

 1672 280 03/88 802 22/12 0300 1016 01/83 072 36/62 1308 3223 38/21 32/21آغاجاری

 6716 0062 62/63 3073 08/16 13068 1617 71/01 6221 08/33 38702 02100 60/12 21/11  اهواز

1312 631 80/21 072 11/00 0002 0002 122 1022 60/70 6208 3172 20/22 20/3مرکزی

3 
 1781 1382 72/22 1180 66/37 1228 1222 61/16 710 67/01 6730 2211 72/70 71/76و خارک بوشهر

 0730 1261 38/78 1870 68/20 6012 1866 32/20 717 38/00 07311 12006 38/00 33/72اصفهان

،  فارس

هرمزگان
0206 0708 88/33 1102 07/80 7160 3622 22/30 1666 06/01 02306 13212 

23/3

0 
01/21 

 1220 118 88/30 663 00/66 3610 3111 86/62 1811 26/61 8307 2127 61/13 28/61گچساران

 718 368 80/21 311 00/03 1028 1027 11/10 730 62/62 0123 0631 63/20 61/21غرب کشور

 021 308 10/22 060 28/21 833 762 11/00 232 61/70 3307 3222 11/80 82/32شمال

 0212 1061 73/23 628 06/16 0261 1860 02/82 711 00/08 11810 6201 21/23 03/10شمال شرق

 380 023 72/01 120 06/26 620 203 82/01 072 20/28 1702 1600 12/07 76/10مسجدسلیمان

23/0 6233 11011 37/01 1027 06/16 1802 3886 17/32 200 01/78 1061 3218 ماهشهر

3 
00/23 

 1082 012 20/20 017 30/28 1378 220 02/26 312 72/62 2168 0721 23/31 06/26شمال غرب

 2068 3186 28/32 3202 60/83 10016 6208 01/11 0076 72/72 02117 03171 28/28 23/27،قم,کرجتهران
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 1317سال -گانه 10درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک گروه سنی و مناطق  - 7جدول شماره 

 

برابر یا  غربالکری دیابت  شده اندتعداد افرادی که  در گروه سنی نوجوان بایستی توجه داشت ، در صورتی که  در برنامه غربالکری دیابت  –نکته 

در تصمیم گیری  برای به نتایج ارزیابی ریسک فاکتور عدم توجه به شده اند ،  نشاندهنده ریسک فاکتور دیابت  ارزیابی اد ی  باشد کهبیشتراز تعداد افر

 .در تضاد می باشد )با هدف اتخاذ سیاست های مبتنی یر بهره وری ( یابتیابی دو مرحله ای غربالکری داین امر با ارز . استغربالکری دیابت 
 

 

  1317تا  سال   1312سالازگانه  10مقایسه درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک گروه سنی و مناطق  - 8شماره  جدول

 دوره

 به 

 سال 

  

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

 سال 93جمعیت بالای   

درصد 

غربال 

گری 

جامعه 

تحت 

  پوشش

 سال 93تا   78 سال 71تا   8

 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

7931 37270 08127 72/16 01006 78/81 62070 30327 23/21 32701 22/82 012238 131317 60/37 60/12 

7931 30181 00217 66/76 16880 06/07 61203 37812 20/76 03382 61/80 030130 02060 03/22 22.87 

7931 22711 33208 62.10 8216 81.01 71202 00181 22.2 10603 01.6 006111 130620 63.13 22.80 

7931 22682 13162 07.22 1070 18.32 82302 32718 32.1 62810 77.0 006880 108860 26.71 20.16 

7939 38762 6013 16/72 0133 6.11 82113 16808 11/77 2218 8.20 112022 123113 20.8 36.27 

7933 37080 670 0 3173 8.2 77010 16817 00 02710 06.1 122278 83870 22.7 37.86 

 

 

 

 

منطقه 

بهداشتی و 

 درمانی

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال 71تا  8

 پوشش غربالگری دیابت در  جمعیت

 سال 93تا   78

پوشش غربالگری دیابت در  

 سال 93جمعیت بالای   

درصد 

غربال 

گری 

جامعه 

تحت 

 پوشش

 جمعیت

 ارزیابی

 ریسک فاکتور
 غربالگری دیابت

 جمعیت

 ارزیابی

 یسک فاکتورر
 غربالگری دیابت

 جمعیت
 غربالگری دیابت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 07/17 26/83 7120 10017 36/16 1707 01/20 0318 0707 16/03 387 13/02 311 0326 آبادان

1372 123 61/26 1072 10/72 0208 002 16/61 772 32/06 7830 0070 31/28 38/0آغاجاری

8 
 7212 0001 63/20 2128 80/00 10002 7861 60/00 7221 27/02 37111 06618 71/10 72/07اهواز

 1002 1100 12/62 1002 122/22 0216 1200 72/62 1216 71/17 2822 0221 77/87 81/17مرکزی

 0376 1663 61/11 0376 122/22 1066 831 26/68 723 21/36 7118 2210 77/70 71/21و خارک بوشهر

 3116 0317 76/13 3116 122/22 0712 0111 61/82 0813 21/70 01302 10032 66/72 61/17اصفهان

 0223 3683 10/21 3177 71/37 7121 0081 30/81 0712 31/20 02207 10102 21/60 20/02هرمزگان، فارس

 1638 1271 12/11 1028 73/72 3237 0082 60/06 0180 61/72 1773 2111 23/10 27/00گچساران

 732 600 88/00 206 70/22 183 716 82/18 700 73/02 0311 0226 26/17 61/00غرب کشور

 271 221 16/22 312 68/00 706 283 78/12 286 78/22 3772 3210 80/20 71/10شمال

 0377 0216 88/18 1118 82/61 3680 1681 02/82 1873 22/80 10882 8037 63/13 63/01شمال شرق

362 123 08/61 012 81/10 072 020 23/0مسجدسلیمان

7 
062 20/70 1820 1277 82/26 71/01 

 60/77 63/80 8107 10761 20/68 1136 28/21 0123 3672 61/20 0020 122/22 3027 3027 ماهشهر

 1160 667 27/32 106 71/22 1321 071 02/72 268 03/31 2376 3217 27/61 28/01شمال غرب

 2013 0228 82/17 0122 77/06 11007 2177 23/00 2122 02/87 00873 02888 62/38 21/16،قم,کرجتهران
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 1316-1317سال  ,تفکیک منطقه بهداشت و درمان  سال به 17- 8غربالکری ریسک فاکتوردیابت در گروه سنی درصد پوشش  -7شماره  نمودار     

 
 

 

 1316-1317سال   ،تی و درمانی به تفکیک منطقه بهداش سال 17- 8درصد پوشش غربالکری دیابت در گروه سنی  -8نمودار شماره             

 
 

 

 1316و  1317سال   ،و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت به سال 01- 18 یدر گروه سن ابتیفاکتورد سکیر یدرصد پوشش غربالکر -1شماره  نمودار 
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 1316و1317سال   ، و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت به سال 01تا  18 یدر گروه سن ابتید یربالکرغدرصد پوشش  -12شماره  نمودار 

 
 

 

 

 1316و1317سال   ، و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت به سال 32 یبالا  یدر گروه سن ابتید یدرصد پوشش غربالکر -11شماره  نمودار 

 


 

 1316و1317سال   ، و درمانی یتفکیک منطقه بهداشت به طیتحت پوشش واجد شرا تیدر جمع ابتید یغربالکردرصد پوشش  -10شماره  نمودار 
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 (1317الی  1312) ان صنعت نفتسلامت خانواده  در سازمان بهداشت و درم جامعه  تحت پوشش درکل یغربالگردرصد پوشش  -13نمودار شماره 

 
 

 

 بهداشت و درمان،به تفکیک گرو ه سنی 1317و  1316در سال  (پزشک خانواده نفت  جمعیت )ابتید یرشد برنامه غربالکر سهیمقا - 1جدول شماره 

 منطقه بهداشتی و درمانی
 ارزیابی ریسک فاکتور

 سال 71- 8دیابت    

ربالکری دیابت                       غ       

 سال 71-   8

ارزیابی ریسک فاکتور  

 سال ۹3- 78دیابت  

غربالکری دیابت                             

 سال ۹3تا    78

غربالکری دیابت در 

 93<گروه سنی 

 درصد غربالگری 

 جامعه  تحت پوشش 

 3/01 12/32 12/17 13/81 20/62- 60/83- آبادان
 6/82 6/03- 11/20 13/00- 00/22 30/72 اجاریآغ

 11/28 7/20 8/87 7/18- 36/26 0/62- اهواز 
 32/26 02/37 10/36 00/20- 82/28 02/02 مرکزی 

 1/03 1/17 0/12 13/08- 33/63 7/01- بوشهر و خارک
 33/02 08/20 08/23 31/60 31/06 38/10 اصفهان

 7/27 1/70- 12/72 12/23- 21/22 03/72 فارس و هرمزگان
 1/02 8/80- 10/72 00/11- 31/28 31/61 گچساران

 2/70 6/28- 10/82 18/10- 07/63 36/17 غرب کشور
 3/01- 1/81- 10/13 13/21- 12/13 11/38 شمال

 00/80 10/81 31/36 2/22 20/23 38/20 شمال شرق
 6/23 12/01- 10/26 06/70- 22/38 00/02- مسجدسلیمان

 18/70 12/01 12/11 11/60 20/00 28/00 ماهشهر
 10/13 0/00 12/21 11/36- 06/18 18/63 شمال غرب

 0/18 1/82 11/12 0/22 10/63 06/12 تهران،قم,کرج
 11/80 6/10 16/17 1/07- 07/61 1/02 31کل سازمان سال 

 

 

 بهداشت و درمان،به تفکیک گرو ه سنی 1317و  1316سال در  (پزشک خانواده نفت  )جمعیت ابتید یرشد برنامه غربالکر سهیمقا -10  نمودار
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تشوخیص بیمواری بور اسواس انجوام  پس از اجرای برنامه غربوالگری ، تعیوین : سال 18بالای  درجمعیت IGTو  IFGشیوع دیابت ، 

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

لذا نتایج آن در .در سازمان توصیه نمی گردد  ( ADA0253  مطابق مستند )توجه به هزینه اثربخش آزمایش برای مطالعات اسکرنینگ

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

بووده  % 0.3( در ایران  33تا  02سال ) 02(  متوسط میزان شیوع دیابت در جامعه بالای IDFی دیابت )مطابق گزارش فدراسیون جهان

 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 

 . ت پیشگیری را دوچندان می نمایدبرخی از گروه های سنی رسیده است که لزوم  مداخله و اقداما

 

 

 :گزارش شده استد و نتایج شیوع بر مبنای این تعاریف نمطابق 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  522افرادی که نتیجه ارزیابی قند خون ناشتا آنان مقادیری بین  : IFG مبتلا به -0

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

 .است دسی لیتردر

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

 .میلیگرم در دسی لیتر می باشد 022بیش از 
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 در کل جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت IFG  ،IGTشیوع دیابت ، .0

 و شاغل و بازنشسته به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  122 ×  تعداد افراد مبتلا به دیابت تقسیم بر کل جمعیت  فرمول   :

 و شاغل و بازنشستهبه تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و   122×تقسیم بر کل جمعیت  IFGتعداد افراد مبتلا به                     

 شاغل و بازنشستهفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و به ت  122 ×تقسیم بر کل جمعیت   IGTتعداد افراد مبتلا به                      

 

 1316سال -بهداشت و درمانمناطق  شاغل وخانواده ،بازنشسته و خانواده ، پوشش سلامت خانواده به تفکیک جمعیت تحتدر IFG ،IGT،دیابت  درصد شیوع -12جدول 

نام منطقه بهداشت 

 و درمان

 IFG IGT دیابت

 و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا و خانواده بازنشسته و خانواده لغشا انوادهو خ بازنشسته و خانواده لغشا

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

 2/26 8 2/22 7 10/12 1218 6/88 883 17/01 0100 2/73 736 آبادان

 737 2/11 030 1/30 277 0/63 122 3/32 18 2/10 1 2/11یآغاجار

 1826 2/10 2232 17/28 868 0/31 1700 6/12 08 2/28 73 2/06اهواز

 322 3/60 001 1/86 18 1/17 82 3/66 1 2/21 1 2/20یمرکز

 187 1/02 22 17/11 72 2/28 10 2/20 1 2/21 2 2/22و خارک بوشهر

 022 0/80 3121 10/13 028 0/86 1216 6/10 2 2/22 2 2/22اصفهان

 730 3/33 0077 10/03 270 0/61 800 0/03 2 2/22 1 2/21و هرمزگان فارس

 022 0/12 036 12/32 078 0/22 11 0/30 2 2/22 3 2/27گچساران

 120 3/12 008 12/23 82 1/76 77 3/22 0 2/28 7 2/30کشور غرب

 000 6/20 378 17/22 26 1/20 61 3/02 6 2/16 12 2/06شمال

 611 2/26 101 11/33 060 1/11 101 1/70 3 2/20 6 2/27شرق شمال

 18 0/26 170 10/01 11 2/88 06 0/11 1 2/22 1 2/28مانیمسجدسل

 630 3/82 1210 00/27 080 1/72 76 1/66 1 2/21 2 2/22ماهشهر

 111 1/18 030 13/83 66 1/12 108 0/12 0 2/27 7 2/00غرب شمال

 1102 3/22 0182 10/78 262 1/70 1117 3/66 7 2/20 1 2/23,کرجتهران،قم
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 1317سال -در جمعیت تحت  پوشش سلامت خانواده به تفکیک شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، مناطق بهداشت و درمان  IFG  ،IGTدرصد شیوع دیابت ،  -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 لغاش

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

 760 6/22 0023 02/00 128 8/01 1611 10/60 7 2/26 12 2/21آبادان

 067 0/11 002 7/38 006 0/68 82 0/06 12 1/20 1 2/23یآغاجار

 1182 2/02 2072 18/81 1228 0/60 0277 7/00 16 2/20 22 2/02اهواز

 306 0/32 022 11/33 138 1/71 132 6/22 1 2/21 2 2/22یمرکز

 006 1/63 20 11/22 033 1/68 11 7/10 0 2/21 2 2/22و خارک بوشهر

 066 3/68 3088 16/30 313 3/12 1072 6/33 2 2/22 2 2/22اصفهان

 713 3/22 0063 10/00 136 0/10 1006 6/66 0 2/21 2 2/22و هرمزگان فارس

 012 3/11 278 11/22 362 3/31 323 2/77 2 2/22 0 2/20گچساران

کشور غرب 100 3/21 022 10/18 121 0/37 101 2/81 0 2/21 1 2/00 

 000 6/02 010 01/12 001 6/10 010 11/21 12 2/01 1 2/06شمال

شرق شمال 612 2/12 1123 13/80 210 3/71 022 0/88 1 2/21 0 2/22 

مانیمسجدسل 18 0/76 178 10/21 06 0/03 23 0/30 1 2/22 2 2/22 

 733 0/01 1072 03/20 037 0/68 013 3/88 1 2/21 2 2/22ماهشهر

غرب شمال 102 0/02 013 12/76 173 3/22 031 8/81 3 2/22 610 02/08 

,کرجتهران،قم 1061 3/16 0787 10/06 1236 3/02 0777 8/31 6 2/20 10 2/20 

 







 سال متوالی 7در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، در   IFG  ،IGTشیوع دیابت ،  مقایسه درصد -10جدول 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 

1317 8232 0/18 00200 12/71 6806 3/30 12708 7/21 101 2/27 716 2/22 

1316 8060 0.20 01220 13.10 2212 0.03 7801 2.18 81 2/20 132 2/21 

1312 1120 0.10 11330 10.37 2311 0.00 8028 2.38 122 1.17 108 1.02 

1310 1002 0.28 16120 11.66 2181 0.01 7121 0.1 121 2.20 136 2.21 

1313 12312 0.88 10382 12.10 0161 0.33 63.06 0.07 162 2.28 116 2.10 

1312 8827 3/20 0010 8/22 7001 0/01 1017 0/82 2.1 
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 1316 سال-( بر حسب درصد جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده صتعت نفت به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانیIFG/IGTشیوع موارد ابتلا به پره دیابت) -17نمودار 

 


 


 

 

 1316سال -شیوع بیماری دیابت بر حسب درصد در کل جمعیت تحت پوشش  پزشک خانواده صتعت نفت به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی -12نمودار شماره  

                   

 
 

 

 1317سال -ک منطقه بهداشتی و درمانیشیوع بیماری دیابت بر حسب درصد در کل جمعیت تحت پوشش  پزشک خانواده صتعت نفت به تفکی -16نمودار شماره  




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 1317سال -حسب درصد جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده صتعت نفت به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی ( برIFG/IGT)شیوع موارد ابتلا به پره دیابت -18نمودار 


 
 

 سال متوالی 7ه ، در در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواد  IFG  ،IGTمقایسه درصد شیوع دیابت ،  -13جدول شماره 

دوره زمانی ارزیابی 

 به سال

 (IGTیا  IFG)  prediabets دیابت

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

 درصد درصد درصد درصد

7933 3/20 8/22 0/20 2/20 

7939 0/88 12/10 0/01 0/61 

7931 0/28 11/66 0/33 0/11 

7931 0/10 10/37 3/61 6/83 

7931 0/20 13/10 0/07 2/07 

7931 0/18 12/71 3/30 8/22 

 

 

 ایران و کروه سنی در جمعیت   درصد گزارش فراوانی دیابت های شناسایی شده  بر حسب -11نمودار
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 1317گزارش فراوانی دیابت های شناسایی شده  بر حسب تعداد  و کروه سنی در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده در سال  -02نمودار 

 
 



 

 

 1317تا  1312شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک بر حسب درصد  مقایسه درصد شیوع دیابت  -01نمودار شماره 

 
 

 1317تا  1312ر جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک شاغل و خانواده ،بازنشسته و خانواده ، د ( IFG)ابتلا به پره دیابت مقایسه درصد شیوع -00 نمودار شماره
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 بالاتر( و سال 18تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت )گروه سنی  در جمعیت  IFG  ،IGTدیابت ، شیوع .3 

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  122*  تربالا و سال 18فرمول   :  تعداد افراد مبتلا به دیابت تقسیم بر جمعیت 

 تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی به  122*  تربالا و سال 18جمعیت ر تقسیم ب IFGتعداد افراد مبتلا به             

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  122*  تربالا و سال 18جمعیت تقسیم بر  IGTتعداد افراد مبتلا به             

    

 6131سال  -گانه 10به تفکیک مناطق انواده  تحت پوشش سلامت خ تربالا و سال 18در جمعیت در   IFG  ،IGTشیوع دیابت،  - 01جدول شماره
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 1317سال  -گانه 10انواده  به تفکیک مناطقتحت پوشش سلامت خ تربالا و سال 18در جمعیت   IFG  ،IGTشیوع دیابت ،  - 12جدول شماره

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

  IFG  IGT دیابت 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 2/22 12 11/10 0008 10/17 0827 آبادان

یآغاجار  1167 7/81 706 0/86 07 2/18 

 2/23 11 0/73 0622 10/22 6872 اهواز

یمرکز  201 6/18 183 0/10 1 2/21 

و خارک بوشهر  032 0/76 81 1/20 1 2/21 

 2/22 2 2/23 0220 1/82 3220 اصفهان

و هرمزگان فارس  0110 8/81 1362 0/20 1 2/22 

 2/20 3 0/76 328 6/80 882 گچساران

کشور غرب  378 6/26 122 0/61 8 2/10 

 2/20 1 0/07 111 10/31 216 شمال

شرق شمال  1222 1/20 366 0/13 8 2/22 

مانیمسجدسل  068 12/28 02 1/61 0 2/28 

 2/21 1 0/27 303 1/81 1601 ماهشهر

غرب شمال  207 7/22 110 0/62 0 2/23 

,کرجتهران،قم  2081 1/06 1710 3/22 10 2/20 
  

 

 نام منطقه بهداشت و درمان
  IFG  IGT دیابت 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 2/22 12 11/10 0008 10/17 0827 آبادان

 2/18 07 0/86 706 7/81 1167 آغاجاری

 2/23 11 0/73 0622 10/22 6872 اهواز

 2/21 1 0/10 183 6/18 201 مرکزی

 2/21 1 1/20 81 0/76 032 بوشهر و خارک

 2/22 2 2/23 0220 1/82 3220 اصفهان

 2/22 1 0/20 1362 8/81 0110 فارس و هرمزگان

 2/20 3 0/76 328 6/80 882 گچساران

 2/10 8 0/61 122 6/26 378 غرب کشور

 2/20 1 0/07 111 10/31 216 شمال

 2/22 8 0/13 366 1/20 1222 شمال شرق

 2/28 0 1/61 02 12/28 068 مسجدسلیمان

 2/21 1 0/27 303 1/81 1601 ماهشهر

 2/23 0 0/62 110 7/22 207 شمال غرب

 2/20 10 3/22 1710 1/06 2081 تهران،قم,کرج
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 1317الی  1312از سال نواده  تحت پوشش سلامت خا تربالا و سال 18در جمعیت  جمعیت   IFG  ،IGTمقایسه درصد شیوع دیابت ،  -16ول شماره جد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دوره زمانی ارزیابی به 

 سال

  IFG  IGT دیابت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1312 11061 0/0 8626 3/0 000 2/1 

1313 00008 8/20 10261 0/30 002 2/28 

1310 02130 7/71 11803 3/20 031 2/27 

1312 08000 8/87 13672 0/06 010 2/27 

1316 01368 1/67 10727 0/11 130 2/20 

1317 32872 12/60 17077 2/12 108 2/30 

به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی  در دوسال تحت پوشش سلامت خانواده   تربالا و سال 18در جمعیت  مقایسه شیوع بیماری دیابت بر حسب درصد در  -03نمودار شماره  

 1317و  1316

 
 

 

 

 1316تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی  در دوسال به تحت پوشش سلامت خانواده   تربالا و سال 18در جمعیت بر حسب درصد  ( IFG/IGTمقایسه شیوع  ابتلا به پره دیابت) -00نمودار شماره  

 1317و 

 

 

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بوده و براساس   %3.52و  52.3% بترتیب  دربالغین در ایرانپره دیابت و( شیوع دیابت 3)جهانی بهداشتبر اساس گزارش سازمان  

که درصد شیوع  می باشد . لذا مناطقی %03/5و  % 53/52سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت ثبت شده این میزان دراطلاعات 

 :، لازم است از منظر سه عامل زیر بررسی گردد مده در سازمان باشد حداقل درصد بدست آ کمتر ازبیماری دیابت و پره دیابت آنان 

 عدم غربالگری جمعیت واجد شرایط  -5

 عدم تشخیص صحیح موارد بیماری  -0

 عدم ثبت صحیح و گزارش دهی بیماری -3

 1317 – 1312از سال مت خانواده  تحت پوشش سلا تربالا و سال 18در جمعیت در  (IFG/IGTپره دیابت)و شیوع دیابت  مقایسه درصد -02نمودار شماره 
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و مطالعات بر روی پرونده   ارزیابی اقدمات انجام شده در  برنامه مراقبت دیابت بر اساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 LQASهای انتخاب شده با مدل نمونه گیری  به روش 

و روش های نمونه گیری تصادفی از  ام شده در برنامه مراقبت دیابت بر اساس نتایج ثبت شده در بانک اکسلاقدامات کنترلی انج

نتایج ثبت شده در بانک  تا لازم است این ارزیابی در دو منظر مقایسه گردد. لذا پرونده های افراد مبتلا به دیابت صورت می گیرد 

 ازگزارش ( و همچنین با  LQASنتخاب شده به عنوان حجم نمونه) به روش اکسل با نتایج حاصل از گزارش پرونده های ا

فرآیند تشخیص ، ثبت  بایستی،  صورت عدم انطباق و یا انحراف معیار غیر قابل قبول ر دمقایسه گردد و اقدامات و نتایج منطقه ای

 52.3نفر می باشد که متوسط سن آنان  "50353"ارش اطلاعات و گزارش آن مورد ارزیابی قرار گیرد . تعداد افراد دیابتیک در این گز

نفر با متوسط  " 0550" مردان دیابتیک سال است .  63.20  آنانمتوسط سنی  نفر زن بوده  و"  52520"از این تعداد سال است. 

 . باشد  میسال  53 سنی 

 

 

 1317عیت تحت پوشش  سازمان بهداشت و درمان در سال متوسط سنی افراد مبتلا به دیابت به تفکیک گروه جنسی درجم -06نمودار شماره 

 

 :بر مبنای مطالعات اپیدمیولوژیک سال  32تا  18درصد ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در بالغین .0

دیابت (در مناطق از  سال ) ارزیابی ریسک فاکتور و سپس غربالگری 32تا  50روایی گزارش پوشش مراقبت دیابت در گروه سنی 

پرونده  منطبق با سوال زیر مورد 840از جمعیت واجد شرایط و بررسی نتایج ثبت شده در در( LQASطریق نمونه گیری تصادفی ) 

 .ارزیابی قرار گرفت که نتیجه در پاسخ بدست آمده مشاهده میشود  
 
 

 رهای دیابت ارزیابی شده است؟سال گذشته ریسک فاکتو 8سال  درطی  81تا  03سوال : آیا برای فرد 

سال ، مرحله ارزیابی ریسک فاکتور  32تا  50درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در بالغین  "متوسط پوشش شاخص :    نتیجه

می توان گفت که در  ٪93با ضریب اطمینان     ±3.19  بوده  و با توجه به دامنه  73.801 در سازمان بهداشت ودرمان  ""دیابت

 .قرار دارد " 49.32و   %31.79 "سازمان ، پوشش این شاخص در فاصله کل 
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درصد ارزیابی ریسک فاکتور »، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -17جدول شماره 

 "17،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت،  نیمه اول سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق « سال 32تا  18دیابت در افرد 
 سال گذشته ریسک فاکتورهای دیابت ارزیابی شده است؟ 3سال درطی 32تا  18آیا برای فرد  شاخص

  average coverageدر  decision ruleد بوده است )عد  1 17.12معادل     Benchmarkو درصد بدست آمده از      1 82.21معادل         average coverageدرصد بدست آمده از 

 " می باشد( 18برابر با "    Benchmark"  و در  10معادل  " 

 averageمقایسه با میانگین  وزن جمعیت   pفراونی   تعداد مثبت nحجم نمونه  بهداری ردیف

coverage 
 Benchmarkمقایسه با میانگین 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2200 3232 1/222 11 11 فارس 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2010 1000 1/222 11 11 غرب شمال 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2607 0031 2/107 18 11 شرق شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2301 0163 2/107 18 11 البرز 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2032 1220 2/107 18 11 هرمزگان 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/0178 10612 2/812 17 11 اهواز 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2027 1316 2/812 17 11 شمال 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2111 1301 2/812 17 11 غرب 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2610 0131 2/800 16 11 گچساران 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2182 6603 2/781 12 11 آبادان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2322 0317 2/781 12 11 مرکزی 11

 Benchmark از کمتر نمیانگی معادل 2/2278 208 2/737 10 11 قم 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2230 030 2/737 10 11 خارک 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2270 3870 2/271 11 11 اصفهان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2300 0321 2/271 11 11 ماهشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2126 710 2/271 11 11 مسجدسلیمان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2717 0832 2/206 12 11 آغاجاری 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2033 1273 2/206 12 11 بوشهر 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1060 1821 2/001 8 11 تهران 11

       67007 2/772 078 361 ن جمع / میانگی

 2.01 ±   72.31  دامنه 72/312 (Weighted Averageمیانگین وزنی)

 قرار دارد. % 61.80و   %82.71می توان گفت که در کل سازمان ، پوشش این شاخص در فاصله   121بوده  و با ضریب اطمینان  72.311متوسط پوشش این شاخص در کل مناطق 

دوره  0در  "سال 32تا  50گروه سنی ریسک فاکتور دیابت در  غربالگری "درصد پوشش  مقایسه :ر پوشش برنامهگزارش پیشرفت د

 ( LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودمتوالی،براساس نتایج بدست آمده ازپرونده ها
   

 12 ،نیمه اول سالحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال ت 32تا  18درصد ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در بالغین  -07نمودار شماره 

 

 17نیمه اول سال ، سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت  32تا  18درصد ارزیابی ریسک فاکتور دیابت در بالغین  -08نمودار شماره 

 
 

 

 

 


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 سال  دارای ریسک فاکتور دیابت 32تا  18درصد بیمار یابی دیابت در بالغین .2

سال دارای ریسک فاکتور با نمونه گیری و ارزیابی نتایج ثبت شده  32تا  50روایی نتایج پوشش شاخص غربالگری دیابت درافرادی 

 .پاسخ  به سوال زیر مشخص گردید پرونده با  338در در

 

 سال گذشته آزمایش قند خون ناشتا انجام شده است ؟ 8سال  دارای ریسک فاکتور درطی  81تا  03سوال : آیا برای فرد 

در   "سال دارای ریسک فاکتور دیابت 32تا  50درصد پوشش برنامه غربالگری دیابت در بالغین  "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

می توان گفت که در کل سازمان   ٪93با ضریب اطمینان    ±45.7و با توجه به دامنه    ٪71.12 هداشت ودرمان بودهسازمان ب

 .قرار دارد "% 42.33و   % 77.94  "پوشش این شاخص در فاصله 

 
 

سال  32تا  18درصد بیمار یابی دیابت در بالغین »شاخص  ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -18جدول شماره 

 "17سال  تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  و تحت پوشش سلامت خانواده به«دارای ریسک فاکتور

  ؟ است شده انجام ناشتا خون قند آزمایش گذشته سال 3 طی در فاکتور ریسک دارای سال32 تا 18 فرد برای آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد) است بوده  1 12.07   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     1 78.18   معادل   Average Coverage از آمده بدست درصد

  (باشد می " 16" با برابر  Benchmark در و  " 10 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2280 1018 1/222 11 11 البرز 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2022 233 2/107 18 11 غرب 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2037 016 2/107 18 11 غرب شمال 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 00 2/107 18 11 گچساران 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2011 1208 2/781 12 11 فارس 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2081 1200 2/781 12 11 اصفهان 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2177 372 2/781 12 11 قم 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1068 3273 2/737 10 11 تهران 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2178 370 2/737 10 11 شرق شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2382 827 2/680 13 11 بوشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/0708 2710 2/630 10 11 اهواز 11

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1280 0066 2/630 10 11 آبادان 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2882 1800 2/630 10 11 ماهشهر 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2026 822 2/630 10 11 هرمزگان 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2382 712 2/630 10 11 مرکزی 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2182 388 2/206 12 11 آغاجاری 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2223 111 2/206 12 11 مسجدسلیمان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2222 12 2/206 12 12 شمال 18

   نشد مطالعه وارد لذا بود 10 از کمتر نمونه حجم خارک 11

    02131 2/708 001 333  میانگین / جمع

  7.20   ±  72.00     دامنه 72/002  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 60.88 %    "و  "77.16 %  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اناطمین ضریب با و  بوده  "1 " 72.00مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 3در  " ریسک فاکتورسال دارای  32تا  50گروه سنی دیابت در  غربالگری "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASه ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)دوره متوالی ،براساس نتایج بدست آمد
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 12نیمه اول سال ،تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت  و سال دارای ریسک فاکتور 32- 18درصد بیماریابی دیابت دربالغین  -01  نمودار شماره

 
 

 17نیمه اول سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  سال دارای ریسک فاکتورو 32- 18درصد بیماریابی دیابت دربالغین  -  32  نمودار شماره

 
 

 

 سال  : 32درصد بیمار یابی دیابت در بالغین بالای  .6
  پرونده با پاسخ  به سوال زیر مشخص گردید  355درشاخص با نمونه گیری و ارزیابی نتایج ثبت شده روایی نتایج پوشش  این 

 

 سال گذشته آزمایش قند خون ناشتا انجام شده است ؟ 8سال  طی  81سوال : آیا برای فرد بالای 
 

بوده  و    ٪31.23 در سازمان بهداشت ودرمان "ل سا 32بالایر بالغین ددرصد پوشش برنامه غربالگری دیابت  "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

  %58458فاصله " می توان گفت که در کل سازمان ، پوشش این شاخص در    ٪93با ضریب اطمینان   ±84.5ه  با توجه به دامن

 .قرار دارد "  %5.455و

سال  32درصد بیمار یابی دیابت در بالغین بالای »کثر وحداقل تحقق شاخص ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حدا Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -11جدول شماره 

 "17سال  تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  و تحت پوشش سلامت خانواده به«دارای ریسک فاکتور

 ؟ است شده انجام ناشتا خون قند آزمایش گذشته سال 3 طی در سال32 بالای فرد برای آیا شاخص
 معادل  Average Coverage در Decision Rule است)عدد بوده  17.701   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     88.381   معادل  Average Coverage از آمده بدست ددرص

  باشد( می " 18" با برابر  Benchmark در و  " 12 " 

 نمونه حجم بهداری ردیف

n 

 تعداد

 مثبت

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی

coverage 

 میانگین با مقایسه

Benchmark 1 از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2327 8161 1/222 11 11 البرز Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2202 273 1/222 11 11 خارک 0

 Benchmark معادل یانگینم از بالاتر 2/2262 10821 2/107 18 11 شرق شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2020 2820 2/107 18 11 غرب شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1760 02316 2/812 17 11 اهواز 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2137 01010 2/812 17 11 فارس 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2072 6166 2/812 17 11 مرکزی 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2026 0727 2/812 17 11 هرمزگان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 0062 2/812 17 11 شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2280 1112 2/812 17 11 قم 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2200 10386 2/800 16 11 اهشهرم 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2110 0003 2/800 16 11 غرب 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2000 12120 2/781 12 11 آغاجاری 13

 Benchmark از ترکم میانگین معادل 2/2387 8820 2/781 12 11 گچساران 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1076 33706 2/680 13 11 تهران 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2673 12361 2/680 13 11 آبادان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2282 1108 2/680 13 11 مسجدسلیمان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1087 01016 2/630 10 11 اصفهان 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2061 6123 2/630 10 11 بوشهر 11

    008221 2/781 082 361  میانگین / جمع

  2.08  ± 82.02  دامنه 82/022  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار70.77%   "و   "82.70%  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "82.02مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
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دوره  0در  "سال  32 گروه سنی بالای دیابت در  غربالگری "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودمده ازپرونده هابراساس نتایج بدست آ متوالی ،
 

 31نیمه اول سال ،   بهداشت و درمان صنعت نفت ،مراکز مناطق  بهتفکیک  به سال  تحت پوشش  93درصد بیمار یابی دیابت در بالغین  بالای  -97نمودار شماره

 
 

 

 17سال  نیمه اول،   مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت  بهسال تحت پوشش به  تفکیک  32یمار یابی دیابت در بالغین  بالای درصد ب  -30نمودار شماره 

 
 

 درصد  تشکیل پرونده خاص برای افراد دعوت شده به برنامه مراقبت دیابت: .7


اقدام برای کنترل بیماری تشکیل پرونده و ثبت اطلاعات درمانی بیمار دیابتی است.تکمیل  پس از ورود فرد به برنامه مراقبت ، اولین

 سوال زیرارزیابی )فرم ثبت اطلاعات بیماری های مزمن غیر واگیر(با 6و  3پرونده برای بیماران دیابتی با تعیین درصد تکمیل فرم 

 مشخص می گردد .پرونده 840در
 

 

 دیابت تکمیل شده است؟ 3و1ک یا پره دیابتییک فرم شماره سوال : آیا برای فرد دیابتی
 

 

با ضریب   ±0.37 بوده وبا توجه به دامنه ٪10.80در سازمان  "تشکیل پرونده برای بیماران دیابتی":متوسط پوشش شاخص نتیجه

  ارد.د قرار "%02.10 و  %  17.11 "این شاخص درفاصله می توان گفت که درکل سازمان ، پوشش ٪93اطمینان 
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تشکیل پرونده خاص برای افراد دعوت شده به »، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -02جدول شماره 

 "17ول سال درجمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه ا« برنامه مراقبت دیابت

 ؟ است شده تکمیل دیابت  ,2  0 شماره فرم دیابتییک پره یا  دیابتیک فرد برای آیا شاخص

  معادل  average coverage در decision rule عدد (باشد می  ٪   033 معادل Benchmark  از آمده بدست درصد و     ٪   70435معادل average coverage      از آمده بدست درصد

 )باشد می "11  "با برابر     Benchmarkدر و "16 "  

 نمونه حجم بهداری ردیف
n 

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/0012 1211 1/222 11 11 اهواز 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/1081 2302 1/222 11 11 آبادان 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/1061 2062 1/222 11 11 تهران 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2012 0230 1/222 11 11 شرق شمال 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2316 1312 1/222 11 11 البرز 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2326 1061 1/222 11 11 چسارانگ 6

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2000 1213 1/222 11 11 هرمزگان 7

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2182 708 1/222 11 11 غرب شمال 8

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2133 221 1/222 11 11 غرب 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2101 232 1/222 11 11 مرکزی 12

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2202 188 1/222 11 11 بوشهر 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2626 0212 2/107 18 11 فارس 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1301 2261 2/812 17 11 اصفهان 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2172 707 2/812 17 11 شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2100 222 2/812 17 11 قم 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2080 0228 2/800 16 11 ماهشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2277 318 2/800 16 11 مسجدسلیمان 17

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2230 102 2/800 16 11 خارک 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2062 1101 2/206 12 11 آغاجاری 11

    01082 2/131 336 361  میانگین / جمع

 10.80 ± 0.37 دامنه 10/802  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار  10.021 و 17.111  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 121 اطمینان ضریب با و  بوده 10.801 مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
 

دوره متوالی ،  0در  "از دیابت  تشکیل پرونده ویژه مراقبت "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASبراساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 

 

 

 12 نیمه اول سالدرصد  تشکیل پرونده خاص برای افراد دعوت شده به برنامه مراقبت دیابت به به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، -33نمودار شماره 

 
  

 17نیمه اول سال درصد  تشکیل پرونده خاص برای افراد دعوت شده به برنامه مراقبت دیابت به به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، -03نمودار شماره 
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 شاخص هاي ارزیابی فرآیند برنامه دیابت :ب (
 

 درصد انطباق تکرار برنامه غربالگری دیابت  در افراد سالم با استاندارد ارسالی .8

در برنامه مراقبت دیابت لازم است برنامه های غربالگری با تواتر زمانی استاندارد برای افراد سالم تکرار گردد . این فاصله زمانی بر 

در افراد سالم هر سه سال می باشد. نتایج این  )American Diabetes Association)-0253 ADAاساس دستورالعمل  

 ارزیابی در جمعیت نمونه در پاسخ به سوال زیر مشخص شده است.
 

 سال یکباربوده است ؟ 8سوال : آیا برای فرد سالم فاصله زمانی درخواست آزمایش قند خون ناشتا شده 
 

در سازمان بهداشت  ""گری دیابت در افراد سالم با استاندارد ر برنامه های غربالکرادرصد انطباق ت "متوسط پوشش شاخص : نتیجه

 خصشامی توان گفت که در کل سازمان ، پوشش این  ٪93ضریب اطمینان با   ±2.30 بوده وبا توجه به دامنه   ٪98.21ان ودرم

 .قرار دارد " %91.89و  %94.10  "در فاصله 
 

یانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص  "درصد انطباق  تکرار برنامه غربالگری دیابت با ، م Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -01جدول شماره

 "17استاندارد، در افراد سالم تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  سال 

 ؟ است یکباربوده سال 3 شده ناشتا خون قند آزمایش درخواست زمانی فاصله سالم فرد آیابرای شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد) است بوده  1 17.62   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و   13.231   معادل   average coverage از آمده بدست درصد

  (باشد می " 18" با برابر  Benchmark در و  " 16 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2000 02772 1/222 11 11 اهواز 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2060 6671 1/222 11 11 البرز 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2311 0320 1/222 11 11 ارسف 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2388 0781 1/222 11 11 هرمزگان 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2063 0022 1/222 11 11 غرب شمال 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2138 7800 2/107 18 11 اصفهان 6

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2681 0072 2/107 18 11 بوشهر 7

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2331 3107 2/107 18 11 شمال 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2011 12283 2/812 17 11 تهران 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2120 6812 2/812 17 11 شرق شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2017 0112 2/812 17 11 آبادان 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2632 3217 2/812 17 11 غرب 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2200 0780 2/812 17 11 آغاجاری 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2600 1060 2/812 17 11 قم 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1121 2862 2/800 16 11 ماهشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2027 0101 2/800 16 11 مرکزی 16

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1072 067 2/800 16 11 خارک 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2702 7320 2/680 13 11 گچساران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2223 1636 2/680 13 11 مسجدسلیمان 11

    126202 2/122 302 361  میانگین / جمع

 0.81  ±  13.02  دامنه 13/022  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 12.311   "و   "16.21% فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "13.02مناطق کل در شاخص این پوشش وسطمت

 

درافراد  با استاندارد ابتتکرار برنامه غربالگری دیانطباق فرآیند  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، : گزارش پیشرفت در پوشش برنامه

 ( LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودبراساس نتایج بدست آمده ازپرونده ها دوره متوالی ، 0در  " سالم
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 12نیمه اول سال درمان صنعت نفت ،   درصد انطباق تکرار برنامه غربالگری دیابت با استاندارد در افراد سالم  تحت پوشش  به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و -32نمودار شماره 

 
 

 

 17سال نیمه اول  درصد انطباق تکرار برنامه غربالگری دیابت با استاندارد در افراد سالم  تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  -36نمودار شماره 



 

 

 

 

 

 با استاندارد ارسالی IFGدرصد انطباق تکرار برنامه غربالگری دیابت در افراد مبتلا به  .1

غربالگری برنامه تکرار »، موفقیت در شاخص IFGدر مبتلایان به  و عوارض نامطلوب آنه استعداد ابتلا به بیماری دیابت با توجه ب

( می باشد، یک سال  )0253 ADA-(American Diabetes Association) مطابق دستورالعمل   »تواتر زمانی استاندارددر 

 .در پاسخ به سوال زیر مشخص شد نفر 355 و نتایج این ارزیابی در جمعیت نمونهداشته اهمیت 
 

 فاصله زمانی درخواست آزمایش قند خون ناشتا شده سالیانه بوده است ؟ IFGسوال : آیا برای فرد مبتلا به 

در سازمان   "با استاندارد  IFG درصد انطباق تواتر برنامه های غربالگری دیابت در افراد مبتلا به "متوسط پوشش شاخص :نتیجه

می توان گفت که در کل سازمان ، پوشش   ٪93ضریب اطمینان با   ±7.03بوده  و با توجه به دامنه  ٪ 31.71بهداشت ودرمان

 دارد. قرار " %78.32 و   "%37.33   "این شاخص در فاصله 
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، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق شاخص "انطباق تکراربرنامه غربالگری دیابت با  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -00جدول شماره

 "17سال  تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  نیمه اول IFGاستاندارد،در افراد مبتلا به 

    ؟ است بوده سالیانه ناشتا خون قند آزمایش درخواست زمانی فاصله IFG به مبتلا فرد برای آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد)است بوده  1 17.70   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     87.071   معادل   average coverage از آمده بدست درصد

  (باشد می " 18" با برابر  Benchmark در و  " 10 "  معادل

 نمونه حجم بهداری ردیف
n 

 تعداد

 مثبت
 وزن جمعیت p  فراونی

 average میانگین با مقایسه

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/1321 1312 1/222 11 11 اصفهان 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2167 163 1/222 11 11 غرب 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2112 112 2/107 18 11 شرق شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2278 76 2/107 18 11 شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2202 31 2/107 18 11 البرز 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2080 071 2/812 17 11 فارس 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2062 028 2/812 17 11 هرمزگان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 180 2/812 17 11 مرکزی 8

 Benchmark از کمتر ینمیانگ از بالاتر 2/0123 0212 2/800 16 11 اهواز 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 176 2/800 16 11 گچساران 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2232 30 2/800 16 11 خارک 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2022 002 2/781 12 11 آغاجاری 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2122 011 2/781 12 11 قم 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2108 102 2/781 12 11 غرب شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1266 1200 2/737 10 11 تهران 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0202 0077 2/680 13 11 آبادان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2207 06 2/630 10 11 لیمانمسجدس 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2271 77 2/271 11 11 ماهشهر 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2207 06 2/271 11 11 بوشهر 11

    1730 2/803 017 361  میانگین / جمع

   7.18  ±   82.72  دامنه 82/722  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار73.20%  "و   "87.881  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده "1  "82.72مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
 

با استاندارد در افراد  تکرار برنامه غربالگری دیابتانطباق فرآیند  "خصشامقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

در ( LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودبراساس نتایج بدست آمده ازپرونده ها دوره متوالی ، 3در  " IFGمبتلا به 

 نمودهای زیر نمایش داده شده است

 
 31نیمه اول سال بهداشت و درمان صنعت نفت ،   ،مراکز به تفکیک مناطق تحت پوشش   IFGمبتلا به در افراد  مه غربالگری تکرار برنا استاندارد سازی فرآینددرصد  -91نمودار شماره 

 
 

 13نیمه اول سال بهداشت و درمان صنعت نفت ،   ،مراکز ه تفکیک مناطقب تحت پوشش   IFGمبتلا به در افراد  مه غربالگری تکرار برنا استاندارد سازی فرآینددرصد  -98نمودار شماره    
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 با استاندارد ارسالی GDMدرصد انطباق تکرار برنامه غربالگری دیابت در افراد مبتلا به  .12

ابتلا به بیماری دیابت در این افراد،ارزیابی  یسک ابتلا به دیابت است باتوجه به استعداد ابتلا به دیابت بارداری از موارد افزایش ر

،   )2109-(American Diabetes Association)مطابق دستورالعملدرصدموفقیت درشاخص تکرار برنامه غربالگری با تواتر زمانی استاندارد

نفر بود لذا این  03سازمان در افراد تحت پوشش  GDMهفته پس از ختم بارداری(از اهمیت برخورداراست وتعداد باردار مبتلا به  5

ارزیابی بر اساس پاسخ به سوال زیر برای تمامی افراد تحت پوشش بدون نمونه گیری انجام و  نتیجه آن در جدول زیر گزارش می 

 گردد.
 درخواست آزمایش قند خون ناشتا شده است ؟ یشش هفته پس از ختم باردار یفرد مبتلا به دیابت باردار یآیابرا :سوال

 

در سازمان   "با استاندارد  GDMدرصد انطباق تواتر برنامه های غربالگری دیابت در افراد مبتلا به  ": متوسط پوشش شاخصجهنتی

  می باشد.   ٪ 3,88 بهداشت ودرمان

 

 

سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز تحت پوشش  GDMدرصد تحقق شاخص "انطباق تکراربرنامه غربالگری دیابت با استاندارد،در افراد مبتلا به  -03جدول شماره

 "17بهداشت و درمان صنعت نفت ،  نیمه اول سال 

 ردیف
 نام منطقه / مرکز

 بهداشتی و درمانی 

 تعداد بیمار مبتلا به 

 GDMدیابت بارداری 

 افراد غربالگری شده شش هفته

 پس اززایمان 

 0 0 آبادان 1

 0 0 آغاجاری 0

 11 00 اهواز 3

 0 0 مرکزی 0

 7 7 هرمزگان 2

 1 12 بوشهر 6

 1 3 اصفهان 7

 0 0 گچساران 8

 2 2 قم 1

 2 2 غرب کشور 12

 2 2 کرج 11

 12 11 ماهشهر 10

 7 1 شمال شرق 13

 2 2 مسجدسلیمان 10

 0 0 فارس 12

 2 2 شمال غرب 16

 1 0 تهران 17

 3 3 شمال  18

 73 83 17کل سازمان در سال
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 (BMI جام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی منظمدرصد  ان .11


بر اساس   انجام ارزیابی های اولیه پس از تشخیص بیماری از الزامات طرح ریزی برنامه کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی است و این شاخص

ت شده در بانک اکسل با اطلاعات بدست آمده از پرونده های حجم نمونه در معرض مقایسه گزارش های صورت گرفته از دو منبع اطلاعات ثب

 جهت ارزیابی اعتبار اطلاعات قرار می گیرد لذا لازم است مناطق به این مقایسه توجه نمایند.

 نای بانک اکسلبر مب اضافه وزن ، چاقی  در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت پوشش غربالکری -الف 

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   122تقسیم بر کل دیابتی ها * قرار کرفته اند  BMIمورد ارزیابی شاخص  1317تعداد افراد دیابتیک که در سال  فرمول   : 

هداشتی و درمانی براساس اطلاعات در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق ب BMIفراوانی ارزیابی شاخص  – 00جدول شماره 

 1317سال  -ثبت شده در بانک اکسل
نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابتی

 BMIبدون ارزیابی  شاخص  در سال های گذشته  BMIارزیابی شاخص   BMI 7931ارزیابی شاخص  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/16 01 08/23 1001 21/21 1231 3217 آبادان

یآغاجار  227 80 16/27 002 07/30 183 36/21 

 1/02 122 02/68 0121 27/88 0111 7022  اهواز

 8/01 21 10/31 70 71/02 076 621  یمرکز

و خارک بوشهر  078 011 72/12 62 03/38 0 2/70 

 6/61 008 00/16 127 61/03 0211 3720 اصفهان

و هرمزگان فارس  3226 107 32/11 1312 00/87 711 06/12 

 0/21 02 03/32 032 20/68 203 113 گچساران

کشور غرب  310 107 30/02 021 66/27 6 1/23 

 1/27 12 00/33 100 76/12 080 636 شمال

شرق شمال  1803 1101 61/11 207 01/68 122 8/01 

مانیمسجدسل  076 021 12/10 02 1/26 2 2/22 

 2/72 10 36/22 700 63/06 1067 0223 ماهشهر

غرب شمال  018 007 21/21 138 33/21 33 7/81 

.کرجتهران،قم  6208 3602 21/82 1176 30/67 020 7/07 

17سازمان در سال  کل  31277 17732 27/27 0211 10/20 8831 08/00 
 

به تفکیک   تحت پوشش سلامت خانواده در جمعیت دیابتیی شاخص فراوانی افراد فاقد هر گونه ثبت ارزیاب و فراوانی ارزیابی شاخص  –93 نمودار شماره

 7931سال  -بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل مناطق
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 در این ارزیابی دو موضوع مورد توجه قرار می گیرد 

منطقه کمتر  6دارند که این امر مطابق نمودار بالا در  BMIیابی حمعیت دیابتی ارز %02برای   5333بطور متوسط در سال  -5

 ثبت شده است(  BMIدیابتیک ها ارزیابی   % 63/55ازسایر مناطق  بوده که نیاز به توجه بیشتری دارد)در آغاجاری تنها 

می باشد      %56/05ن ودر فارس و هرمزگا % 23/35 یدر آغاجاربوده و این میزان  BMIفاقد ثبت  ارزیابی  دیابتی 6/3% -0

 ) که نیاز به توجه بسیار زیادی دارد(.

 و نمونه گیری  بر مبنای اطلاعات ثبت شده در پرونده تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتدر جمعیت دیابتی  BMI  ارزیابی  پوشش -ب

 نه در پاسخ به سوال زیر تعیین گردیدحجم نموپرونده 840درارزبابی نتایج اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی در با  
 

بلوغ در  تیوضع یو بررس  BMIقد ، وزن    ی( ارزیاب یتا آخر آذر ماه سال جار رماهیشش ماه اخیر )اول ت یدرط کیابتیفرد د یآیا براسوال : 

 ، انجام شده است ؟  انهیماه ایسه ماهه  یکنترل یها تیزیو
در سازمان   ""( BMIم مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد) ارزیابی درصد انجا ": متوسط پوشش شاخص  نتیجه 

می توان گفت که در کل سازمان ، پوشش این شاخص  ٪93با ضریب اطمینان    ±4.03دامنه باتوجه به  و بوده ٪ "78.23بهداشت ودرمان 

 .قرار دارد "47.011 %  "و    "%79.14 "در فاصله 

 

، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -02ارهجدول شم

 "17( تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  نیمه اول سال BMIاستاندارد) ارزیابی 

 یا ماهه سه کنترلی های ویزیت در بلوغ وضعیت بررسی و  BMI  وزن ، قد  ارزیابی ( جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول) اخیر ماه شش درطی دیابتیک فرد برای اآی شاخص

  ؟ است شده انجام ، ماهیانه

 Average در Decision Rule عدد( است بوده  1 16.70   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     86.731   معادل  average coverage از آمده بدست درصد

Coverage  در و  " 10 "  معادل Benchmark  باشد می " 17" با برابر) 

 Benchmark میانگین با مقایسه average coverage میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 0/2201 1601 1/222 11 11 شرق شمال 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/107 18 11 البرز 3

 Benchmark عادلم میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/812 17 11 غرب 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/800 16 11 اصفهان 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2020 0822 2/800 16 11 آبادان 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 7

 Benchmark از کمتر میانگین از لاتربا 2/2122 012 2/800 16 11 قم 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2103 12 2/800 16 11 خارک 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/0333 6887 2/781 12 11 اهواز 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/781 12 11 غرب شمال 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/781 12 11 مرکزی 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2228 1607 2/737 10 11 ماهشهر 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2082 621 2/737 10 11 شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2168 016 2/737 10 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2306 0212 2/680 13 11 فارس 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/680 13 11 مسجدسلیمان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/368 7 11 تهران 18

 Benchmark از ترکم میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/011 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/767 077 361  میانگین / جمع

  6.18  ±   73.08  دامنه 73/082  (Weighted Average)وزنی میانگین

 و   "71.061 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "73.08مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 .دارد قرار 67.122 %  "
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براساس نتایج بدست  دوره متوالی ، 0در  "  BMIارزیابی منظم  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودآمده ازپرونده ها
 

 13نیمه اول سال بهداشت و درمان صنعت نفت ، ،مراکز ت پوشش به تفکیک مناطقتح( در بیمار دیابتی  BMIبی منظم شاخص )ارزیااستاندارد کردن فرآیند ها با درصد  -13نمودار 

 
 

 31نیمه اول سال درمان صنعت نفت ، بهداشت و ،مراکز ت پوشش به تفکیک مناطقتح( در بیمار دیابتی  BMIشاخص )ارزیابی منظم استاندارد کردن فرآیند ها با درصد  -17نمودار 

 
 

 درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی لیپید پروفایل سالیانه( .10

بدست آمده از پرونده های  گزارش های صورت گرفته در این بخش از دو منبع اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل با اطلاعات

 .حجم نمونه در معرض مقایسه جهت ارزیابی اعتبار اطلاعات قرار می گیرد لذا لازم است مناطق به این مقایسه توجه نمایند
 

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

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی 122*  تقسیم بر کل دیابتی ها اند قرار کرفته لیپید یروفایلمورد ارزیابی  1317که در سال  ها دیابتیکتعداد   فرمول  :
 

در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در فراوانی ارزیابی لیپید پروفایل   – 06 هجدول شمار

 1317سال  -ک اکسلبان

و  بهداشتنام منطقه 

 درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابتی

 لیپید پروفایل بدون ارزیابی سال های گذشته ارزیابی لیپید پروفایل 7931 ارزیابی لیپید پروفایل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/03 37 10/30 0786 6/03 110 3217 آبادان

 00/26 100 07/23 001 08/02 100 227 آغاجاری

 2/20 38 07/12 3017 20/38 3822 7022 اهواز 

 8/80 23 10/81 81 76/37 021 621 مرکزی 

 1/28 3 06/06 73 70/66 020 078 بوشهر و خارک

 7/27 080 12/01 270 77/10 0816 3720 اصفهان

 12/01 310 62/01 1802 01/28 120 3226 فارس و هرمزگان

311 گچساران  202 20/88 002 00/31 8 2/81 

 2/77 3 66/33 062 30/11 101 310 غرب کشور

 1/27 12 03/07 108 72/16 078 636 شمال

 0/02 80 31/61 280 63/86 1177 1803 شمال شرق

 2/22 2 6/16 17 13/80 021 076 مسجدسلیمان

 2/62 13 36/02 701 60/16 1061 0223 ماهشهر

 0/31 12 02/62 127 70/21 321 018 شمال غرب

 3/61 003 63/77 3827 30/20 1168 6208 تهران،قم.کرج

17کل سازمان   31277 12221 22/20 10288 06/10 138 3/20 
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مت در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلاپروفایل و فراوانی افراد فاقد هر گونه ثبت ارزیابی لیپید پروفایل فراوانی ارزیابی لیپید  –00نمودار شماره 

 7131سال  -خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 

  می گیرد مورد توجه قراردر این ارزیابی دو موضوع 

منطقه بیشتر  3در  مودار بالامطابق ن معیت دیابتی فاقد ارزیابی لیپید پروفایل سالیانه می باشد که این امرج %3بطور متوسط   -5

( . 00/0) ی( ، مرکز05/52( ، فارس و هرمزگان )25/03) یآغاجار .از سایر مناطق  بوده که نیاز به توجه بیشتری دارد

 . بودندشاخص  نیگزارش ا منطقه مهم در اصلاح 3بترتیب  (63/3اصفهان )

    افزایش داشته که انتظار % 56 گذشته،سال که نسبت به آزمایش لیپید پروفایل داشتند  % 62بطور متوسط  5333در سال  -0

 . باشدمی رود در سال آینده این روند رو به افزایش 

 و نمونه گیری  بر مبنای اطلاعات ثبت شده در پرونده تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفتدر جمعیت دیابتی لیپید پروفایل ارزیابی  -ب

ثر برعوارض بیماری دیابت از الزامات طرح ریزی برنامه کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی است و نجام ارزیابی های مداوم عوامل موا

حجم نمونه پرونده 840دراین شاخص با ارزبابی انجام آزمایش لیپید پروفایل بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی 

 .در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید
 

 دیابتیک در طی یک سال اخیر ارزیابی لیپید پروفایل برای کنترل لیپید انجام شده است ؟سوال : آیا برای فرد 

درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد) ارزیابی لیپید پروفایل  ": متوسط پوشش شاخص  نتیجه 

می توان گفت که در کل  ٪93با ضریب اطمینان    ± 7۹/1دامنه بوده  و با توجه به  ٪83/18در سازمان بهداشت ودرمان   "سالیانه(

 . قرار دارد " 11/1۹ و %  %3۹/81 "سازمان ، پوشش این شاخص در فاصله 
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د )ارزیابی لیپید پروفایل سالیانه به انجام مراقبت های هدفمن»، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق شاخص  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -07جدول شماره

 "17تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  سال « منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس( در بیمار دیابتی

 ؟ است شده انجام سالیانه کنترلی های درویزیت  پروفایل لیپید ارزیابی(  جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر)  اخیر سال یک طی در حداقل فرد برای آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد(است بوده  17.701   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     81.661   معادل Average Coverage از آمده بدست درصد

   )باشد می " 18" با برابر  Benchmark در و  " 12 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2820 0212 1/222 11 11 فارس 1

 Benchmark از لاتربا میانگین از بالاتر 2/2201 1601 1/222 11 11 شرق شمال 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/107 18 11 البرز 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/107 18 11 شمال 2

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/107 18 11 مرکزی 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/812 17 11 قم 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/0333 6887 2/800 16 11 اهواز 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/800 16 11 غرب شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 انگچسار 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/800 16 11 خارک 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1022 3227 2/781 12 11 اصفهان 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2316 1172 2/781 12 11 آغاجاری 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/737 10 11 ماهشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/680 13 11 تهران 16

 Benchmark از کمتر یانگینم از کمتر 2/2168 016 2/680 13 11 هرمزگان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/630 10 11 آبادان 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 11

    01022 2/837 320 361  میانگین / جمع

  2.71  ±   81.01  دامنه 81/012  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 72.72%   "و    "87.071 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "81.01%  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

براساس نتایج  دوره متوالی ، 3در  "  سالیانهارزیابی لیپید پروفایل  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودبدست آمده ازپرونده ها
 17نیمه اول سال نفت ،و درمان صنعت  درصد استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص  )ارزیابی لیپید پروفایل سالیانه(  در بیمار دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت -03نمودار 

 
 

 12نیمه اول سال درمان صنعت نفت ، درصد استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارزیابی لیپید پروفایل سالیانه( در بیمار دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و -00ر نمودا
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 (منظم دوره ای انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی فشارخوندرصد   .13


، کنترل منظم فشارخون می  الزامات طرح ریزی برنامه کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی پس از تشخیص بیماری حیاتی وارزیابی های از دیگر 

 .مورد ارزیابی قرار می گیردرش های صورت گرفته از اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل گزابر اساس   این شاخصباشد .

 

 پوشش غربالکری فشارخون در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت
 

 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی   122تقسیم بر کل دیابتی ها * قرار کرفته اند  فشارخونمورد ارزیابی  1317تعداد افراد دیابتیک که در سال   فرمول   :
 

در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت  فشارخونارزیابی فراوانی  – 08جدول شماره 

 1317سال  -شده در بانک اکسل

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 تعداد افراد

 مبتلا به دیابتی

 BMIبدون ارزیابی  شاخص  در سال های گذشته  BMIارزیابی شاخص   BMI 7931ی شاخص ارزیاب 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/63 11 11/27 330 88/32 0660 3217 آبادان

یآغاجار  227 003 07/13 128 01/32 126 32/77 

 3/11 080 02/11 1217 72/18 2020 7022  اهواز

 6/66 02 0/16 02 81/18 236 621  یمرکز

و خارک بوشهر  078 002 86/33 36 10/12 0 2/70 

 1/62 60 6/03 030 10/10 3028 3720 اصفهان

و هرمزگان فارس  3226 0207 66/33 208 17/08 221 16/31 

 0/20 02 18/23 171 71/06 781 113 گچساران

کشور غرب  310 061 66/28 108 30/62 3 2/77 

 1/27 12 8/62 22 81/78 271 636 شمال

شرق شمال  1803 1081 82/36 037 10/86 102 6/78 

مانیمسجدسل  076 066 16/38 12 3/60 2 2/22 

 2/72 12 12/63 313 83/60 1672 0223 ماهشهر

غرب شمال  018 382 12/11 02 0/78 18 0/31 

,کرجتهران،قم  6208 2280 80/26 787 13/21 177 0/13 

31سازمان در سال  کل  31277 02101 82/86 0211 10/20 1037 0/60 

 

در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و  شارخونغو فراوانی افراد فاقد هر گونه ثبت  فشارخونفراوانی ارزیابی  –02نمودار شماره 

 1317 سال -درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
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 شیوع نسبی بیماری ها و عوارض دیابت  در دیابتی های تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت .10

 گزارش شده استدر این بخش بر اساس اقدامات صورت گرفته در بیماران دیابتی شیوع اختلالات وابسته نیز 
 

تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس در جمعیت دیابتی فراوانی شیوع بیماری های همراه  – 01جدول شماره

 1317سال  -اطلاعات ثبت شده در 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 اختلال چاقی

تعداد 

فراد  ا

دارای 

 ارزیابی

 تعداد 

 افراد 

 دارای 

 اختلال

 درصد

 تعداد 

 افراد

 دارای 

 ارزیابی

 تعداد

 بیمار 
 درصد

 تعداد 

 افراد

 دارای 

 اختلال 

 درصد

 تعداد 

 افراد

دارای  

 اختلال

 درصد

 38/02 1101 06/30 1380 0188 72/18 0078 0118 10/72 0800 0182 3217 آبادان

216 382 227 آغاجاری  01/26 321 170 01/27 300 111 36/73 102 00/72 

 31/66 0060 23/01 3811 7122 27/82 0100 7166 76/02 2210 7017 7022 اهواز 

 00/11 007 32/80 117 222 22/06 312 261 62/33 328 208 621 مرکزی 

 08/11 133 08/11 82 076 37/30 123 076 71/60 011 072 078 بوشهر و خارک

اناصفه  3720 3731 3720 11/08 3610 0236 22/12 3226 1060 01/76 1012 02/00 

وهرمزگانفارس   3226 0700 1813 68/11 0222 1600 60/07 0027 722 33/03 113 00/22 

 37/31 363 01/13 078 173 21/61 271 172 60/77 638 182 113 گچساران

011 386 06/71 180 381 21/16 111 381 310 غرب کشور  36/23 128 02/13 

 38/66 000 06/81 013 606 21/10 302 606 88/22 220 606 636 شمال

 02/10 611 38/21 622 1688 28/17 1222 1711 71/30 1026 1761 1803 شمال شرق

 32/87 11 23/06 107 076 27/61 121 076 77/20 010 076 076 مسجدسلیمان

1710 1188 78/10 1271 1112 0223 ماهشهر  61/00 1181 820 00/80 710 31/80 

 30/73 106 22/30 013 382 70/02 017 022 16/30 313 028 018 شمال غرب

 02/11 0010 02/32 0022 2216 60/80 3688 2871 87/36 2281 2802 6208 تهران،قم.کرج

کل سازمان در 

17سال   

3127

7 
32102 00280 81/27 01838 18107 62/72 08172 10800 00/33 11126 38/30 

 

 

 

در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس درصد شیوع هر نوع اختلال لیپید  –06نمودار شماره 

 1316سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 

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در جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک ا درصد شیوع  فشارخون بال –07نمودار شماره 

 7131سال  -اکسل

 
 

 بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبتدر جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق درصد شیوع تجمعی اضافه وزن و چاقی  –08نمودار شماره  

 1316-1317سال  -شده در بانک اکسل

 
 

 

 1317الی  1312از سال  -در کل جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  سازمان ، صنعت نفت درصد شیوع اضافه وزن و چاقی  Trend  –01نمودار شماره  
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 ماه(  3هر  HBgA1Cدرصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی  .12

ارزیابی مداوم کنترل قند خون یکی از شاخص های موثر برکنترل عوارض بیماری دیابت است این عامل درطرح ریزی برنامه  

ماه یکبار ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی  3هر   HBgA5C نجامابررسی  کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی با

 .در حجم نمونه در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید
 

 

 انجام شده است ؟ HBgA0Cاخیر دو بارارزیابی  شش ماهسوال : آیا برای فرد دیابتیک در طی 

 3هر  C5HBgAت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد )ارزیابی درصد انجام مراقب "متوسط پوشش شاخص :نتیجه

 می توان گفت که در کل ٪93با ضریب اطمینان   ±4.77بوده و با توجه به دامنه    ٪"41.33در سازمان بهداشت ودرمان  ""ماه(

 .قرار دارد "%%33.13  و  %   "70.42 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان

 

هر  HBgA1Cانجام مراقبت های هدفمند )ارزیابی  »، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق شاخص  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -32شمارهجدول 

 "17ان صنعت نفت ،  سال ماه به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس( در بیمار دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درم 3

  ؟ است شده انجام HBgA1C بارارزیابی دو اخیر ( جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول) ماه شش طی در حداقل فرد برای آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد)است بوده  1 12.72   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و   1 82.18   معادل Average Coverage از آمده بدست درصد

  )باشد می " 16" با برابر  Benchmark در و  " 10 "  معادل

 Benchmark میانگین با مقایسه average coverage میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 Benchmark  از بالاتر انگینمی از بالاتر 2/2820 0212 2/812 17 11 فارس 1

 Benchmark  از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/107 18 11 شرق شمال 0

 Benchmark  از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 2/107 18 11 بوشهر 3

 Benchmark  معادل میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 0

 Benchmark  معادل میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/800 16 11 مرکزی 2

 Benchmark  معادل میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/800 16 11 قم 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/781 12 11 غرب 7

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/0333 6887 2/737 10 11 اهواز 8

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2031 1070 2/737 10 11 البرز 1

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2187 220 2/737 10 11 غرب شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2230 12 2/737 10 11 خارک 11

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1022 3227 2/630 10 11 اصفهان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2168 016 2/630 10 11 هرمزگان 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2020 621 2/271 11 11 شمال 12

 Benchmark از کمتر ینمیانگ از کمتر 2/2167 0822 2/206 12 11 آبادان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/070 1 11 ماهشهر 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/368 7 11 تهران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/011 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/612 001 361  میانگین / جمع

  6.77  ±   60.82  دامنه 60/822  (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 28.28%   "و   "71.60%  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1 "60.82مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

 

براساس نتایج  دوره متوالی ، 0در  " ماه 8هر  HBgA0Cارزیابی  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، نامه:گزارش پیشرفت در پوشش بر

 (LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودبدست آمده ازپرونده ها
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 17نیمه اول سال ت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،ماه( در بیمار دیابتی تح 3هر  C1HBgAدرصد استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارزیابی  -22نمودار 

 
 

 

 12سال  نیمه اولماه( در بیمار دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، 3هر  C1HBgAدرصد استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارزیابی  -21نمودار 

    

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی میکروآلبومین ادرار سالیانه( .16

دیابت است این عامل درطرح ریزی  ارزیابی سالیانه میکروآلبومین ادرار یکی از شاخص های موثر برکنترل و کاهش عوارض بیماری

پرونده 840درسالیانه ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در  میکروآلبومین ادرارارزیابی برنامه کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی با بررسی 

 جمعیت دیابتی بعنوان حجم نمونه در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید

 
 

 اخیرارزیابی میکروآلبومین ادرار انجام شده است ؟ سوال : آیا برای فرد دیابتیک در طی یک سال

  "درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد) میکروآلبومین ادرار سالیانه(  "متوسط پوشش شاخص :نتیجه

  سازمان فت که در کلمی توان گ ٪93با ضریب اطمینان   ±5435و با توجه به دامنه   ٪48/.4  در سازمان بهداشت ودرمان

 . قرار دارد "%37.38  و   % "70.71 "پوشش این شاخص در فاصله 
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، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )ارزیابی  میکروآلبومین ادرار  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -31جدول شماره

 17، نیمه اول سال  مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفتوارض زودرس و دیررس( در بیمار دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک سالیانه به منظورکاهش ع
 انجام( اتفاقی نمونه در ادرار ینینکران به آلبومین نسبت) ادرار میکروآلبومین ارزیابی اخیر (  جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر) سال یک طی در حداقل فرد برای آیا شاخص

 ؟ است شده

  Average Coverage در Decision Rule عدد( است بوده  81.071   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     71.181   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

   )باشد می " 12" با برابر  Benchmark در و  " 10 "  معادل

 بهداری یفرد
 حجم

 n نمونه

 تعداد

 مثبت
 Benchmark میانگین با مقایسه average coverage میانگین با مقایسه وزن جمعیت p  فراونی

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/107 18 11 شرق شمال 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/107 18 11 شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2820 0212 2/812 17 11 فارس 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2228 1607 2/800 16 11 ماهشهر 2

 Benchmark از کمتر نگینمیا از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/800 16 11 خارک 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/781 12 11 البرز 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/737 10 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/680 13 11 اصفهان 11

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0333 6887 2/271 11 11 اهواز 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/206 12 11 نتهرا 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2187 220 2/206 12 11 غرب شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2181 232 2/206 12 11 مرکزی 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/070 1 11 آبادان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2122 012 2/001 8 11 قم 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/223 1 11 آغاجاری 11

    01206 2/612 001 361  میانگین / جمع

  7.28  ±  60.60 دامنه 60/602 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .قراردارد 27.23 %  "و  "71.721 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان درکل که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده "1 "60.60مناطق درکل شاخص این پوشش متوسط
 

اساس بر دوره متوالی ، 0در  "میکروآلبومین ادرار سالیانه  ارزیابی "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 در نمودار های زیر نمایش داده شده است. (LQASبا مدل ارزیابی و نمونه گیری) ی موجودنتایج بدست آمده ازپرونده ها
 

 13سال  اول نیمهت نفت ،بهداشت و درمان صنع ،مراکز ت پوشش به تفکیک مناطقتحدیابتی  فرد در(ارزیابی میکروآلبومین ادرار سالیانهشاخص )استاندارد کردن فرآیند ها با  -1۹نمودار 

 
 

 31سال  اول نیمهبهداشت و درمان صنعت نفت ، ،مراکز ت پوشش به تفکیک مناطقتحدیابتی  فرد در(ارزیابی میکروآلبومین ادرار سالیانهشاخص )استاندارد کردن فرآیند ها با  -19نمودار
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 بار ویزیت سالیانه( 0ام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )درصد  انج .17

تداوم در دریافت مراقبت از شاخص های موثر برکنترل و کاهش عوارض بیماری دیابت است این عامل درطرح ریزی برنامه کنترلی 

جمعیت پرونده 840دراقبت در سال ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در بار مر 3و مراقبت بیمار دیابتی با بررسی دریافت حداقل 

 .دیابتی بعنوان حجم نمونه در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید
 

 بار ویزیت برای کنترل دیابت داشته است ؟ 1سوال : آیا فرد دیابتیک در طی یک سال اخیر

در  "بار ویزیت سالیانه(  3یمار دیابتی مطابق با استاندارد)درصد انجام مراقبت های هدفمند در ب "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش   سازمان می توان گفت که در کل ٪93با ضریب اطمینان   ±3.91و با توجه به دامنه   ٪170.3  سازمان بهداشت ودرمان

  قرار دارد "43.37و %   % "77.13 "این شاخص در فاصله 
 

 

ویزیت کنترلی  0، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  ) Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -30جدول شماره

 "17در سال( در بیمار دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 است؟ داشته دیابت کنترل برای ویزیت بار 0اخیر ( جاری سال ماه آذر تا گذشته سال هما آذر) سال یک درطی حداقل فرد آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد( است بوده  1 17.07   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و 68.721   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

 )باشد می " 17" با برابر  Benchmark در و  " 11 "  معادل

 حجم بهداری ردیف

 n نمونه

 تعداد

 مثبت

 Benchmark میانگین با مقایسه average coverage میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2820 0212 1/222 11 11 فارس 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از ربالات 2/1022 3227 2/107 18 11 اصفهان 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/107 18 11 شرق شمال 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/107 18 11 البرز 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/812 17 11 شمال 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/0333 6887 2/781 12 11 اهواز 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/781 12 11 گچساران 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/781 12 11 مرکزی 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/781 12 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 2/737 10 11 بوشهر 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/630 10 11 غرب شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/630 10 11 قم 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/206 12 11 مسجدسلیمان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/070 1 11 آبادان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/001 8 11 تهران 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/001 8 11 ماهشهر 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2230 12 2/063 2 11 خارک 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/011 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/687 008 361  میانگین / جمع

 2.10  ±  71.21  دامنه 71/212 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 62.271   "و   "77.021فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "71.21مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

دوره متوالی ، براساس نتایج  0در  " در سالویزیت کنترلی  1 "شاخصدرصد پوشش برنامه ،مقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( در نمودار های زیر نمایش داده شده است.LQASبدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
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اول  بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمهویزیت کنترلی در سال(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز  0استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص ) -20نمودار 

 17سال 

 
 

 12اول سال  ویزیت کنترلی در سال(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه 0استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص ) -22نمودار 

 
 

 

 رصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارجاع سالیانه به متخصص قلب(د .18
 

حفظ سلامت قلب و عروق از شاخص های موثر برکنترل و کاهش عوارض بیماری دیابت است این عامل درطرح ریزی برنامه 

ارجاع سالیانه به متخصص قلب ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی با بررسی دریافت 

 پرونده در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید 840دیابتی در حجم نمونه 
 

 سوال : آیا فرد دیابتیک حداقل در طی یک سال اخیر به متخصص قلب ارجاع شده است؟
 

بررسی سلامت  قلب و عروق  (هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارددرصد انجام مراقبت های  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

می  ٪93با ضریب اطمینان  ±7.18و با توجه به دامنه   ٪43.33  در سازمان بهداشت ودرمان "با ارجاع سالیانه به متخصص قلب(

  داردقرار  "%40.38وو    %73.33 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان توان گفت که در کل
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، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )ارجاع سالیانه به  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -33جدول شماره

 "17یمه اول سال متخصص قلب و عروق( در بیمار دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، ن

  است؟ شده ارجاع قلب متخصص به اخیر(  جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر ) سال یک طی در حداقل فرد آیا شاخص

  Average Coverage رد Decision Rule عدد( است بوده  16.101   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     72.601   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

 )باشد می " 17" با برابر  Benchmark در و  " 10"  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 1/222 11 11 البرز 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/107 18 11 شرق شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2820 0212 2/812 17 11 فارس 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/812 17 11 قم 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/800 16 11 شمال 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/800 16 11 هرمزگان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/781 12 11 مرکزی 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/781 12 11 خارک 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/737 10 11 اصفهان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2228 1607 2/680 13 11 اهشهرم 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1067 3701 2/630 10 11 تهران 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0333 6887 2/271 11 11 اهواز 12

 Benchmark از ترکم میانگین از کمتر 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2187 220 2/271 11 11 غرب شمال 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/070 1 11 آبادان 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/368 7 11 آغاجاری 11

    01206 2/726 073 361  میانگین / جمع

  7.23  ±   68.82  دامنه 68/822 (Weighted Average)وزنی میانگین

 دارد قرار61.831  "و  "72.88% فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده "1  "68.82مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

دوره متوالی ، براساس  3در  " ارجاع سالیانه به متخصص قلب و عروق "شاخصیسه درصد پوشش برنامه ،مقا گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( در نمودار های زیر نمایش داده شده است.LQASنتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 

 17نیمه اول سال  ،به متخصص قلب و عروق(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت  استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه -26نمودار 

 
 

 12اول سال  مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمهاستاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه به متخصص قلب و عروق(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ، -27نمودار 

 

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 مراقبت های هدفمند بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس)ارجاع سالیانه به متخصص چشم برای ارزیابی رتین(درصد  .11

ت است این عامل درطرح ریزی برنامه کنترلی و حفظ سلامت رتین از شاخص های موثر برکنترل و کاهش عوارض بیماری دیاب

، بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی در (رتین  با بررسی ارجاع سالیانه به متخصص چشم ) مراقبت بیمار دیابتی

 .پرونده در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید 840حجم نمونه 
 

 

 اخیر به متخصص چشم ارجاع شده است ؟سوال : آیا فرد دیابتیک حداقل در طی یک سال 
 

بررسی سلامت رتین با ارجاع  (درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

توان می  ٪93با ضریب اطمینان   ±4.99و با توجه به دامنه   ٪43/31  در سازمان بهداشت ودرمان "سالیانه به متخصص چشم(

 . قرار دارد "%40.33و   %73.79 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان گفت که در کل
 

 

، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )ارجاع سالیانه به  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -30جدول شماره

 "17پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال  متخصص چشم( در بیمار دیابتی، تحت

 

 شاخص

  ؟ است شده ارجاع چشم متخصص به اخیر  جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر ) سال یک طی در حداقل فرد آیا

  Average Coverage در Decision Rule عدد) است بوده  16.061   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     72.121   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

   (باشد می " 17" با برابر  Benchmark در و  " 10 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 نمیانگی با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 1/222 11 11 شرق شمال 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/107 18 11 شمال 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/107 18 11 مرکزی 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/812 17 11 البرز 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/812 17 11 غرب شمال 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/800 16 11 اصفهان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/800 16 11 قم 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/800 16 11 خارک 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2228 1607 2/781 12 11 ماهشهر 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/737 10 11 هرمزگان 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/0333 6887 2/630 10 11 اهواز 10

 Benchmark از کمتر ینمیانگ معادل 2/2167 0822 2/630 10 11 آبادان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2820 0212 2/206 12 11 فارس 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/316 6 11 تهران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/223 1 11 آغاجاری 11

    01206 2/708 072 361  میانگین / جمع

 6.11  ±   68.82  دامنه 68/822 (Weighted Average)وزنی میانگین

 دارد قرار61.82%  "و   "72.711 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده "1  "10.02مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

دوره متوالی ، براساس نتایج  3در  " ارجاع سالیانه به متخصص چشم "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ه است.( در نمودار های زیر نمایش داده شدLQASبدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
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 17سال  اول نفت ،نیمه استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه به متخصص چشم(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت -28نمودار  

 
 

 12سال  اول به متخصص چشم(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه -21نمودار 

 
  

 

 
 

 درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارجاع به کلینیک تغذیه( .02
 

سالم یکی از شاخص های موثر برکنترل و کاهش عوارض بیماری دیابت است این عامل درطرح ریزی برنامه رعایت الگوی تغذیه 

کنترلی و مراقبت بیمار دیابتی با بررسی ارجاع منظم فرد به کلینیک تغذیه ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی در 

 ین گردیدپرونده در پاسخ به سوال زیر تعی 584حجم نمونه 
 

 وال : آیا فرد دیابتیک حداقل در طی یک سال اخیر به کلینیک تغذیه ارجاع شده است ؟س
 

در  "ارجاع به کلینیک تغذیه( )درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش   سازمان می توان گفت که در کل ٪93با ضریب اطمینان   ± 22.7دامنه و با توجه به   ٪40.73 سازمان بهداشت ودرمان

 . قرار دارد "%31.37و    % "49.11 "این شاخص در فاصله 
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 ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )ارجاع به کلینیک Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -32جدول شماره

 "17تغذیه( در بیمار دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

  ؟ است شده ارجاع تغذیه کلینیک به بار دو اخیر( جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر )  سال یک طی در حداقل فرد آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد( است بوده  12.101 معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     1 72.10   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

   )باشد می " 16" با برابر  Benchmark در و  " 13 "  معادل

 average گینمیان با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/812 17 11 البرز 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/812 17 11 هرمزگان 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/812 17 11 قم 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/800 16 11 شرق شمال 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 6

 Benchmark از کمتر ینمیانگ از بالاتر 2/2320 810 2/781 12 11 گچساران 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/737 10 11 اصفهان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2820 0212 2/737 10 11 فارس 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/737 10 11 شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/737 10 11 مرکزی 11

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2167 0822 2/680 13 11 آبادان 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2187 220 2/680 13 11 غرب شمال 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2228 1607 2/206 12 11 شهرماه 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0333 6887 2/070 1 11 اهواز 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/070 1 11 تهران 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2230 12 2/063 2 11 خارک 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/122 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/681 006 361  میانگین / جمع

 7.00  ±  61.78  دامنه 61/782 (Weighted Average)وزنی میانگین

 قراردارد 20.271   "و   "61.22% فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده "1  "61.78مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
 

دوره متوالی ، براساس نتایج  3در  " ارجاع سالیانه به کلینیک تغذیه "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( در نمودار های زیر نمایش داده شده است.LQASبدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 17اول سال  نعت نفت ،نیمهاستاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه به کلینیک تغذیه(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان ص -62نمودار 

 
 

 12سال  اول ن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه به کلینیک تغذیه(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمهاستاندارد کرد -61نمودار  
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 (از نظر زخم و عوارض درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )معاینه پا .01
 

معاینه منظم پا و حفظ سلامت آن از شاخص های موثر کاهش عوارض بیماری دیابت است این عامل درطرح ریزی برنامه کنترلی و 

مراقبت بیمار دیابتی با بررسی منظم معاینه پای فرد درکلینیک ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی در حجم 

 .پرونده در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید 840نمونه 
 

آیا برای فرد حداقل در طی شش ماه اخیر ) اول تیرماه تا آخر آذر ماه سال جاری  ( مشاهده  پا از نظر وجود زخم و یا عوارض  سوال :

 دیابت انجام شده است ؟
 

در سازمان  "(معاینه پا  (مطابق با استاندارد درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش این   سازمان می توان گفت که در کل ٪93با ضریب اطمینان   ± 83/1و با توجه به دامنه  70/182   بهداشت ودرمان

 .قرار دارد "% 19/18و   %99/87 "شاخص در فاصله 
 

ش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )معاینه پا( در بیمار ، میانگین پوش Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -36جدول شماره

 "17دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 ؟ است شده انجام دیابت عوارض یا و زخم وجود نظر از پا  مشاهده (  جاری لسا ماه آذر آخر تا تیرماه اول ) اخیر ماه شش طی در حداقل فرد برای آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد(است بوده  18.061  معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     80.101   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

  )باشد می "17" با برابر  Benchmark در و  " 10 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 1/222 11 11 شرق شمال 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 1/222 11 11 بوشهر 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/812 17 11 اصفهان 3

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2820 0212 2/812 17 11 فارس 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/812 17 11 البرز 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/812 17 11 قم 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/800 16 11 شمال 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/800 16 11 هرمزگان 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 ربغ 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/800 16 11 خارک 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/781 12 11 غرب شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/781 12 11 مرکزی 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/0333 6887 2/737 10 11 اهواز 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2167 0822 2/737 10 11 آبادان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/630 10 11 ماهشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین از ترکم 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/206 12 11 تهران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/011 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/781 080 361  میانگین / جمع

 6.32 ±  70.18 دامنه 70/182  (Weighted Average)وزنی میانگین

 قراردارد 68.63%   "و   "81.331 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده "1  "70.18مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

دوره متوالی ، براساس نتایج بدست  3در  " معاینه کامل پا سالیانه "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( در نمودار های زیر نمایش داده شده است.LQASآمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
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 17سال  اول نیمهاستاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )معاینه پا(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، -60نمودار 

 
 

 (با ابزار درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )معاینه کامل پا  .00
 

نترلی و معاینه منظم پا و حفظ سلامت آن از شاخص های موثر کاهش عوارض بیماری دیابت است این عامل درطرح ریزی برنامه ک

مراقبت بیمار دیابتی با بررسی منظم معاینه پای فرد درکلینیک ، بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده جمعیت دیابتی در حجم 

 .پرونده در پاسخ به سوال زیر تعیین گردید 840نمونه 

 برای ابزار از استغاده با )پا کامل معاینه یراخ   (جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر )سال یک طی در حداقل فرد آیا برای سوال :

 ؟ است شده انجام دیابت پای عوارض کنترل

در سازمان  "(معاینه کامل پا  (درصد انجام مراقبت های هدفمند در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش این   سازمان می توان گفت که در کل ٪93اطمینان   با ضریب ± 11/1و با توجه به دامنه  30/37   بهداشت ودرمان

 .قرار دارد "% 11/97و   %73/19 "شاخص در فاصله 
 

، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )معاینه کامل پا  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -37جدول شماره

 "17( در بیمار دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال ابزار از هاستغاد باسالیانه 

 ؟ است شده انجام دیابت یپا عوارض کنترل برای ابزار از استغاده با) پا کامل معاینه اخیر (  جاری سال ماه آذر تا گذشته سال ماه آذر) سال یک طی در حداقل فرد برای آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد) است بوده  10.811   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و   1 20.11   معادل   Average Coverage از آمده بدست درصد

   (باشد می " 17" با برابر  Benchmark در و  " 7 "  معادل

 نمونه حجم بهداری ردیف
n 

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/107 18 11 شرق شمال 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2208 103 2/107 18 11 بوشهر 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/812 17 11 البرز 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/812 17 11 شمال 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/812 17 11 قم 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/800 16 11 کخار 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/800 16 11 غرب 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/737 10 11 مرکزی 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2228 1607 2/630 10 11 ماهشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2210 071 2/630 10 11 مسجدسلیمان 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1067 3701 2/001 8 11 تهران 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0333 6887 2/011 0 11 اهواز 13

 Benchmark از کمتر میانگین از ترکم 2/2316 1172 2/011 0 11 آغاجاری 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1022 3227 2/128 3 11 اصفهان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/222 2 11 آبادان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2820 0212 2/222 2 11 فارس 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2187 220 2/222 2 11 غرب شمال 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2168 016 2/222 2 11 هرمزگان 11

    11221 2/230 110 361  میانگین / جمع

 2.77 ±   37.30  دامنه 37230/222 (Weighted Average)وزنی میانگین

 قراردارد 31.271   "و   "03.12% فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده "1  "30.37مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
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 17سال اول  استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )معاینه کامل پا(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه -63نمودار 

 
 ج

 12اول سال  استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )معاینه کامل پا(در فرد دیابتی تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه -60نمودار 

 
 

 به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس GDMبارداری  دیابت لا بهمبت درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار .03

، مادران بارداری که مبتلا به دیابت بارداری شده اند ،   )American Diabetes Association)-0253 ADAبراساس دستورالعمل   

مراقبت  بر اساس استاندارد ابلاغی در جهت کاهش عوارض مادر و جنین نیاز به مراقبت های ویژه ای دارند . درصد رعایت فرآیند های 

لازم است توجه گردد که تفاوت . ارزیابی و نتایج آن در جدول زیر گزارش شده است GDMبرای تمام افراد باردار مبتلا به  36سال 

 شودارزیابی وطه بدر منطقه مر ،در این بخش با بخش قبلی که از بانک اکسل گزارش شده است GDMآماری بین جداول 
 


تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت    GDMدرصد استاندارد کردن فرآیندهای مراقبت در باردار مبتلا به دیابت بارداری  -38جدول شماره

 "17و درمان صنعت نفت ،  نیمه اول سال 

 ردیف
 نام منطقه / مرکز

 بهداشتی و درمانی 

 تعداد افراد با دیابت 

 GDMبارداری 

ته چشم   اینهمع

 اول  مستریدر تر

ته چشم   معاینه

 دوم  مستریدر تر

ته چشم   معاینه

 سوم  مستریدر تر

 1ته چشم   معاینه

 هفته پس از زایمان 

 1/22 1/22 1/22 1/2 0 هرمزگان 7
 2/21 2/21 2/21 2/7 0 بوشهر ۹
 2/06 2/06 2/06 2/2 00 شمالشرق 9
 1/22 2/02 2/02 2/0 0 اهواز 1
 1/22 2/22 2/22 2/2 7 اهشهرم 1
 2/02 1/22 1/22 1/2 12 گچساران 1
 2/22 1/22 1/22 1/2 3 شیراز 1
 2/22 1/22 1/22 1/2 0 آبادان 8
 1/22 2/33 2/33 2/3 2 اراک 3

 2/67 2/67 2/67 2/7 2 کرمانشاه 73
 1/22 1/22 1/22 2/3 2 سلیمان مسجد 77
 1/22 1/22 1/22 2/2 11 قم 7۹
 2/32 2/22 2/22 1/2 1 فهاناص 79
 2/22 2/22 2/22 1/2 2 تهران 71
 2/22 2/22 2/22 2/2 0 آغاجاری 71
 2/22 2/22 2/22 2/2 2 مازندران 71
 2/22 2/22 2/22 2/2 0 گیلان 71

     83 تعداد 31کل سازمان در سال
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 شاخص هاي ارزیابی برونداد برنامه دیابت :پ ( 
 

 ( Well Controlیا مطلوب قند خون ف درمانی در بیمار دیابتی )افزایش موارد  کنترل درصد  دستیابی به اهدا .00
 

تدوین اهداف درمانی کنترل قند خون و رسیدن به  )American Diabetes Association)-0253 ADAدستورالعمل  براساس 

در بیماران دیابتی است . این ارزیابی با بررسی شده . عامل موثر برتامین زندگی با کیفیت و کاهش عوارض کوتاه مدت و دراز مدت 

 .در پاسخ به سوال زیر مشخص شده استپرونده  840ثبت شده درپرونده بیماران دیابتی در جمعیت نمونه  C5HBgAنتایج 
 

 

 نسبت به یشافزا ٪)یا کمتر ازا ٪7آزمایش انجام شده در فرد دیابتیک کمتر از  C0HBgAسوال : آیا در طی شش ماه گذشته نتیجه 

 ی تعریف شده برای کیت استاندارد ( بوده است ؟طبیع محدوده

در  "(٪3کمتر از  C0HBgA (درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش   سازمان توان گفت که در کل می ٪93با ضریب اطمینان   ±7.23و با توجه به دامنه  ٪14.23  سازمان بهداشت ودرمان

 .قرار دارد "%89.12و    %38.38 "این شاخص در فاصله 
 

افزایش موارد کنترل مطلوب قند دستیابی به اهداف درمانی )» ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -31جدول شماره

 "17تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال « ( در بیمار دیابتی Well Controlخون یا 
 

 محدوده نسبت هب افزایش ازا1 کمتر) ؟ است بوده 71 از کمتر شده انجام آزمایش HBgA1C نتیجه آخرین ( جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول) گذشته ماه شش طی در آیا شاخص

 *  استاندارد کیت برای شده تعریف طبیعی

  Average Coverage در Decision Rule عدد(است بوده  82.061   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و   1 01.71   معادل   Average Coverage از آمده بدست درصد

 )باشد می "13" با برابر  Benchmark در و  " 7 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/781 12 11 البرز 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/800 16 11 گچساران 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2208 103 2/680 13 11 بوشهر 3

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1022 3227 2/630 10 11 اصفهان 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2181 232 2/630 10 11 مرکزی 2

 Benchmark از کمتر یانگینم از بالاتر 2/0333 6887 2/271 11 11 اهواز 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/271 11 11 غرب شمال 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2210 071 2/271 11 11 مسجدسلیمان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/070 1 11 شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/001 8 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2820 0212 2/368 7 11 فارس 11

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2201 1601 2/368 7 11 شرق شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1067 3701 2/316 6 11 تهران 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/316 6 11 آبادان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2230 12 2/316 6 11 خارک 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2101 381 2/063 2 11 غرب 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/011 0 11 ماهشهر 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2122 012 2/011 0 11 قم 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/122 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/027 162 361  میانگین / جمع

 7.02  ±   06.06  دامنه 06/062 (Weighted Average)وزنی میانگین

 قراردارد 31.20%   "و   "23.23% فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان درکل که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده "1  "06.08مناطق کل در صشاخ این پوشش متوسط
 

کمتر  HBgA0C درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد "شاخصمقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASدوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری) 0در  " ٪7 از
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 17اول سال  ،نیمه( بیمار دیابتی تحت پوشش،به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت Well Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )افزایش موارد کنترل مطلوب قند خون یا  -62نمودار

 
 

 12اول سال  ( بیمار دیابتی تحت پوشش،به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمهWell Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )افزایش موارد کنترل مطلوب قند خون  یا  -66نمودار

 
 

 

 (Poor Controlمطلوب قند خون یا ناتیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی )کاهش موارد کنترل درصد  دس .02

 

هدف دوم ازکنترل قند خون ، ممانعت از افزایش موارد  )American Diabetes Association)-0253 ADAدستورالعمل  براساس 

فیت و کاهش عوارض کوتاه مدت و دراز مدت در بیماران دیابتی بد کنترل شده می تواند عامل موثر دیگری برتامین زندگی با کی

 نمونه بیماران دیابتی در در پاسخ به سوال زیر مشخص شد پرونده 840ثبت شده در C5HBgAاست.این ارزیابی با بررسی نتایج 

ی طبیع محدوده نسبت به افزایش ٪2ز یشتراب) ؟ است بوده ٪9آزمایش انجام شده بیشتر از  C0HBgAآیا در طی شش ماه گذشته نتیجه سوال :

 تعریف شده برای کیت استاندارد(

 
 

 

( در Poor Controlبد کنترل شده یا  قند خونکاهش موارد و درصد دستیابی به اهداف درمانی "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

با  ± 8.43دامنه و با توجه به   ٪ "13.00  بهداشت ودرمان سازمان در "(٪3بیشتر از  C0HBgA (بیمار دیابتی مطابق با استاندارد

 .قرار دارد " % 7.31و   %03.01 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان می توان گفت که در کل ٪93ضریب اطمینان  
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نامطلوب قند دستیابی به اهداف درمانی )کاهش موارد کنترل » صد تحقق شاخص، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل در Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -02جدول شماره

 "17تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال « ( در بیمار دیابتی Poor Controlیا خون 

 نسبت به افزایش 01 بیشتراز) ؟ است بوده 11 از بیشتر شده انجام آزمایش HBgA1C نتیجه آخرین ( جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول ) گذشته ماه شش طی در آیا شاخص

  استاندارد کیت برای شده تعریف طبیعی محدوده

  Average Coverage در Decision Rule عدد( است بوده  1 2.2   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     11.831   معادل      average coverage از آمده بدست درصد

   )باشد می " 2" با برابر  Benchmark در و  " 1 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/222 2 11 غرب شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/0333 6887 2/223 1 11 اهواز 0

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1067 3701 2/223 1 11 تهران 3

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2201 1601 2/223 1 11 شرق شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین عادلم 2/2031 1070 2/223 1 11 البرز 2

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2168 016 2/223 1 11 هرمزگان 6

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1022 3227 2/102 0 11 اصفهان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/122 0 11 آبادان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2820 0212 2/128 3 11 فارس 1

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/128 3 11 آغاجاری 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2320 810 2/128 3 11 گچساران 11

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2020 621 2/128 3 11 شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2181 232 2/128 3 11 مرکزی 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2208 103 2/128 3 11 بوشهر 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2202 12 2/128 3 11 خارک 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/011 0 11 ماهشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/206 12 11 دسلیمانمسج 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2101 381 2/271 11 11 غرب 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2122 012 2/800 16 11 قم 11

    01206 2/117 71 361  میانگین / جمع

 3.62  ±  11.02  دامنه 11/022 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 7.821   "و   "12.121 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "11.02مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط


 " ٪9از  بیشتر C0HBgAدربیمار دیابتی  نامطلوب یابی به اهداف درمانیدستموارد  کاهشدرصد "شاخصمقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASدوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری) 0در 

 17اول سال  بتی تحت پوشش،به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه( بیمار دیاpoor Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )کاهش موارد قند خون با کنترل نامطلوب یا  -67نمودار

 
 

 12اول سال  نفت ،نیمه ( بیمار دیابتی تحت پوشش،به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعتpoor Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )کاهش موارد قند خون با کنترل نامطلوب یا  -68نمودار
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 (Well Control  درصد  دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی )افزایش موارد کنترل مطلوب فشارخون بالا یا    .06
 

ن به کنترل فشارخون در بیماران دیابتی و رسید )American Diabetes Association)-0253 ADAدستورالعمل  براساس 

تدوین شده. عامل موثری برتامین زندگی با کیفیت و کاهش عوارض کوتاه مدت و دراز مدت در بیماران دیابتی اهداف درمانی 

ثبت شده درپرونده بیماران دیابتی در جمعیت نمونه در پاسخ به سوال زیر مشخص شده  فشارخوناست. این ارزیابی با بررسی نتایج 

 .است
 

 میلی متر جیوه است؟ 081رزیابی صورت گرفته در فرد دیابتیک درطی سه ماه گذشته فشار خون سیستولی کمترازسوال :آیا درآخرین ا
 

فشار خون سیستولی کمتر از  (درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

می توان گفت که  ٪93با ضریب اطمینان   ±4.13و با توجه به دامنه   ٪37.39  در سازمان بهداشت ودرمان "میلی متر جیوه( 532

 .قرار دارد " %30.38و   %48.41"پوشش این شاخص در فاصله   سازمان در کل

 

اهداف درمانی )افزایش موارد ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق شاخص " دستیابی به  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -01جدول شماره

 17،  نیمه اول سال  مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت در بیمار دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده به به تفکیک تفکیک (کنترل مطلوب فشارخون بالا

 میباشد؟  جیوه متر میلی132/82 از کمتر بیمار  خون فشار (  جاری سال ماه آذر آخر تا مهرماه اول) گذشته ماه سه درطی گرفته صورت ارزیابی درآخرین آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد) است بوده  82.061   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     1 28.10   معادل      average coverage از آمده بدست درصد

   (باشد می " 10" با برابر  Benchmark در و  " 1 "  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2031 1070 2/812 17 11 البرز 1

 Benchmark از الاترب میانگین از بالاتر 2/2208 103 2/781 12 11 بوشهر 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/0333 6887 2/737 10 11 اهواز 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/737 10 11 غرب شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2122 012 2/762 13 11 قم 2

 Benchmark از کمتر میانگین از لاتربا 2/2320 810 2/680 13 11 گچساران 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2101 381 2/680 13 11 غرب 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2167 0822 2/630 10 11 آبادان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2020 621 2/630 10 11 شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2168 016 2/630 10 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2820 0212 2/271 11 11 فارس 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2201 1601 2/206 12 11 شرق شمال 10

 Benchmark زا کمتر میانگین از بالاتر 2/2210 071 2/206 12 11 مسجدسلیمان 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2280 12 2/206 12 11 خارک 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2181 232 2/070 1 11 مرکزی 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1022 3227 2/000 8 11 اصفهان 16

 Benchmark از کمتر گینمیان از کمتر 2/1067 3701 2/001 8 11 تهران 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1607 2/316 6 11 ماهشهر 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2316 1172 2/011 0 11 آغاجاری 11

    01206 2/280 011 361  میانگین / جمع

 6.22 ±   27.21  دامنه 27/212 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 21.231   "و   "63.601 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "27.21مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

مار دیابتی فشار خون سیستولی دربی مطلوب دستیابی به اهداف درمانیافزایش موارد درصد "شاخصمقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASدوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)0در  "میلی متر جیوه  532کمتراز
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به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و ،پوشش( در بیمار دیابتی تحت Well Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )افزایش موارد کنترل مطلوب فشارخون بالا  -61نمودار 

 17اول سال درمان صنعت نفت،نیمه

 
 

 

( در بیمار دیابتی تحت پوشش،به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و Well Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )افزایش موارد کنترل مطلوب فشارخون بالا  -72نمودار 

 12اول سال یمهدرمان صنعت نفت،ن

 
 

 

 

 (Poor Controlدرصد  دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی )کاهش موارد کنترل نامطلوب فشارخون بالا یا  .07
 

هدف دوم ازکنترل فشارخون بیماران دیابتی ،  )American Diabetes Association)-0253 ADAدستورالعمل  براساس 

از افزایش موارد فشارخون بد کنترل شده می تواند عامل موثر دیگری برتامین زندگی با کیفیت و کاهش عوارض کوتاه  ممانعت

ثبت شده درپرونده بیماران دیابتی در جمعیت  فشارخونمدت و دراز مدت در بیماران دیابتی است . این ارزیابی با بررسی نتایج 

 .ستنمونه در پاسخ به سوال زیر مشخص شده ا

 
 

 میلی متر جیوه است؟ 140سوال : آیا درآخرین ارزیابی صورت گرفته در فرد دیابتیک درطی سه ماه گذشته فشار خون سیستولی بیش از 
 

از  بیش ترفشار خون سیستولی  (درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتی مطابق با استاندارد "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

می توان گفت که  ٪93با ضریب اطمینان   ±0.13و با توجه به دامنه   ٪ "1.14  در سازمان بهداشت ودرمان "وه(میلی متر جی 52

 .قرار دارد " %2.93 و   % 3.08 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان در کل
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اکثروحداقل درصد تحقق اهداف کنترلی  ، شاخص  )کاهش افراد با ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حد Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -00جدول شماره

 "17فشارخون نامطلوب( در بیمار دیابتی، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 میباشد؟ جیوه متر میلی122/162از بیش  خون فشار (جاری سال ماه آذر آخر تا مهرماه اول) گذشته ماه سه درطی گرفته صورت ارزیابی درآخرین آیا شاخص

  معادل  Average Coverage در Decision Rule عدد)است بوده  2.061   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     1 6.67   معادل      average coverage از آمده بدست درصد

 (باشد می " 2" با برابر  Benchmark در و  " 1 "

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 033000 6887 2/222 2 11 اهواز 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 0323/0 3701 2/222 2 11 تهران 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 0300/0 1601 2/222 2 11 شرق شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 030/02 1070 2/222 2 11 البرز 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر /03030 621 2/222 2 11 شمال 2

 Benchmark معادل نمیانگی از بالاتر 0302/0 016 2/222 2 11 هرمزگان 6

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 030200 012 2/222 2 11 قم 7

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 030003 12 2/222 2 11 خارک 8

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 032300 3227 2/226 1 11 اصفهان 1

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 0300/0 0822 2/223 1 11 آبادان 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 030000 1607 2/223 1 11 ماهشهر 11

 Benchmark از کمتر میانگین معادل /03000 1172 2/223 1 11 آغاجاری 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 030200 220 2/223 1 11 غرب شمال 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 0300/0 103 2/223 1 11 بوشهر 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 030003 0212 2/122 0 11 فارس 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 030003 810 2/122 0 11 گچساران 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 030230 381 2/011 0 11 غرب 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 0/0003 071 2/011 0 11 مسجدسلیمان 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 030202 232 2/316 6 11 مرکزی 11

    01206 2/266 00 361  میانگین / جمع

 1.28 ±   0.26  دامنه 0/262 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 0.18 %  "و   "2.13 % فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "0.26مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

 بیشدربیمار دیابتی فشار خون سیستولی  نامطلوب دستیابی به اهداف درمانیموارد  کاهشدرصد "شاخصمقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASدوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری) 0در  " میلی متر جیوه 041از 

 .در نمودارهای زیر نمایش داده شده است 
اکز بهداشت و ( بیمار دیابتی تحت پوشش،به تفکیک مناطق ،مرpoor Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )کاهش موارد فشارخون با کنترل نامطلوب یا  -71نمودار

 17اول سال  درمان صنعت نفت ،نیمه

 
 

به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و ،( بیمار دیابتی تحت پوششpoor Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )کاهش موارد فشارخون با کنترل نامطلوب یا  -70نمودار

 12اول سال  درمان صنعت نفت ،نیمه

 



67 

 

 (GDMدرصد  دستیابی به اهداف درمانی در بادارمبتلا به دیابت بارداری )افزایش موارد فشارخون بالای خوب کنترل شده یا  .08

کنترل فشارخون در بیماران باردار دیابتی و رسیدن  )American Diabetes Association)-0253 ADAبراساس دستورالعمل  

وین شده . عامل مهمی در پیشگیری و کاهش عوارض کوتاه مدت و دراز مدت در بیماران دیابتی است . این به اهداف درمانی تد

ثبت شده درپرونده بارداران مبتلا به دیابت بارداری  در پاسخ به سوال زیر مشخص شده است . با  فشارخونارزیابی با بررسی نتایج 

 ذا ارزیابی از تمامی افراد واجد شرایط صورت گرفته است.توجه به تعداد محدود مبتلا به دیابت بارداری ل
 میلی متر جیوه است؟ 029تا  001سوال : آیا درآخرین ارزیابی صورت گرفته در فرد بادار دیابتی درطی سه ماه گذشته فشار خون سیستولی بین 

 

فشار خون سیستولی بین  (ی مطابق با استاندارددیابتباردار درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار  ":: متوسط پوشش شاخصنتیجه

 می باشد. 93/87%  در سازمان بهداشت ودرمان "میلی متر جیوه( 503تا  552
 

موارد  ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق شاخص " دستیابی به اهداف درمانی )افزایش Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -03شماره جدول

 12اول سال  وب کنترل شده فشارخون بالا( در بیمار بارداردیابتی تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،  نیمهخ

 ر مبتلا به  دیابت بارداریتعداد موارد دستیابی به هدف درمانی  فشارخون دربیما GDMتعداد افراد با دیابت بارداری  منطقه / مرکز  بهداشتی و درمانی  ردیف

 13 13 هرمزگان 1

 10 12 بوشهر 0

 13 02 اهواز 3

 6 13 شمالشرق 0

 11 11 ماهشهر 2

 6 6 اراک 6

 2 2 شیراز 7

 2 2 گچساران 8

 3 3 آبادان 1

 3 3 آغاجاری 12

 3 0 تهران 11

 0 3 کرمانشاه 10

 1 0 اصفهان 13

 1 1 قم 10

 1 1 مسجد سلیمان 12

 2 0 مازندران 16

 2 2 تبریز 17

 2 2 خارگ 18

 2 2 کرج 11

 2 2 گیلان 02

 81 731  31تعداد  در کل سازمان در سال 

 93/87%  31درصد تحقق اهداف درکل سازمان در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 (Well Control)افزایش مواردخوب کنترل اختلال لیپید یا هداف درمانی در بیمار دیابتیک درصد  دستیابی به ا .01

کنترل سطح لیپید خون در بیماران دیابتی و رسیدن  )American Diabetes Association)-0253 ADAدستورالعمل  براساس 

تدوین شده . عامل موثری برتامین زندگی با کیفیت و کاهش عوارض کوتاه مدت و دراز مدت در بیماران دیابتی اهداف درمانی به 

ثبت شده درپرونده بیماران دیابتی درجمعیت نمونه درپاسخ به سوال زیر مشخص  آزمایش لیپید است.این ارزیابی با بررسی نتایج

 شد.
 

 بوده است ؟  > mg/dl 71LDL    آزمایش  تیجهن شش ماه گذشته در بیمار دیابتیک طی  در  سوال :آیادرآخرین ارزیابی صورت گرفته

افزایش  موارد  خوب کنترل شده اختلال لیپید  (مانی در بیمار دیابتیکدرصد دستیابی به اهداف  در "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

می توان گفت  ٪93با ضریب اطمینان   ±4.18به دامنه و با توجه   ٪21/49  در سازمان بهداشت ودرمان ""(Well Controlیا 

 .قرار دارد " % 03.44و   %81.72 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان که در کل
 

)افزایش کنترل مطلوب اختلال  دستیابی به اهداف درمانی» ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثرو حداقل درصد تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -00ارهجدول شم

 17،  نیمه اول سال  نفت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت ، ( در بیمار دیابتیکWell Controlلیپید یا  

 ؟ است بوده LDL< 72 mg/dl   آزمایش نتیجه ( جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول ) گذشته ماه شش درطی گرفته صورت ارزیابی درآخرین آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد) است بوده  71.061   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     1 03.27   معادل      average coverage از آمده بدست درصد

 (باشد می " 11" با برابر  Benchmark در و  " 6"  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/2123 086 2/630 10 11 قم 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2210 022 2/271 11 11 مسجدسلیمان 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2322 832 2/206 12 11 گچساران 3

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2012 280 2/206 12 11 شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2306 126 2/206 12 11 غرب الشم 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2870 0033 2/070 1 11 فارس 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2202 112 2/070 1 11 بوشهر 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2230 12 2/001 8 11 خارک 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/1026 3011 2/368 7 11 اصفهان 1

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2236 1010 2/316 6 11 شرق شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2006 1001 2/063 2 11 البرز 11

 Benchmark از کمتر یانگینم از کمتر 2/2167 060 2/063 2 11 هرمزگان 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2317 1126 2/011 0 11 آغاجاری 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2182 220 2/011 0 11 مرکزی 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2108 327 2/011 0 11 غرب 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0387 6608 2/128 3 11 اهواز 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1326 3638 2/128 3 11 تهران 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2228 1220 2/122 0 11 ماهشهر 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2186 0707 2/223 1 11 آبادان 11

    08220 2/301 103 361  میانگین / جمع

 6.23  ±   00.61  دامنه 00/612 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 18.661   "و   "32.701 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "00.61مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

در بیمار اختلال لیپید  کنترل مطلوب ، دستیابی به اهداف درمانیموارد  افزایشدرصد "شاخصمقایسه  در پوشش برنامه:گزارش پیشرفت 

 ( LQASدوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)0در  "دیابتیک 
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به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت ،تحت پوشش ( در بیمار دیابتی Well Controlترل مطلوب لیپید درصد تحقق اهداف درمانی )افزایش کن -73نمودار 

 17اول سال نفت،نیمه

 
 

به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و ،ششتحت پو CVD( در بیمار دیابتی با Well Controlدرصد تحقق اهداف درمانی )افزایش موارد کنترل مطلوب لیپید  -70نمودار 

 12اول سال درمان صنعت نفت،نیمه

    
 

 


 ( Poor Controlدرصد  دستیابی به اهداف درمانی در بیمار دیابتیک )کاهش موارد کنترل نامطلوب اختلال لیپید یا  .32
 

هدف دوم ازکنترل سطح لیپیدخون بیماران دیابتی  )American Diabetes Association)-0253 ADAدستورالعمل  براساس 

، ممانعت از افزایش موارد لیپید خون بد کنترل شده می تواند عامل موثر دیگری برتامین زندگی با کیفیت و کاهش عوارض کوتاه 

پرونده بیماران دیابتی در جمعیت ثبت شده در مدت و دراز مدت در بیماران دیابتی است . این ارزیابی با بررسی نتایج آزمایش لیپید

 نمونه در پاسخ به سوال زیر مشخص شده است
 

 

آیا درآخرین ارزیابی صورت گرفته درطی ششش مشاه گذششته ) اول تیرمشاه تشا آخشر آذر مشاه سشال جشاری (  نتیجشه آزمشایش    : سوال

LDL>011 mg/dl بوده است ؟ 

 

موارد    کاهش (بارز مطابق با استاندارد CVDدرمانی در بیمار دیابتیک با  درصد دستیابی به اهداف  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

با ضریب  ± 11/1و با توجه به دامنه   ٪۹۹/۹8  در سازمان بهداشت ودرمان "(poor Controlاختلال لیپید یا  نامطلوب کنترل

 .قرار دارد " % 11/۹7و   %83/91 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان می توان گفت که در کل ٪93اطمینان  
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)کاهش کنترل نامطلوب اختلال  دستیابی به اهداف درمانی» ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثرو حداقل درصد تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -02جدول شماره

 12،  نیمه اول سال  ده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفتتحت پوشش سلامت خانوا« بارز CVD( در بیمار دیابتیک با Well Controlلیپید یا  

 ؟ است بوده LDL>122 mg/dl   آزمایش نتیجه  ( جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول ) گذشته ماه شش درطی گرفته صورت ارزیابی درآخرین آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد( است بوده  1.061   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     1 07.72   معادل      average coverage از آمده بدست درصد

   )باشد می " 2" با برابر  Benchmark در و  " 0"  معادل

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/2228 1607 2/222 2 11 ماهشهر 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2316 1172 2/223 1 11 آغاجاری 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2320 810 2/122 0 11 گچساران 3

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/2187 220 2/122 0 11 غرب شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/1067 3701 2/011 0 11 تهران 2

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2031 1070 2/011 0 11 البرز 6

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/2168 016 2/011 0 11 هرمزگان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/0333 6887 2/063 2 11 اهواز 8

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2820 0212 2/063 2 11 فارس 1

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2201 1601 2/063 2 11 شرق شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2101 381 2/063 2 11 غرب 11

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2210 071 2/063 2 11 نمسجدسلیما 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2230 12 2/063 2 11 خارک 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2020 621 2/368 7 11 شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2122 012 2/001 8 11 قم 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/1022 3227 2/070 1 11 فهاناص 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2181 232 2/070 1 11 مرکزی 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2167 0822 2/206 12 11 آبادان 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/2208 103 2/206 12 11 بوشهر 11

    01206 2/077 122 361  میانگین / جمع

 6.66 ±   08.00  دامنه 08/002 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد رارق 01.261   "و   "30.811 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "1  "08.00مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

در  <mg/dl 011LDL ، دربیمار دیابتی نامطلوب دستیابی به اهداف درمانیموارد  کاهشدرصد "شاخصمقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASدوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری) 0در ، دیابتیک 

به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان تحت پوشش،( بیمار دیابتی poor Controlحقق اهداف درمانی )کاهش کنترل نامطلوب اختلال لیپید یا درصد ت -72نمودار

 31سال  اول صنعت نفت ،نیمه

 
 

، به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت تحت پوشش( بیمار دیابتی ontrolpoor Cدرصد تحقق اهداف درمانی)کاهش کنترل نامطلوب اختلال لیپید یا  -76نمودار

 12اول سال  نفت ،نیمه
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 برنامه مراقبت دیابت : Outcomeشاخص هاي ارزیابی اثر نهایی یا ت ( 
 

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

 به بیماری ابتلا کاهش استعداد  

 بیماری کشند ه ی غیر پیآمدهای بروز از جلوگیری  

 دهدتخفیف  را پیآمدها شدت 

 بیماری از ناشی مرگ کاهش  

همانطور که بیان شد نشانه های  .یشودم گیری اندازه برنامه 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 Stageکاهش درصد بروز عوارض نارسایی کلیوی  -3

 CVDاهش بستری بعلت ک -3

 کاهش میزان مرگ و میر -6

باتوجه به اینکه سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت که فاقد سیستم یکپارچه اطلاعات سلامت می باشد ونظام مستند سازی و ثبت 

 روش اطلاعات در واحدهای درمانی با یکدیگر ارتباط منطقی نداشته جهت تحقق اطلاعات این شاخص از روش نمونه گیری با

ASSURANCE SAMPLING LOT QUALITY  اقدام  5336وطرح پرسش های زیر ودریافت مستندات در سال

برنامه مراقبت دیابت نمی باشد  Outcome گردید . با وجود اینکه این پرسش ها پاسخگوی تمامی شاخص های مورد نیاز ارزیابی

تندات و مدارک نتیجه بدست آمده با ضریب خطاهای آلفا و بتا ، در حجم نمونه درخواستی ، در مناطق بعلت عدم دسترسی به مس

 همرا بوده لذا گزارش نگردید. %52بیش از 
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 دیابتدر مبتلایان به  رتینوپاتی  شیوع نسبی عارضه .31

ش در یزد در مراجعین دیابتیک گزار %65تا  %03از  0در مطالعات مختلف در نواحی ایران میزان شیوع رتینوپانی در دیابت نوع 

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 جدول زیر نمایانگر ( under estimateبعلت کم  گزارش کردن ) %50گزارش کمتر از 

این  در این بخش ارضه در دیابتی های دارای پرونده در کلینیک های پزشکی خانواده می باشد .میزان شیوع نسبی و ثبت این ع

و  موضوع با پرسش زیر و ارزیابی موارد ثبت شده در پرونده یا مستندات بیمار دیابتی در جمعیت نمونه گیری شده ارزیابی گردید.

 قابسه می باشد در جدول انتهایی با نتایج گزارش شده در فایل اکسل قابل م
 

 آیا فرد از عارضه رتینوپاتی دیابتی رنج می برد ؟ )پرسش از کلینیک تخصصی یا بیمارستان و مشاهده مستندات الزامی است(سوال : 
 

در سازمان  "سلامت خانواده میزان شیوع موارد رتینوپاتی ثبت شده در بیماران دیابتیک تحت پوشش "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش این   سازمان می توان گفت که در کل ٪93با ضریب اطمینان   ±  1.32نه و با توجه به دام  ٪9/98  درمانبهداشت و

 .قرار دارد " %3.10و  %01.14 "شاخص در فاصله 
 

تیک تحت پوشش سلامت خانواده به حجم نمونه ،  میانگین پوشش ، میانگین وزنی  درصد تحقق شاخص بررسی شیوع عارضه رتینوپاتی در بیمار دیاب -06جدول شماره

 17مناطق ، مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت، نیمه اول سال  تفکیک

 وزن جمعیت   pفراونی   تعداد مثبت nحجم نمونه  بهداری ردیف

 2/2210 071 2/271 11 11 مسجدسلیمان 7

 2/1022 3227 2/063 2 11 اصفهان ۹

 2/2168 016 2/011 0 11 هرمزگان 9

 2/2181 232 2/128 3 11 کزیمر 1

 2/0333 6887 2/122 0 11 اهواز 1

 2/2820 0212 2/122 0 11 فارس 1

 2/2201 1601 2/122 0 11 شرق شمال 1

 2/2031 1070 2/122 0 11 البرز 8

 2/2020 621 2/122 0 11 شمال 3

 2/2208 103 2/122 0 11 بوشهر 73

 2/1067 3701 2/223 1 11 تهران 77

 2/2316 1172 2/223 1 11 غاجاریآ 7۹

 2/2122 012 2/223 1 11 قم 79

 2/2230 12 2/223 1 11 خارک 71

 2/2167 0822 2/222 2 11 آبادان 71

 2/2228 1607 2/222 2 11 ماهشهر 71

 2/2320 810 2/222 2 11 گچساران 71

 2/2187 220 2/222 2 11 غرب شمال 78

 2/2101 381 2/222 2 11 غرب 73

  01206 2/128 31 361  میانگین / جمع

 1.13±    0.20 دامنه 1/132 1317( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)

 1.22 ±   0.77  دامنه 1.22 1312( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)
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 شیوع نسبی عارضه ایسکمیک قلبی عروقی  در مبتلایان به دیابت   .30

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

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 ) %3لذا بنظر میرسد گزارش کمتر از 

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

ها و انجام  هوارد شده در پروند این موضوع بادر دو بخش ارزیابی اطلاعات ثبت و گزارش شده بر مینای اکسل و ارزیابی نتایج

 نمونه گیری . لذا لازم است مناطق مقایسه نتایج بدست آمده از دو منبع را در دستور کار داشته باشند.

 بر اساس گزارش بانک اطلاعات اکسل شیوع نسبی عارضه ایسکمیک قلبی عروقی  در مبتلایان به دیابت-الف 

 ثبت این عارضه در دیابتی های دارای پرونده در کلینیک های پزشکی خانواده می باشد . جدول زیر نمایانگر میزان شیوع نسبی و 
جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی  درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی و پیامد های آن در – 07جدول شماره 

 1317سال  -براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

 تعداد 

 افراد

 یدیابت

IHD 

 IHDاقدامات درمانی صورت گرفته برای مبتلایان به 

Angioplasty  بدون مشخص  بودن

 اقدام درمانی همراه

در آنژیو   Stentمان با  در

 پلاستی
 CABGعمل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1732 آبادان  228 18/22 00 0/32 1 2/18 02 7/17 

یآغاجار  227 17 3/32 0 03/23 2 2/22 0 11/76 

 1/00 136 2/20 8 1/83 07 02/01 1070 7022  اهواز

 17/32 17 7/10 7 2/12 2 16/31 18 621  یمرکز

و خارک بوشهر  078 31 11/12 0 6/02 7 00/28 12 30/06 

 2/03 0 2/22 2 0/62 00 00/21 103 3720 اصفهان

و هرمزگان فارس  3226 311 13/26 00 11/23 0 2/22 10 03/26 

 8/67 17 2/21 1 2/22 2 11/70 116 113 گچساران

کشور غرب  310 0 1/20 2 2/22 2 2/22 2 2/22 

 11/67 00 10/32 12 8/02 12 11/18 100 636 شمال

شرق شمال  1803 020 12/16 01 02/32 6 0/17 03 01/01 

مانیسلمسجد  076 00 12/00 3 7/10 2 2/22 7 16/67 

 00/07 122 0/20 18 18/02 81 00/00 002 0223 ماهشهر

غرب شمال  018 08 11/08 2 2/22 2 2/22 3 6/02 

.کرجتهران،قم  6208 1011 02/20 166 13/71 70 6/11 080 03/02 

17سال -سازمان کل  31277 2768 18/26 031 7/07 131 0/01 771 13/21 

 

جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات  درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی در –77نمودار شماره 

 1317و 1316سال  -ثبت شده در بانک اکسل
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 بر اساس گزارش ثبت شده در پرونده های بیماران )حجم نمونه ( تلایان به دیابتشیوع نسبی عارضه ایسکمیک قلبی عروقی  در مب- ب 

پرسش زیر پرونده و پاسخ به  355ارزیابی اطلاعات وارد شده در پرونده ها و انجام نمونه گیری در  در این بخش نتایج مورد نظر با

 ارزیابی گردید. و ارزیابی پرونده یا مستندات بیمار دیابتی در جمعیت نمونه گیری شده
 

الزامی  آیا فرد از عارضه ایسکمیک قلبی عروقی رنج می برد ؟ )پرسش از کلینیک تخصصی یا بیمارستان و مشاهده مستنداتسوال : 

 است(

در سازمان  "ثبت شده در بیماران دیابتیک تحت پوشش ایسکمیک قلبی عروقیمیزان شیوع موارد  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

پوشش این   سازمان می توان گفت که در کل ٪93با ضریب اطمینان   ±3.29 و با توجه به دامنه  ٪71/03  انبهداشت ودرم

 .قرار دارد "%73,11و  %۹7,39 "شاخص در فاصله 

 

  ش سلامت خانواده به تفکیک مناطقدر بیمار دیابتیک تحت پوش IHDحجم نمونه ،  میانگین پوشش ، میانگین وزنی  درصد تحقق شاخص بررسی شیوع عارضه -08جدول شماره

 17بهداشت و درمان، نیمه اول سال 

 وزن جمعیت   pفراونی   تعداد مثبت nحجم نمونه  بهداری ردیف

 2/2210 071 2/271 11 11 مسجدسلیمان 7

 2/2031 1070 2/368 7 11 البرز ۹

 2/2820 0212 2/063 2 11 فارس 9

 2/2228 1607 2/063 2 11 ماهشهر 1

 2/2122 012 2/063 2 11 قم 1

 2/1022 3227 2/011 0 11 اصفهان 1

 2/2320 810 2/011 0 11 گچساران 1

 2/2181 232 2/011 0 11 مرکزی 8

 2/2168 016 2/011 0 11 هرمزگان 3

 2/2208 103 2/011 0 11 بوشهر 73

 2/0333 6887 2/128 3 11 اهواز 77

 2/2020 621 2/122 0 11 شمال 7۹

 2/1067 3701 2/223 1 11 تهران 79

 2/2167 0822 2/223 1 11 آبادان 71

 2/2201 1601 2/223 1 11 شرق شمال 71

 2/2316 1172 2/223 1 11 آغاجاری 71

 2/2101 381 2/223 1 11 غرب 71

 2/2187 220 2/222 2 11 غرب شمال 78

 2/2230 12 2/222 2 11 خارک 73

  01206 2/172 63 361 جمع / میانگین

 12.70±     2.01 دامنه 70/12 1317( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)

 16.06±    1.32 دامنه 16.06 1312( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)
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 شیوع نسبی عارضه پای دیابتی  در مبتلایان به دیابت   .33
 

 در این بخش .محدود می باشد رای پرونده دیابت اطلاعات ثبت شده ابتلابه عوارض پای دیابتی در افراد دا شیوع و بروزدر مورد 

این موضوع با پرسش زیر و ارزیابی موارد ثبت شده در پرونده یا مستندات بیمار دیابتی در جمعیت نمونه گیری شده ارزیابی 

 و در جدول انتهایی با نتایج گزارش شده در فایل اکسل قابل مقابسه می باشد  گردید.
 

؟ )پرسش از کلینیک تخصصی یا بیمارستان و  ماه اخیر سابقه ابتلا به زخم و یا سایر عوارض پای دیابتی داشته است 4در آیا فرد: سوال 

 الزامی است( مشاهده مستندات
 

در سازمان بهداشت  "ثبت شده در بیماران دیابتیک تحت پوشش پای دیابتی میزان شیوع موارد  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

ضریب اطمینان  که به علت میزان گزارش پایین موارد نسبت به این درصد شیوع   ±2.04 و با توجه به دامنه  ٪8/811  رمانود

 .قرار دارد "7,78و  %1,13 "پوشش این شاخص در فاصله   سازمان می توان گفت که در کل 93٪

 

در بیمار دیابتیک تحت پوشش سلامت خانواده به  پای دیابتی  حقق شاخص بررسی شیوع عارضهحجم نمونه ،  میانگین پوشش ، میانگین وزنی  درصد ت -01جدول شماره

 17تفکیک مناطق ، مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت، نیمه اول سال 

 وزن جمعیت pفراونی   تعداد مثبت nحجم نمونه  بهداری ردیف

 2/2210 071 2/271 11 11 مسجدسلیمان 7

 2/1022 3227 2/122 0 11 اصفهان ۹

 2/2820 0212 2/122 0 11 فارس 9

 2/2208 103 2/122 0 11 بوشهر 1

 2/2201 1601 2/223 1 11 شرق شمال 1

 2/2316 1172 2/223 1 11 آغاجاری 1

 2/2181 232 2/223 1 11 مرکزی 1

 2/0333 6887 2/222 2 11 اهواز 8

 2/1067 3701 2/222 2 11 تهران 3

 2/2167 0822 2/222 2 11 آبادان 73

 2/2228 1607 2/222 2 11 ماهشهر 77

 2/2031 1070 2/222 2 11 البرز 7۹

 2/2320 810 2/222 2 11 گچساران 79

 2/2020 621 2/222 2 11 شمال 71

 2/2187 220 2/222 2 11 غرب شمال 71

 2/2168 016 2/222 2 11 هرمزگان 71

 2/2101 381 2/222 2 11 غرب 71

 2/2122 012 2/222 2 11 قم 78

 2/2230 12 2/222 2 11 خارک 73

  01206 2/222 02 361 جمع / میانگین

 3.30±     0.16 دامنه 3/302 1317( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)

 1.22±   2.87 دامنه 1.22 1312( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)
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 سال 02>بتدیامبتلایان به  درصد استاتین ترابی در .30

به اهمیت استاتین تراپی و ارزش آن در برنامه مراقبتی ، این پرسش در سال اخیر به سایر ارزیابی ها افزوده گردید و نتایج ه توجبا 

 آن با پاسخ به پرسش زیر تحلیل می گردد 
 

جاری  ( برای فردی که  نتیجه آزمایش   طی شش ماه گذشته )اول تیرماه تا آخر آذر ماه سال  nvسال  11>آیا درافراد دیابتیک  : سوال

LDL > 71 mg/dl   و یاASCVD مثبت بوده استاتین دریافت کرده است ؟ 

 

و با   ٪04/32  در سازمان بهداشت ودرمان "سال  32>دیابتدرصد استاتین ترابی در مبتلایان به  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

می توان گفت  ٪93ضریب اطمینان  شیوع پایین موارد نسبت به این درصد که به علت میزان گزارش   ± 4.10دامنهتوجه به 

 .قرار دارد "%36.36و  %60.63"پوشش این شاخص در فاصله   سازمان که در کل

 
پوشش سلامت خانواده تحت  سال 02استاتین ترابی در مبتلایان به دیابت>حجم نمونه ،  میانگین پوشش ، میانگین وزنی درصد تحقق شاخص بررسی  -22جدول شماره

 17به تفکیک مناطق  ، مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 وزن جمعیت pفراونی   تعداد مثبت nحجم نمونه  بهداری ردیف

 2/2127 12 1/222 12 11 غرب شمال 7

 2/2073 06 2/781 12 11 البرز ۹

 2/0101 020 2/737 10 11 اهواز 9

 2/1262 121 2/630 10 11 آبادان 1

 2/2083 07 2/630 10 11 هرمزگان 1

 2/2312 32 2/630 10 11 بوشهر 1

 2/2001 03 2/271 11 11 غرب 1

 2/2822 81 2/070 1 11 ماهشهر 8

 2/2218 27 2/070 1 11 شرق شمال 3

 2/2288 26 2/070 1 11 گچساران 73

 2/2723 67 2/001 8 11 فارس 77

 2/2621 28 2/001 8 11 اصفهان 7۹

 2/2136 13 2/060 6 11 مسجدسلیمان 79

 2/2621 28 2/316 6 11 آغاجاری 71

 2/2107 10 2/327 2 11 شمال 71

 2/2103 88 2/011 0 11 تهران 71

 2/2073 06 2/000 0 11 مرکزی 71

 2/2210 1 2/222 2 11 قم 78

 2/2222  2/222 2 11 خارک 73

  123 00/2 121 361 نیانگیجمع / م

 20.16±   6.01 دامنه 16/20 1317( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)
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 سال 02دیابت<درصد استاتین ترابی در مبتلایان به  .32
 

 افتیمنظم در طوری نی(  استات  یتا آخر آذر ماه سال جار رماهیشش ماه گذشته )اول ت یسال آیا درط 11 <کیابتیدر افراد د آیا: سوال

 ت ؟کرده اس

  در سازمان بهداشت ودرمان "تحت پوششسال  32<دیابتدرصد استاتین ترابی در مبتلایان به  "متوسط پوشش شاخص ::نتیجه

 ٪93ضریب اطمینان  که به علت میزان گزارش پایین موارد نسبت به این درصد شیوع   ±3.11به دامنه و با توجه   33/73٪

 .قرار دارد "%71.00و  %31.99 "شاخص در فاصله  پوشش این  سازمان می توان گفت که در کل

 
تحت پوشش سلامت  سال 02درصد استاتین ترابی در مبتلایان به دیابت<حجم نمونه ،  میانگین پوشش ، میانگین وزنی درصد تحقق شاخص بررسی  -21جدول شماره

 17خانواده به تفکیک مناطق  ، مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 وزن جمعیت pفراونی   تعداد مثبت nحجم نمونه  بهداری ردیف

 2/2201 1220 1/222 11 11 ماهشهر 7

 2/0322 6608 2/107 18 11 اهواز ۹

 2/2160 060 2/107 18 11 هرمزگان 9

 2/2121 086 2/107 18 11 قم 1

 2/2188 233 2/812 17 11 غرب شمال 1

 2/2106 327 2/812 17 11 غرب 1

 2/2012 832 2/800 16 11 چسارانگ 1

 2/2231 112 2/800 16 11 بوشهر 8

 2/2031 1001 2/781 12 11 البرز 3

 2/2026 280 2/781 12 11 شمال 73

 2/2171 0707 2/737 10 11 آبادان 77

 2/2862 0033 2/737 10 11 فارس 7۹

 2/2222  2/737 10 11 خارک 79

 2/1086 3638 2/680 13 11 تهران 71

 2/2208 1010 2/630 10 11 شرق شمال 71

 2/2311 1126 2/271 11 11 آغاجاری 71

 2/2212 022 2/271 11 11 مسجدسلیمان 71

 2/2177 220 2/206 12 11 مرکزی 78

 2/1037 3011 2/001 8 11 اصفهان 73

  08086 76/2 076 361 جمع / میانگین

 72.22±    2.00 دامنه 22/72 1317( درسال Weighted Averageمیانگین وزنی)
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  در افراد دیابتیکعوارض و  بیماری ها فراوانی  .36

پرسش های قبلی در مطالعات اپیدمیولوژیک ارزیابی شد و همچنین سایر بیماری های با منشاء مشترک و فراوانی بیماری هایی که در 

 شده در بانک اکسل در جدول زیر گزارش می گردد . یا تاثیر پذیر از بیماری دیابت بر اساس اطلاعات ثبت 

 
جمعیت دیابتی تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در  در بیماری ها عوارض و   فراوانی – 20 شماره جدول

 1317سال  -بانک اکسل

 نام منطقه 

 بهداشت و درمان

تعداد افراد 

 یابتید
Diabetic 

ulcer 
Fatty 

liver 

Ulcerati

ve colitis 

Depressive 

Diso. 
Cirrhosis 

Schizop

hrenia 
Nephrop

athy 

Retinop

athy 

Blindnes

s ,One 

Eye/Both 

Eye 

hypothy

roidism 

 11 2 7 2 2 0 6 2 0 1 3217 آبادان

یآغاجار  227 2 0 2 1 2 2 0 3 1 6 

 021 7 186 127 6 6 012 2 83 1 7022  اهواز

 02 3 07 08 2 2 06 2 18 1 621  یمرکز

و خارک بوشهر  078 1 0 2 1 1 1 0 0 2 18 

 002 1 30 62 7 2 110 11 238 2 3720 اصفهان

و  فارس

 هرمزگان
3226 1 61 1 13 0 2 17 18 0 108 

 32 2 01 31 1 2 1 2 2 8 113 گچساران

کشور غرب  310 2 2 2 1 2 2 0 1 2 2 

 67 0 11 6 2 1 20 2 32 2 636 شمال

شرق شمال  1803 2 108 2 020 1 0 18 03 1 11 

مانیمسجدسل  076 1 0 2 1 2 2 0 7 2 0 

 11 1 22 16 2 0 77 2 38 0 0223 ماهشهر

غرب شمال  018 0 22 1 3 1 2 0 11 2 22 

.کرجتهران،قم  6208 3 322 3 001 0 7 70 11 2 017 

سازمان در  کل

17سال   
31277 01 1010 16 1167 03 06 371 213 33 1723 

 
 

توجوه بوه نتوایج  ضومن در این سیاست خلاصه می گردد که واحد هوای سولامت خوانوادهمناطق  برایاین اطلاعات اهمیت گزارش 

 شاخص هوای نهوایی برناموه و و اصلاحاطلاعات مورد نیاز برای محاسبه  تمامیشرایط دریافت با برنامه ریزی  ند، بتوان گزارش شده

 فراهم نمایند.، را  که امری بسیار مهم می باشد اجرا شده ایهمداخله اثربخشی سنجش نین هم چ
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 مدیریت و کنترل بیماری فشارخون بالا ) نظام مراقبت فشارخون بالا در سازمان و بهداشت صنعت نفت (مدیریت و کنترل بیماری فشارخون بالا ) نظام مراقبت فشارخون بالا در سازمان و بهداشت صنعت نفت (--  00  
 

بیماری فشارخون بالا پس از   DALYسبه اح، 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 

 جهان بوده است .)نمودار زیر (
 

 ۹373و  7333بیست 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 موع،مج در 

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

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

 02 بالای آقایان از %55.3تهران  استان دودهحم در سال می باشد.  52کاهش شیوع بیماری فشارخون در طی  %23بهداشت 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 دمیبینن

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

  متوسط کاهش که است داده نشان شده کنترل مطالعات  .کرد جلوگیری عوارض این بروز از میتوان خوبی 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. 

 

 .یم داشته و کاهش وزن ، اثر کنترلی بر فشارخون دارد، با افزایش فشارخون بالا ارتباط مستق 03بیش از  BMIافزایش 
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در نظام سلامت امریکا ثابت شده است که در صورتیکه تمامی بیماران مبتلا به فشارخون بالا به هدف درمانی متناسب با وضعیت 

ت اخیر انجمن قلب مرگ ناشی از فشارخون درهر سال زندگی بیمارجلوگیری کرد.تحقیقا5222در 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 

 لیانه در امریکا است.مرگ سا 53%

 

ارزیابی شاخص های عمومی نظام سلامت در متوسط بیماران مبتلا به فشارخون بالا با ارزیابی هریک ازاجزای برنامه نتایج زیر  در

 حاصل خواهد شد :

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

 به فشارخون بالا با افزایش درصدارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا  .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

 کاهش ریسک بروز عوارض فشارخون با بهبود کنترل  .3

  کنترل فشارخون 

 هش و یا قطع مصرف سیگارکا 

 

 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 -5

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

 ض کلیویکاهش درصد بروز عوار -0

 کاهش درصد بروز دمانس  -3

 CADکاهش بستری بعلت  -52

 کاهش میزان مرگ و میر -55
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  شاخص هاي پوشش برنامه مدیریت و مراقبت فشارخون بالا :شاخص هاي پوشش برنامه مدیریت و مراقبت فشارخون بالا :الف ( الف ( 
  

 فشارخون افزایش یافتهغربالگری بیماری فشارخون بالا و .1

ایی این بیماری در جامعه تحت پوشش از طریق فراخوان فعوال و غیور با شناسفشارخون بالا  برنامه مراقبت بیماری پوشش برنامه : –الف 

فعال) در مراجعین به مرکز سلامت خانواده ( افراد واجد شرایط صورت میگیرد . انتخاب افراد واجود شورایط بورای دریافوت خودمت 

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

ثبوت نشوده بورای ایشوان ت که در بانک اطلاعات ما گزارشی از انجام برنامه غربالگری فشوارخون : شامل افرادی اس 5اولویت   -

مبتلا به پره هیپرتانسیون بوده و از زمان افراد 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 ازامل افراد : ش 0اولویت    -

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

ش فشارخون بالا است که خدمت غربوالگری را دریافوت کورده : شامل افراد سالم و یا مبتلا به پی 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 ، تشخیص و اقدامات توصیه شده برمبنای دستورالعمل زیر

The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention، Detection، Evaluation،and Treatment of High Blood Pressure(JNC) 

 ه و گروه دوم توسطسال است که گروه اول توسط پرستار و پزشک خانواد 50سال و زیر  50گروه های مورد ارزیابی شامل افراد بالای  

 خانواده غربالگری میشوند.و بهداشت  پرستار ، پزشک  

 

) در گزارش بعدیی  ذیل آمده استدر  JNC3که مبنای گزارش فعلی است اصول تشخیص بیماری فشارخون بالا و پیش فشارخون بالا 

 :خواهد شد استفاده   JNC0از دستورالعمل 
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

خون بالا اندازه گیری شده تقسیم بر کل جمعیت واجد شرایط تعداد افرادی که  فشار خون هر دودست آنان برای غربالگری بیماری فشار فرمول :

 سال ( 03و بالای  03تا  3)به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی و گروه سنی  122)منهای افراد بیمار(و دارای پرونده سلامت خانواده * 
 

 1317گروه های سنی در مناطق  بهداشتی و درمانی در سالغربالگری فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک   –23جدول شماره

 منطقه بهداشتی و درمانی

 سال 71تا  8 پوشش غربالگری  فشارخون بالا در  افراد  و بالاتر سال 78پوشش غربالگری فشارخون بالا  درجمعیت

واجد  تعدادجمعیت

 شرایط ارزیابی

واجد  تعدادجمعیت غربالگری فشارخون بالا

 ابیشرایط ارزی

 غربالگری فشارخون بالا

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/32 106 0327 03/66 7323 16800 آبادان

یآغاجار  11083 1076 13/28 1328 207 02/01 

 01/60 3087 7207 01/61 06112 20712  اهواز

یمرکز   8338 2088 63/00 1006 1212 81/26 

و خارک بوشهر  12111 6120 22/08 0378 1126 06/21 

 88/67 0333 0631 61/18 12080 02327 اصفهان

و هرمزگان فارس  30823 1203 01/21 0200 1132 08/11 

 72/28 1001 1637 31/27 2202 10171 گچساران

کشور غرب  2762 0021 01/68 732 712 17/12 

 08/63 083 280 67/81 3316 0812 شمال

شرق شمال  17163 8106 01/82 0322 1683 71/06 

مانیمسجدسل  0612 1660 63/26 362 10 02/26 

 26/22 1102 3060 00/66 8221 11233 ماهشهر

غرب شمال  7660 3068 00/62 1168 626 26/16 

.کرجتهران،قم  23620 02781 08/27 2018 0700 21/38 

17سازمان در سال  کل  080238 132821 06/27 36263 11800 20/07 

 

6131فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک گروه های سنی در مناطق  بهداشتی و درمانی در سال غربالگری  –20جدول شماره  
 

یمنطقه بهداشتی و درمان  

 سال 71تا  8 پوشش غربالگری  فشارخون بالا در  افراد  و بالاتر سال 78پوشش غربالگری فشارخون بالا  درجمعیت

واجد  تعدادجمعیت

 ارزیابیشرایط 

واجد  تعدادجمعیت غربالگری فشارخون بالا

 شرایط ارزیابی

 غربالگری فشارخون بالا

 درصد تعداد درصد تعداد

 00/21 1100 0272 36/11 6372 17000 آبادان

یآغاجار  10172 3301 03/01 1676 001 10/38 

 38/20 0606 6813 23/70 00303 02060  اهواز

یمرکز   7200 0311 28/33 1312 027 01/08 

و خارک بوشهر  8002 2102 72/10 1783 620 36/68 

 37/12 1237 0736 36/70 11280 31202 اصفهان

و هرمزگان فارس  08131 8026 08/36 0263 1837 02/01 

 61/02 1212 1270 22/02 6870 10038 گچساران

کشور غرب  2228 3126 26/31 703 220 61/03 

 20/10 003 021 76/00 3212 0620 شمال

شرق شمال  16103 6700 01/76 0231 878 30/61 

مانیمسجدسل  0208 1077 28/03 382 103 31/12 

 22/13 1203 3238 02/20 7267 12681 ماهشهر

غرب شمال  7272 0182 00/11 1082 086 37/80 

.کرجتهران،قم  22300 00311 08/31 2221 0128 31/03 

16سازمان در سال  کل  067001 102021 00/12 36207 12263 01/00 
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  سال متوالی 2گانه در  10مقایسه درصد پوشش برنامه غربالگری فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک گروه سنی و مناطق  -22جدول شماره 
                            

 سال

 سال 71تا  8 پوشش غربالگری  فشارخون بالا در  افراد  اترو بال سال 78پوشش غربالگری فشارخون بالا  درجمعیت

تعدادجمعیت واجد 

 شرایط ارزیابی

تعدادجمعیت  غربالگری فشارخون بالا

واجد شرایط 

 ارزیابی

 غربالگری فشارخون بالا

 درصد تعداد درصد تعداد

31سال   080238 132821 06/27 36263 11800 20/07 

31سال   067001 102021 00.12 36207 12263 01/00 

31سال   082380 128827 38.10 31838 18660 06/80 

31سال   323727 131302 02.87 02806 6200 10/00 

39سال   032120 83862 36.03 38612 6080 16/71 

33سال   070636 123620 38 03118 2328 10/0 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 1317و  1316 –سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت  17تا  8  رادر  اففشارخون بالا د غربالگری  درصد پوشش  - 78نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 1317و 1316 –عت نفت تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق بهداشت ودرمان صن و بالاتر سال 18 غربالگری  فشارخون بالا در  افراد  درصد پوشش  - 71نمودار 
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 1317الی   1312از سال -مان بهداشت و درمان صنعت نفت درصد پوشش غربالگری فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده  در ساز Trend-82نمودار شماره 

 
 

در سازمان تاکنون مورد ارزیابی و غربالگری فشارخون قرار نگرفته اند که  نفر" 33335"،  17در سال بر اساس اطلاعات ثبت شده 

 . که در جدول زیر تفکیک آن در مناطق مختلف گزارش شده است  بوده است  نفر  "536560 " 16تعداد آن ها در سال 

 

 1317فشارخون بالا هستند در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده سال تعدادجمعیت واجد شرایط ارزیابی که فاقد غربالگری –26جدول شماره

منطقه بهداشتی و 

 درمانی

 تعدادجمعیت

واجد شرایط 

 ارزیابی

 فاقد غربالگری فشارخون بالا

 درصد تعداد

 07/20 6276 00260 آبادان

یآغاجار  11800 8100 68/70 

 01/21 13021 60872  اهواز

یمرکز   1276 0610 08/13 

و خارک بوشهر  11222 3116 08/02 

 00/63 7701 31066 اصفهان

و هرمزگان فارس  38610 12018 31/82 

 00/20 3332 12128 گچساران

کشور غرب  6021 030 3/70 

 11/67 622 2102 شمال

شرق شمال  11662 2808 01/60 

مانیمسجدسل  0612 210 00/21 

 03/01 0708 02100 ماهشهر

غرب شمال  7862 3883 01/02 

.کرجتهران،قم  60232 11117 32/27 

71کل سازمان در سال   306863 10706 08/11 
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 1316تعدادجمعیت واجد شرایط ارزیابی که فاقد غربالگری فشارخون بالا هستند در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده سال –27جدول شماره

منطقه بهداشتی و 

 درمانی

 تعدادجمعیت

واجد شرایط 

 رزیابیا

 فاقد غربالگری فشارخون بالا

 درصد تعداد

 21/72 8123 17000 آبادان

یآغاجار  10172 1826 61/02 

 36/11 16728 02060 اهواز

یمرکز  7200 0102 62/27 

و خارک بوشهر  8002 2220 21/86 

 62/22 11122 31202 اصفهان

و هرمزگان فارس  08131 18026 60/13 

 31/22 3100 10038 گچساران

کشور غرب  2228 207 1/13 

 06/20 1118 0620 شمال

شرق شمال  16103 1081 28/78 

مانیمسجدسل  0208 110 31/30 

 21/20 8220 12681 ماهشهر

غرب شمال  7272 2276 71/72 

.کرجتهران،قم  22300 03662 07/20 

 22/73 132620 067001 16کل سازمان در سال 

 

 

 

تعدادجمعیت واجد شرایط ارزیابی که فاقد غربالگری فشارخون بالا هستند در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده ه مقابس –18شماره نمودار

 1317-6131سال
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 تحت پوشش شیوع فشارخون بالا و پیش فشارخون درجمعیت.0
بر ) ارزیابی فشارخون فرد فراخوان شده در شرایط استانداردانجام  تشخیص بیماری بر اساس :  سال 71تا  8 شیوع فشارخون در گروه سنی 

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

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

 :گزارش شده استاین تعاریف 

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

ه  و یا فشارخون در محیود  09تا  09در محیوده صیک افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون یکی ازدو دست آنها ،: پیش فشارخون بالامبتلا به  -

 . باشی 09بیشتر در محیوده کمتر از صیک میلی متر جیوه و 09/029

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

 بار انیازه گیری معادل این معیار باشی 3نوبت از  2

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

 بر اساس صدک و جنس متغیر می باشد.  %3,11تا % 1,1 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 2109; 1(7): 2038-44." 

 
 

 

 سال( 18تا  8انی )در افراد به تفکیک مناطق بهداشتی و درم  122تعداد افرادمبتلا به فشار خون بالا تقسیم بر کل جمعیت  *   فرمول محاسبه شاخص :

 سال( 18تا  8به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی )در افراد   122تعداد افراد مبتلا به پیش فشارخون بالا تقسیم بر کل جمعیت  *                                 

 

سال در مناطق بهداشتی و  8-17ه در گروه سنی شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواد  -28جدول شماره

 1316درمانی طی سال 

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا

 تعداد

 

 تعداد درصد

 

 درصد

 2/03 11 2/32 1 آبادان 

یآغاجار  3 2/18 10 2/70 

 2/12 12 2/26 0  اهواز

یمرکز   1 2/27 6 2/03 

و خارک بوشهر  2 2/22 1 2/26 

 3/10 86 2/11 07 اصفهان

و هرمزگان فارس  2 2/10 60 1/28 

 1/01 11 2/30 2 گچساران

کشور غرب  2 2/22 1 2/10 

 2/66 06 2/22 2 شمال

شرق شمال  7 2/08 17 2/67 

مانیمسجدسل  2 2/22 0 2/20 

 2/27 0 2/16 2 ماهشهر

غرب شمال  3 2/03 0 2/16 

.کرجتهران،قم  00 2/02 00 2/76 

 2/80 321 2/02 11 16سازمان در سال  کل
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سال در مناطق بهداشتی و  8-17شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده در گروه سنی   -21جدول شماره 

 1317درمانی طی سال 

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا

 تعداد

 

 تعداد درصد

 

 درصد

 2/01 2 2/17 0 آبادان 

یآغاجار  62 0/73 02 3/07 

 2/17 10 2/21 6  اهواز

یمرکز   2 2/02 18 1/00 

و خارک بوشهر  1 2/20 12 2/00 

 1/10 21 1/08 31 اصفهان

و هرمزگان فارس  16 2/02 03 1/27 

 2/61 12 2/00 0 گچساران

کشور غرب  2 2/22 0 2/07 

 0/28 12 2/17 1 شمال

شرق شمال  8 2/30 02 2/80 

مانیمسجدسل  2 2/22 1 2/08 

 2/06 16 2/10 0 ماهشهر

غرب شمال  0 2/17 0 2/17 

.کرجتهران،قم  11 2/36 02 2/82 

 1 7سازمان در سال کل
170 2/07 012 2/82 

 
 

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

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

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

 

 1317الی  1312سال تحت پوشش سازمان از سال 17تا  8درصد پوشش شیوع بیماری فشارخون بالا  و پیش فشارخون بالا در جمعیت  Trend -62جدول شماره 
 

 سال گزارش

 8درصد شناسایی فشارخون بالا در  افراد  

 سال 71تا 

 8درصد شناسایی پیش  فشارخون بالا در  افراد  

 سال 71تا 

 شیوع پیش فشارخون بالا شارخون بالاشیوع ف

 درصد تعداد افراد مبتلا درصد تعداد افراد مبتلا

 2/0 076 2/1 110 33سال

 2/01 111 2/38 101 39سال

 2/3 113 2/6 010 31سال

 2/07 182 2/60 020 31سال

 2/80 321 2/02 11 31 سال

 2/82 012 2/07 170 31 سال










 
 


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 6131-7131سال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی  در 71تا  8 در  افراد  فشارخون بالا شیوع بیماریدرصد مقایسه  -08نمودار 
 

 
 

 6131-7131طقه بهداشتی و درمانی  درسال تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک من 71تا  8 در  افراد  پیش فشارخون بالا شیوع بیماریمقایسه  -38نمودار 


 

 1312 -تحت پوشش سلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت   سال 71تا  8 گروه سنی در و پیش فشارخون بالا فشارخون بالا شیوع بیماری Trend -08نمودار 

 1317 الی 

 
 

 

ارزیابی فشارخون فرد فراخوان شده در تشخیص بیماری بر اساس انجام :   و بالاتر سال 78درجمعیت  فشارخون بالا و پیش فشارخونی شیوع

 در دو نوبت و تایید بیماری بر اساس سطح فشارخون است. (  بر اساس دستورالعمل تعریف شده است) شرایط 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 - 533افرادی که نتیجه ارزیابی فشارخون یکی ازدو دست آنها ، سیستول : پیش فشارخون بالاتلا به مب -

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

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

 .می شوندمیلی متر جیوه باشد پس از تایید در نوبت بعدی بعنوان فشارخون بالا شناخته  32مساوی یا بیش از دیاستول
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 (و بالاتر سال 18به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی )در افراد   122فرمول محاسبه شاخص :  تعداد افرادمبتلا به فشار خون بالا تقسیم بر کل جمعیت  * 

 (و بالاتر سال 18 به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی )افراد   122تعداد افراد مبتلا به پیش فشارخون بالا تقسیم بر کل جمعیت  *                         
 

 1316سال  -سال در مناطق بهداشتی و درمانی 18بالای   ،در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده  شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا  - 61 جدول شماره

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا

 تعداد

 

 درصد

 

 تعداد

 

 درصد

 10/61 0712 00/07 2312 آبادان 

یآغاجار  1260 12/06 762 2/10 

 2/32 0116 18/20 12187  اهواز

یمرکز   1126 13/22 111 0/30 

و خارک بوشهر  022 0/72 321 3/23 

 07/08 1128 16/77 6276 اصفهان

و هرمزگان فارس  2070 16/12 3313 1/18 

 0/21 216 10/17 1802 گچساران

کشور غرب  633 12/11 100 0/22 

 02/68 112 17/02 837 شمال

شرق شمال  0126 10/20 207 3/18 

مانیمسجدسل  200 11/60 138 2/11 

 12/76 1782 12/27 0283 ماهشهر

غرب شمال  1068 17/22 323 0/87 

.کرجتهران،قم  12210 17/68 1072 0/03 

 8/60 06162 16/23 22183 16سازمان در سال  کل

 
 

 1317سال  -در مناطق بهداشتی و درمانیرو بالات سال  18شیوع فشارخون و پیش فشارخون بالا در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده   - 60جدول شماره 
 

نام منطقه بهداشت و 

 درمان

 پیش فشارخون بالا فشارخون بالا

 تعداد

 

 درصد

 

 تعداد

 

 درصد

 10/01 0772 08/83 2611 آبادان 

یآغاجار  702 7/20 312 3/21 

 0/03 0022 11/01 12777  اهواز

یمرکز   1087 12/71 013 0/62 

و خارک بوشهر  000 2/13 313 3/61 

 8/77 0061 00/26 6330 اصفهان

و هرمزگان فارس  2211 16/20 3171 1/38 

 0/83 638 12/70 0272 گچساران

کشور غرب  632 11/72 102 0/61 

 11/22 822 11/03 828 شمال

شرق شمال  0720 12/17 261 3/36 

مانیمسجدسل  077 02/17 112 2/22 

 10/01 0230 11/01 3010 ماهشهر

غرب الشم  1311 11/80 372 2/60 

.کرجتهران،قم  11027 02/23 1086 0/32 

 6/01 17612 18/68 23027 17سازمان در سال  کل
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الی  1312از سال  سلامت خانوادهتحت پوشش و بالاتر سال 18مقایسه درصد پوشش شیوع بیماری فشارخون بالا  و پیش فشارخون بالا در جمعیت  -63جدول شماره 

1317 

 سال

 درصد شناسایی پیش  فشارخون بالا  درصد شناسایی فشارخون بالا 

 شیوع پیش فشارخون بالا شیوع فشارخون بالا

 درصد تعداد افراد مبتلا درصد تعداد افراد مبتلا

 7/2 17011 1/3 01028 33سال

 0/20 11013 10/01 31811 39سال

 3/20 12161 13/0 00022 31سال

 3/0 12072 10/18 08207 31سال

 8/60 06162 16/23 22183 31 سال

 6/01 17612 18/68 23027 31 سال

 

 6131-7131تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی  درو بالاترسال  18در  افراد  فشارخون بالاپیش شیوع بیماری مقایسه درصد  -82نمودار 

 
 

 6131-7131درتحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک منطقه بهداشتی و درمانی   و بالاتر سال 18بالای  درافراد  فشارخون بالاشیوع بیماری مقایسه درصد  -86رمودان

 

 
 1793الی  7933-بهداشت و درمان صنعت نفت  ت پوشش سلامت خانواده سازمانتح سال 78بالای  افراد رد و پیش فشارخون بالا فشارخون بالاشیوع بیماری مقایسه  -81نمودار
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 : و پرونده پزشک خانوادهبر اساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل  فشارخون بالاارزیابی اقدامات انجام شده در  برنامه مراقبت 

ت فشارخون بالا بر اساس نتایج ثبت شده در بانک اکسل گزارش می گردد . لذا در صورتی اقدامات کنترلی انجام شده در برنامه مراقب

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

سال است. از این  55.52نفر می باشد که متوسط سن آنان  " 63333"قرار گیرد . تعداد افراد مبتلا به فشارخون بالا در این گزارش 

 " 03530"سال است .  مردان مبتلا به فشارخون بالا  33/52متوسط سنی آنان   ( و%63/35نفر زن بوده )"  00065"تعداد 

 نفر از آنان مشخص نبود. 633سال می باشند . جنس  50/50( با متوسط سنی  63/35نفر)

 

 1317متوسط سنی افراد مبتلا به فشارخون بالا به تفکیک گروه جنسی درجمعیت تحت پوشش  سازمان بهداشت و درمان در سال  -88ره نمودار شما

 
 

 

 

 

 

 

 سال 71تا  8درصد بیمار یابی فشارخون در نوجوانان   .3

فشارخون بالا درگروه سنی نوجوان در برنامه مراقبت این بیماری، صحت اطلاعات و نتایج اقدام مرتبط با پوشش برنامه غربالگری 

پرونده نمونه  219در از جمعیت واجد شرایط و بررسی نتایج ثبت شده ( LQASمجددا در مناطق از طریق نمونه گیری تصادفی ) 

 د  نوجوان منطبق با سوال زیر مورد ارزیابی قرار گرفت و نتیجه در پاسخ بدست آمده مشاهده میشو
 

 سال در طی يک سال گذشته ارزيابی فشار خون هردو دست انجام شده است ؟ 71 تا 8سوال : آيا برای فرد 
 

  در سازمان بهیاشت ودرمان  "سال (  00تا  0در نوجوانان )فشارخون بالا درصی پوشش برنامه غربالگری  ": متوسط پوشش شاخص  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان ،پوشش اين شاخص در فاصله "  ٪56با ضريب اطمینان   ± 64/4 ه   بوده  و با توجه به دامن   46٪/ 87    

 .قرار دارد   "%8.68و   88.17%
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 لادردرصد غربالگری بیماری فشارخون با» ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -60جدول شماره 

  "12به تفکیک مناطق/ مراکزبهداشت و درمان صنعت نفت،  نیمه اول سال « سال تحت پوشش سلامت خانواده 18تا  8نوجوانان  
 

 

 average در rule decision عدد) است بوده 121 معادل Benchmark از آمده بدست درصد و62.1  معادلcoverage average از آمده بدست درصد

coverageدر و11 معادلBenchmark  میباشد  16برابر( 

 تعداد نمونه حجم  منطقه  ردیف

  مثبت

 فراوانی

p 

 میانگین با مقایسه average coverage میانگین با مقایسه وزن  جمعیت

Benchmark 

 Benchmark از بالاتر  میانگین از بالاتر 2 123 2/1 18 11 خارگ 1

 Benchmark از بالاتر  نگینمیا از بالاتر 2/23 871 2/1 17 11 کرج 0

 Benchmark معادل  میانگین از بالاتر 2/21 076 2/8 16 11 سلیمان مسجد 3

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/28 0020 2/8 12 11 ماهشهر 0

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/20 1000 2/8 12 11 اراک 2

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/20 1028 2/8 12 11 گچساران 6

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/20 206 2/8 12 11 کرمانشاه 7

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/21 3102 2/7 10 11 اصفهان 8

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/26 1118 2/7 10 11 شمالشرق 1

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/20 1127 2/7 13 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/23 106 2/7 13 11 تبریز 11

 Benchmark از کمتر  میانگین از بالاتر 2/21 321 2/7 13 11 قم 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/11 2761 2/6 11 11 اهواز 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/27 0202 2/2 12 11 شیراز 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/27 1116 2/2 12 11 بوشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/21 300 2/2 12 11 مازندران 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2 132 2/2 12 11 گیلان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/21 0110 2/0 8 11 تهران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/20 1206 2/0 7 11 آغاجاری 11

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/22 1278 2/3 2 11 آبادان 02

   2/8 01872 13/1 001   میانگین / جمع

 6±60.81  دامنه 60/8 (weighted Average) وزنی میانگین

 .دارد قرار 28.8و 72.80 درفاصله شاخص این پوشش سازمان درکل که گفت میتوان  121  اطمینان ضریب با و  بوده 60.81  مناطق درکل شاخص این پوشش متوسط

   

 17نیمه اول سال  ،ز بهداشت و درمان صنعت نفت تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراک سال  18تا  8درصد بیماریابی فشارخون بالا نوجوانان   -81نمودارشماره  

 

 سال 18درصد بیمار یابی فشارخون درافراد بالای .0
 

 

سال در برنامه مراقبت این بیماری،  50صحت اطلاعات و نتایج اقدام مرتبط با پوشش برنامه غربالگری فشارخون بالا درافراد بالای 

پرونده  840 از جمعیت واجد شرایط و بررسی نتایج ثبت شده در در( LQASاز طریق نمونه گیری تصادفی ) مجددا در مناطق 

 .منطبق با سوال زیر مورد ارزیابی قرار گرفت و نتیجه در پاسخ بدست آمده مشاهده میشود  
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 ام شده است ؟سال گذشته ارزيابی فشار خون هردو دست انج 8سال در طی  ۸۱سوال :آيا برای فرد بالای 
 

 

   ٪77/46  در سازمان بهیاشت ودرمان    "سال 00 افراد بالایدر فشارخون بالا درصی پوشش برنامه غربالگری  "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

و   %88.71می توان گفت که درکل سازمان ،پوشش اين شاخص در فاصله "  ٪56با ضريب اطمینان   ± 11/6 بوده  و با توجه به دامنه   

 .قرار دارد   "46.65%
 

 

افراد  درصد غربالگری بیماری فشارخون بالادر» ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -62جدول شماره 

 "17مه اول سال به تفکیک مناطق/ مراکزبهداشت و درمان صنعت نفت،  نی« سال تحت پوشش سلامت خانواده 18بالای  

 ؟ است شده انجام دست هردو خون فشار ارزیابی گذشته سال 0 طی در سال ۸۱ بالای فرد برای آیا شاخص

 در Decision Rule عدد) است بوده  1 16.07   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  72.801   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

Average Coverage  در و  " 13 "  معادل Benchmark  باشد می " 18" با برابر) 

 نمونه حجم بهداری ردیف
n 

 average میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد

coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/232 12182 1/222 11 11 البرز 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/201 8332 2/107 18 11 مرکزی 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/217 0810 2/107 18 11 شمال 3

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 10788 2/812 17 11 گچساران 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/202 7281 2/812 17 11 غرب شمال 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/202 2681 2/812 17 11 غرب 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/228 0020 2/812 17 11 قم 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/187 20212 2/800 16 11 اهواز 8

 Benchmark از کمتر انگینمی از بالاتر 2/228 16802 2/800 16 11 شرق شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/201 6102 2/800 16 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/272 01610 2/781 12 11 آبادان 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/223 711 2/781 12 11 خارک 10

 Benchmark از کمتر  میانگین معادل 2/210 06201 2/680 13 11 فارس 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/206 7060 2/630 10 11 ماهشهر 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 0016 2/630 10 11 مسجدسلیمان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/206 7637 2/206 12 11 بوشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/100 32717 2/001 8 11 فهاناص 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 10726 2/063 2 11 آغاجاری 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/121 03280 2/011 0 11 تهران 11

    088122 2/7301 062 361  میانگین / جمع

  62/11   ±    2/77  دامنه   (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار  % 21/30 و 72/881 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 121 اطمینان ضریب با و  بوده 62/111 مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
 

 

 

دوره متوالی ،  0در  "سال  50گروه سنی بالای در  فشارخون بالا غربالگری "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASبراساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 

 17نیمه اول سال  ،و درمان صنعت نفت تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت  سال  18درصد بیماریابی فشارخون بالا دربالغین بالای   -12نمودارشماره    
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 12نیمه اول سال ،تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت  سال  18درصد بیماریابی فشارخون بالا دربالغین بالای   -11نمودارشماره 

 
 :  خاص برای افراد دعوت شده به برنامه مراقبت فشارخون بالا درصد  تشکیل پرونده.2

 

کنترل  در جهتتشکیل پرونده و ثبت اطلاعات درمانی بیمار اولین اقدام برای فردی که وارد برنامه مراقبت فشارخون بالا می شود

 مشخص می گردد .ده  نمونه پرون840در سوال زیربررسی با  6و  3بیماری است.تکمیل پرونده با تعیین درصد تکمیل فرم 
 

 بیماری مزمن تکمیل شده است  ؟ 6. 6سوال آيا برای فرد مبتلا به فشار خون بالا فرم شماره 
 

 

 دامنه بوده و باتوجه به   ٪44/56در سازمان بهیاشت ودرمان "تشکیل پرونیه برای بیماران مبتلا به فشارخون بالا  "متوسط پوشش شاخص:نتیجه

قرار    "%76/54و   %71/58می توان گفت که درکل سازمان ،پوشش اين شاخص در فاصله "  ٪56اطمینان با ضريب  ± 67/8

 .دارد
 

 

تشکیل پرونده خاص برای بیماران مبتلا به »، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -62جدول شماره

 "17به تفکیک مناطق/ مراکزبهداشت و درمان صنعت نفت،  نیمه اول سال « وشش سلامت خانوادهتحت پ« فشارخون بالا 

  ؟ است شده تکمیل مزمن بیماری ,2   0 شماره فرم بالا خون فشار به مبتلا فرد برای آیا شاخص

 Average در Decision Rule عدد) باشد می  ٪122   ادلمع  Benchmark از آمده بدست درصد و  ٪70408   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

Coverage  در و  " 17 "  معادل Benchmark  باشد می " 11" با برابر(   

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف
average coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/020 12110 1/222 11 11 اهواز 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/127 2022 1/222 11 11 آبادان 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/211 0277 1/222 11 11 فارس 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/227 0822 1/222 11 11 البرز 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/231 1267 1/222 11 11 یآغاجار 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/203 1128 1/222 11 11 مرکزی 6

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/218 122 1/222 11 11 هرمزگان 7

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/213 630 1/222 11 11 غرب 8

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/226 322 1/222 11 11 بوشهر 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/101 6122 2/107 18 11 اصفهان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/107 18 11 شرق شمال 11

 Benchmark از کمتر ینمیانگ از بالاتر 2/237 1808 2/107 18 11 گچساران 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 062 2/107 18 11 قم 13

 Benchmark از کمتر  میانگین معادل 2/132 6812 2/812 17 11 تهران 10

 Benchmark از کمتر  میانگین معادل 2/217 831 2/812 17 11 شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین زا کمتر 2/221 0212 2/800 16 11 ماهشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/202 1070 2/800 16 11 غرب شمال 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/220 127 2/800 16 11 خارک 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/212 200 2/630 10 11 مسجدسلیمان 11

    22380 2/1332 337 361  میانگین / جمع

  12.66 ± 0/21  دامنه   (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار   %13.12 و  18.171  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان درکل که گفت توان می 121 اطمینان ضریب با و بوده 12.661 مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
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وتحت  تشکیل پرونده ویژه مراقبت از مبتلایان  به  فشارخون بالا "شاخصایسه درصد پوشش برنامه ،مق گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

دوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه  0در  "پوشش سلامت خانواده 

 در نمودار های زیر نمایش داده شیه است. (  LQASگیری)

 
 
 

 17نیمه اول سال درصد  تشکیل پرونده خاص برای افراد دعوت شده به برنامه مراقبت فشارخون بالا به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، -10ماره نمودار ش

 
 

 31 نیمه اول سالخون بالا به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،درصد  تشکیل پرونده خاص برای افراد دعوت شده به برنامه مراقبت فشار -13نمودار شماره 
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  شاخص هاي ارزیابی فرآیند های استاندارد برنامه مراقبت فشارخون بالا :شاخص هاي ارزیابی فرآیند های استاندارد برنامه مراقبت فشارخون بالا :ب ( ب ( 
    

 با استاندارد ارسالیدرصد انطباق تکرار برنامه غربالگری فشارخون بالا در افراد سالم .6
 

بر اساس در برنامه مراقبت فشارخون بالا، لازم است برنامه های غربالگری با تواتر زمانی معین برای افراد سالم تکرار گردد . این فاصله زمانی 

 به سوال زیر مشخص شیه استپرونیه در پاسخ  163 در افراد سالم هر دو سال می باشی. نتایج این ارزیابی در جمعیت نمونه  0JNC دستورالعمل
 

 سال است  ؟ 8(  یفشارخون بالا)مقايسه با برنامه قبل یارزياب یفرد سالم حداکثر فاصله زمان یآيابرا:سوال 
 

ن    در سازمان بهیاشت ودرما  "افراد سالم با استانیارد  خون بالا دررفشار برنامه های غربالگری کرادرصی انطباق ت "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان ،پوشش اين شاخص در  ٪56با ضريب اطمینان   ± 11/6 بوده  و با توجه به دامنه      77/46٪

 .قرار دارد   "%46.65و   %88.17فاصله " 

نطباق با استاندارد تکراربرنامه غربالگری ا» ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -66جدول شماره 

 "17تحت پوشش سلامت خانواده" به تفکیک مناطق/ مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت، نیمه اول سال «فشارخون بالا در افراد سالم 

 ؟ است شده انجام دست هردو خون فشار ارزیابی گذشته سال 0 طی در سال ۸۱ بالای فرد برای آیا شاخص

 در Decision Rule عدد) است بوده  1 16.07   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  72.801   معادل  Average Coverage از آمده تبدس درصد

Average Coverage  در و  " 13 "  معادل Benchmark  باشد می " 18" با برابر) 

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با ایسهمق وزن جمعیت   p  فراونی
average 

coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/232 12182 1/222 11 11 البرز 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/201 8332 2/107 18 11 مرکزی 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/217 0810 2/107 18 11 شمال 3

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 10788 2/812 17 11 گچساران 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/202 7281 2/812 17 11 غرب شمال 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/202 2681 2/812 17 11 غرب 6

 Benchmark از کمتر انگینمی از بالاتر 2/228 0020 2/812 17 11 قم 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/187 20212 2/800 16 11 اهواز 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/228 16802 2/800 16 11 شرق شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/201 6102 2/800 16 11 هرمزگان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/272 01610 2/781 12 11 آبادان 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/223 711 2/781 12 11 خارک 10

 Benchmark از کمتر  میانگین معادل 2/210 06201 2/680 13 11 فارس 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/206 7060 2/630 10 11 ماهشهر 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 0016 2/630 10 11 مسجدسلیمان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/206 7637 2/206 12 11 بوشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/100 32717 2/001 8 11 اصفهان 17

 Benchmark از ترکم میانگین از کمتر 2/221 10726 2/063 2 11 آغاجاری 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/121 03280 2/011 0 11 تهران 11

    088122 2/7301 062 361  میانگین / جمع

  62/11   ±    2/77  دامنه   (Weighted Average)وزنی میانگین

 % 21/30 و 72/881 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت وانت می 121 اطمینان ضریب با و  بوده 62/111 مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 .دارد قرار 
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درافراد  فشارخون بالا با استانداردتکرار برنامه غربالگری انطباق فرآیند  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( LQASآمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری) دوره متوالی ، براساس نتایج بدست 0در  " سالم
 

 17نیمه اول سال   ت نفت ،درصد انطباق تکرار برنامه غربالگری فشارخون بالا با استاندارد در افراد سالم  تحت پوشش  به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنع -01نمودار
 

 
 

 

 12نیمه اول سال   ت نفت ،درصد انطباق تکرار برنامه غربالگری فشارخون بالا با استاندارد در افراد سالم  تحت پوشش  به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنع -21دارنمو

 
 

 

 ره هیپرتانسیون با استاندارد ارسالیدرصد انطباق تکرار برنامه غربالگری فشارخون بالا در افراد مبتلا به پ.7
 

برنامه های با توجه به افزایش احتمال ابتلا به بیماری فشارخون بالا در افراد مبتلا به پره هیپرتانسیون ، ارزیابی درصی موفقیت در شاخص تکرار

اراست و نتایج این ارزیابی در جمعیت نمونه  یک سال است ( از اهمیت برخورد 0JNC غربالگری با تواتر زمانی استانیارد ) مطابق دستورالعمل

 پرونیه در پاسخ به سوال زیر مشخص شیه است 163

 
 

)مقايسه با  مجدد فشارخون یارزياب یحداکثر فاصله زمان elevated اي افتهي شيفرد مبتلا به فشارخون افزا یآيابرا: سوال 

 باشد است ؟ ی( شش ماه میبرنامه قبل
 

در   "با استانیارد  مبتلا به پره هیپرتانسیونافراد  خون بالا دررفشار برنامه های غربالگری کرادرصی انطباق ت "اخصمتوسط پوشش ش :  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان  ٪56با ضريب اطمینان   ± 8/47 بوده  و با توجه به دامنه      ٪15/ 67سازمان بهیاشت ودرمان    

 .قرار دارد   "%58/17و   %74/78،پوشش اين شاخص در فاصله " 
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« انطباق با استاندارد تکرار برنامه غربالگری فشارخون بالا»، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -67جدول شماره 

 "17مناطق/ مراکز بهداشت ودرمان صنعت نفت،  نیمه اول سال در مبتلایان به پره هیپرتانسیون تحت پوشش سلامت خانواده" به تفکیک 

 ؟ است باشد می ماه شش (قبلی برنامه با مقایسه)فشارخون مجدد ارزیابی زمانی فاصله حداکثر elevated یا یافته افزایش فشارخون به مبتلا فرد آیابرای شاخص

 در Decision Rule عدد است بوده  16.701   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و     70.001   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

Average Coverage  در و  "13 "  معادل Benchmark  باشد می "17 2" با برابر(  

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 Benchmark گینمیان با مقایسه

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/228 82 1/222 11 11 البرز 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/200 022 2/107 18 11 فارس 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/101 1200 2/812 17 11 اهواز 3

 Benchmark از بالاتر میانگین زا بالاتر 2/222 23 2/812 17 11 غرب 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/220 00 2/812 17 11 خارک 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/101 1200 2/812 17 11 اهواز 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/272 773 2/800 16 11 هرمزگان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/203 002 2/800 16 11 قم 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 032 2/800 16 11 شرق شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/227 68 2/800 16 11 مسجدسلیمان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/312 0213 2/781 12 11 اصفهان 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/121 1201 2/781 12 11 انآباد 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/260 606 2/781 12 11 شمال 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 031 2/737 10 11 گچساران 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/200 032 2/680 13 11 غرب شمال 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/213 136 2/680 13 11 مرکزی 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/202 028 2/206 12 11 ماهشهر 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/211 112 2/001 8 11 تهران 18

 Benchmark از مترک میانگین از کمتر 2/212 123 2/223 1 11 آغاجاری 11

    11738 2/7260 073 361  میانگین / جمع

  71.22  ± 8/32 دامنه  22/71 (Weighted Average)وزنی میانگین
 .دارد قرار  % 72/18 و  82.231  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 121 اطمینان ضریب با و  بوده 71.221 مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 

 فشارخون بالا با استانداردتکرار برنامه غربالگری انطباق فرآیند  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

ه دوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمون 0در  " درافراد مبتلا به چره هیپر تانسیون 

 .( در نمودار های زیر نمایش داده شده استLQASگیری)
 

 17نیمه اول سال مان صنعت نفت ،درصد انطباق تکراربرنامه غربالگری فشارخون بالا با استاندارد در افراد پره هیپرتانسیو تحت پوشش  به تفکیک مناطق ،مراکزبهداشت و در -61نمودار

 
 

 

 12نیمه اول سال مان صنعت نفت ،درصد انطباق تکراربرنامه غربالگری فشارخون بالا با استاندارد در افراد پره هیپرتانسیو تحت پوشش  به تفکیک مناطق ،مراکزبهداشت و در -71نمودار
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 (BMIض زودرس و دیررس )ارزیابی منظم درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوار.8
 

پس از تشخیص بیماری فشارخون بالا ، ارزیابی و انجام معاینات استاندارد از الزامات طرح ریزی برنامه کنترلی و مراقبت بیمار مبتلا 

افراد مبتلا ، است .این شاخص با ارزبابی نتایج اطلاعات ثبت شده اکسل بزشک خانواده و اطلاعات ثبت شده در پرونده های 

  استخراج و مورد مقایسه قرار می گیرد  لذا لازم است هر منطقه به موارد تناقض در نتایج توجه نماید

 در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت بالا فشارخون  افراد مبتلا بهغربالگری اضافه وزن ، چاقی  در برنامه  -الف 

به تفکیک مناطق   122تقسیم بر کل افراد مبتلا به فشارخون بالا * قرار کرفته  BMIمورد ارزیابی شاخص  1317رخون بالا که در سال تعداد افراد مبتلا به فشا فرمول   : 

 بهداشتی و درمانی
 

انی براساس اطلاعات ثبت بهداشتی و درم به تفکیک مناطق  تحت پوشش سلامت خانواده مبتلا به فشارخوندر جمعیت  فراوانی ارزیابی شاخص  – 18جدول شماره

 7931سال  -شده در بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

مبتلا به 

 فشارخون بالا

 BMIارزیابی شاخص  

7931  

در سال های   BMIارزیابی شاخص 

 گذشته

بدون ارزیابی  شاخص 
BMI 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/08 16 06/86 0630 20/86 0171 2601 آبادان

یآغاجار  816 123 10/60 600 78/10 61 8/06 

 2/01 00 31/82 0012 21/71 6000 12778  اهواز

یمرکز   1088 137 70/72 020 12/80 107 11/01 

و خارک بوشهر  002 301 70/13 103 07/60 1 2/00 

 6/06 021 00/20 1201 61/20 0020 6330 اصفهان

و هرمزگان فارس  2210 1808 30/68 0667 07/68 1211 11/62 

 0/61 26 06/71 170 22/62 1223 0281 گچساران

کشور غرب  632 180 01/01 002 67/06 01 3/33 

 2/10 1 31/22 067 68/80 210 862 شمال

شرق شمال  0761 1711 61/71 113 30/17 102 2/00 

مانیمسجدسل  077 311 81/17 80 17/61 0 2/00 

 2/08 1 07/00 1200 20/32 1681 3010 ماهشهر

غرب شمال  1311 768 28/03 083 36/60 68 2/16 

.کرجتهران،قم  11003 6662 21/31 3717 33/10 801 7/01 

سازمان در  کل

 17سال
23007 32221 26/03 02068 38/32 0108 2/08 

 

  تحت پوشش سلامت خانواده در جمعیت مبتلا به فشارخون بالا رزیابی شاخص افراد فاقد هر گونه ثبت او فراوانی  ارزیابی شاخص فراوانی  –38 نمودار شماره

 7931سال  -بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل به تفکیک مناطق
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  مورد توجه قرار می گیرددر این ارزیابی دو موضوع 

 5ارزیابی شدکه این امر مطابق نمودار بالا در  BMIمبتلایان به فشارخون بالا  %63  برایتنها  5333در سال  بطور متوسط -5

 را دارد (  BMIکمترین میزان ثبت ارزیابی   % 50منطقه کمتر ازسایر مناطق  بوده ونیاز به توجه بیشتری دارد)آغاجاری با 

 .می باشد % 02این میزان در منطقه فارس و هرمزگان بوده که  BMIفاقد ثبت ارزیابی  افراد مبتلا به فشارخون بالا 5% -0

 مراقبت های هدفمند با رویکردارائه بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررسدر  (BMI)ارزیابی منظم  -ب 

 به سوال زیر تعیین می گرددمونه در پاسخ حجم ن پرونیه360دراین ارزیابی با نتایج گزارش شیه از پرونیه جمعیت مبتلا به فشارخون بالا 
 

 یها تيزيدر و  BMI  انهیماه  ی( ارزياب  یتا آخر آذر ماه سال جار رماهیشش ماه اخیر )اول ت یفرد درط یآيا برا :سوال

 ، انجام شده است ؟ یکنترل
 

در سازمان   "(BMI نیازه گیریا (ددر بیمار هیپرتانسیو مطابق با استانیار درصی انجام مراقبت های هیفمنی "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان ،پوشش  ٪56با ضريب اطمینان   ± 48/4 بوده  و با توجه به دامنه      ٪17/ 66بهیاشت ودرمان    

 .قرار دارد   "%71.46و   %88.14اين شاخص در فاصله " 
 

ندازه ) ا انطباق با استاندارد انجام مراقبت های هدفمند»وشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص، میانگین پ Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -13جدول شماره 

 "31بهداشت ودرمان صنعت نفت،  نیمه اول سال  / مراکزبه تفکیک مناطق  "تحت پوشش سلامت خانواده«( در بیمار هیپرتانسیوBMI گیری منظم

  ؟ است شده انجام ، کنترلی های ویزیت در  BMI  ماهیانه  ارزیابی (  جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول) اخیر ماه شش درطی فرد برای آیا شاخص

 Average در Decision Rule عدد) باشد می  16.121   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  73/011  معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

Coverage  در و  " 10 "  معادل Benchmark  باشد می " 17" با برابر)   

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark  از بالاتر میانگین از بالاتر 2/227 0822 1/222 11 11 البرز 1

 Benchmark  از بالاتر میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/107 18 11 شرق شمال 0

 Benchmark  از بالاتر میانگین از بالاتر 2/218 122 2/107 18 11 هرمزگان 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/203 1128 2/812 17 11 مرکزی 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/213 630 2/812 17 11 غرب 2

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/226 322 2/812 17 11 بوشهر 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 2/781 12 11 اهواز 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/781 12 11 آبادان 8

 Benchmark از کمتر گینمیان از بالاتر 2/202 1070 2/781 12 11 غرب شمال 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/212 200 2/781 12 11 مسجدسلیمان 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 062 2/781 12 11 قم 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/217 831 2/737 10 11 شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/220 127 2/680 13 11 خارک 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/211 0277 2/630 10 11 فارس 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/132 6812 2/271 11 11 تهران 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/101 6122 2/271 11 11 اصفهان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 0212 2/271 11 11 ماهشهر 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/237 1808 2/206 12 11 گچساران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/231 1267 2/122 0 11 آغاجاری 11

    22380 2/7301 062 361  میانگین / جمع

  6.38  ±  72/00  دامنه 00/72 (Weighted Average)وزنی میانگین

 قراردارد 60/271   "و  "76/80%  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده  "72/001  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
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دوره متوالی ، براساس نتایج بدست  0در  "  BMIی منظم ارزیاب "شاخص: مقایسه درصد پوشش برنامه ،گزارش پیشرفت در پوشش برنامه

 (LQASآمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 17سال  نیمه اول( در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، BMIدرصد استاندارد کردن فرآیند،شاخص )ارزیابی منظم  -11نمودار 

 
 

 12نیمه اول سال ( در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، BMIدرصد استاندارد کردن فرآیند،شاخص )ارزیابی منظم  -122نمودار 

 
 

 
 

 د در بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی های آزمایشگاهی استاندارد(.درصد  انجام مراقبت های هدفمن1
 

ارزبابی نتایج دربرنامه کنترلی و مراقبت بیمار مبتلا فشارخون بالا ، ارزیابی های استانیارد از الزامات طرح ریزی برنامه درمان است و این شاخص با 

حجم نمونه در پاسخ به سوال زیر تعیین پرونیه  163دراطلاعات ثبت شیه در پرونیه جمعیت مبتلا به فشارخون بالا  آزمایشات استانیارد بر اساس

 گردیی
 

Lipid -FBS-CBCاستاندارد ) یآزمايشگاه یها یارزياب انهیيک ماه پس از تشخیص و سال یفرد در ط یآيا برا :سوال

ECG-U/ATSH,-Profile _Serum Cr ,eGFR,Na , K,calcium ؟ ( جهت تکمیل پرونده انجام شده است 
 

  "(  ارزیابی های آزمایشگاهی استانیارد (درصی انجام مراقبت های هیفمنیدر بیمار هیپرتانسیو مطابق با استانیارد "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان  ٪56اطمینان  با ضريب  ± 14/6 بوده  و با توجه به دامنه      ٪68/ 64در سازمان بهیاشت ودرمان    

 .قرار دارد   "%17.15و   %67.85،پوشش اين شاخص در فاصله " 
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 زیابیانطباق با استاندارد انجام مراقبت های هدفمند )ار»، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -72جدول شماره 

 "17تحت پوشش سلامت خانواده" به تفکیک مناطق / مراکز بهداشت ودرمان صنعت نفت،  نیمه اول سال «های آزمایشگاهی استاندارد( در بیمار هیپرتانسیو

-CBC-FBS-Lipid Profile _Serum Cr ,eGFR,Na , K,calcium-TSH,U/A) استاندارد آزمایشگاهی های ارزیابی سالیانه و تشخیص از پس ماه یک طی در فرد برای آیا شاخص

ECG) ؟ است شده انجام پرونده تکمیل جهت 

 "  معادل  Average Coverage در Decision Rule عدد) باشد می  ٪122   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  ٪58485   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

 (باشد می " 11" با برابر  Benchmark در و  " 12

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 میانگین با مقایسه
Benchmark 

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/237 1808 1/222 11 11 گچساران 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/218 122 1/222 11 11 هرمزگان 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/217 831 1/222 11 11 شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/213 630 1/222 11 11 غرب 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 2/107 18 11 اهواز 2

 Benchmark از کمتر انگینمی از بالاتر 2/227 0822 2/107 18 11 البرز 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/107 18 11 شرق شمال 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/812 17 11 آبادان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/211 0277 2/812 17 11 فارس 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/226 322 2/812 17 11 بوشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/101 6122 2/781 12 11 اصفهان 11

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/202 1070 2/781 12 11 غرب شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/212 200 2/781 12 11 مسجدسلیمان 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/221 062 2/781 12 11 قم 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/132 6812 2/737 10 11 تهران 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 0212 2/737 10 11 ماهشهر 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/203 1128 2/680 13 11 مرکزی 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/220 127 2/630 10 11 خارک 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/231 1267 2/128 3 11 آغاجاری 11

  22380 2/8007 017 361  میانگین / جمع

  80.03  ±  0.73  دامنه 03/80 (Weighted Average)وزنی میانگین

 و   "81/121 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "80.031  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 .دارد قرار "  71/721
 

 
 

 0در  "ارزیابی های ازمایشگاهی استاندارد مطابق دستورالعمل  "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

در نمودارهای زیر نمایش  (LQASمتوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری) دوره

 .داده شده است 
 17نیمه اول سال ن صنعت نفت،درصد استاندارد کردن فرآیندشاخص)ارزیابی  های ازمایشگاهی (در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درما -121نمودار 
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 12نیمه اول سال ت نفت،درصد استاندارد کردن فرآیندشاخص)ارزیابی  های ازمایشگاهی (در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنع -120نمودار 

 
 

 

 

 گری دیابت در برنامه مراقبت  فشارخون در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت.غربال73

در پرونده افرد مبتلا به « ارزیابی آزمایش های استاندارد » بخشی  از اقدامات آزمایشگاهی درخواستی  که درسوال قبل تحت عنوان 

بانک می باشد که در این بخش تحت عنوان غربالگری دیابت در ، ارزیابی قندخون ناشتا  ه استفشارخون بالا مورد پرسش قرارگرفت

  و گزارش می گردد.اکسل مورد بررسی 

به تفکیک مناطق بهداشتی   122تقسیم بر کل افراد مبتلا به فشارخون بالا * قرار کرفته دیابت مورد ارزیابی  1317تعداد افراد مبتلا به فشارخون بالا که در سال  فرمول   : 

 یو درمان

در جمعیت مبتلا به فشارخون تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس  فراوانی ارزیابی دیابت –71جدول شماره

 1317سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

مبتلا به فشارخون 

 بالا

 دیابتبدون ارزیابی   در سال های گذشته ابتدیارزیابی   7931 دیابتارزیابی  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/68 027 30/28 1823 60/00 3611 2601 آبادان

یآغاجار  816 026 31/37 011 32/66 061 30/17 

 0/33 021 30/72 3702 60/17 6787 12778  اهواز

یمرکز   1088 117 71/02 001 17/78 100 11/20 

و خارک هربوش  002 320 67/87 136 32/26 7 1/27 

 6/21 010 10/07 777 81/00 2103 6330 اصفهان

و هرمزگان فارس  2210 0777 01/60 0260 02/82 022 0/26 

 1/83 38 36/08 722 61/81 1088 0281 گچساران

کشور غرب  632 312 22/22 311 01/37 0 2/63 

 2/10 1 01/70 187 78/10 670 862 شمال

شرق شمال  0761 0213 72/21 218 01/62 78 0/80 

مانیمسجدسل  077 376 78/83 11 02/72 0 2/00 

 2/02 8 32/22 1101 60/02 0262 3010 ماهشهر

غرب شمال  1311 138 71/11 308 06/38 33 0/22 

.کرجتهران،قم  11003 6182 60/11 3622 30/28 603 2/73 

 0/02 0322 31/20 16277 60/21 30202 23007 17سازمان در سال کل
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در جمعیت مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک  افراد فاقد هر گونه ثبت ارزیابی دیابتو فراوانی  ارزیابی دیابتفراوانی  –123نمودار شماره 

 1317سال  -مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
 

 
  مورد توجه قرار می گیرددر این ارزیابی دو موضوع 

 0مبتلایان به فشارخون بالا دیابت ارزیابی شده که این امر مطابق نمودار بالا در  %53  تنها برای 5333در سال  بطور متوسط -3

 کمترین میزان ثبت ارزیابی دیابت را دارد ( % 35ی با منطقه کمتر ازسایر مناطق  بوده ونیاز به توجه بیشتری دارد)آغاجار

 .می باشد % 33آغاجاری  فاقد ثبت ارزیابی دیابت بوده که این میزان در منطقه افراد مبتلا به فشارخون بالا 6% -3
 

 

 لیپید پروفایل در برنامه مراقبت  فشارخون در جمعیت تحت پوشش سلامت خانواده صنعت نفت غربالگری.11

در پرونده افرد مبتلا به فشارخون بالا « ارزیابی آزمایش های استاندارد » ز اقدامات آزمایشگاهی درخواستی  که درسوال بخشی  ا

مورد پرسش قرارگرفته است ، ارزیابی قندخون ناشتا می باشد که در این بخش تحت عنوان غربالگری دیابت در بانک اکسل مورد 

 بررسی و گزارش می گردد. 

به تفکیک مناطق   122تقسیم بر کل افراد مبتلا به فشارخون بالا * قرار کرفته  لیپروفا دیپیل یابیمورد ارز 1317تعداد افراد مبتلا به فشارخون بالا که در سال   فرمول   :

 بهداشتی و درمانی

 -نواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسلارزیابی لیپید پروفایل در جمعیت مبتلا به فشارخون تحت پوشش سلامت خافراوانی  – 70جدول شماره

 1317سال 

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

مبتلا به 

 فشارخون بالا

 لیپروفا دیپیلبدون ارزیابی   در سال های گذشته لیپروفا دیپیلارزیابی   7931 لیپروفا دیپیلارزیابی  

 درصد تعداد درصد دادتع درصد تعداد

 3/80 016 86/80 0882 1/30 202 2601 آبادان

یآغاجار  816 131 16/22 608 71/01 37 0/23 

 2/21 60 22/08 2001 08/10 2073 12778  اهواز

یمرکز   1088 887 68/87 012 00/20 111 8/60 

و خارک بوشهر  002 073 61/32 160 36/82 8 1/82 

 8/62 208 18/72 1180 70/62 0622 6330 اصفهان

و هرمزگان فارس  2210 1712 32/27 3210 60/80 372 6/61 

 1/20 30 07/77 110 22/72 1222 0281 گچساران

کشور غرب  632 181 32/22 037 61/37 0 2/63 

 2/03 0 31/70 073 68/20 282 862 شمال

شرق شمال  0761 1683 62/78 1217 36/73 61 0/01 

مانیمسجدسل  077 372 77/27 122 00/21 0 2/00 

 2/07 12 07/18 1200 21/26 1627 3010 ماهشهر

غرب شمال  1311 822 60/00 030 30/12 32 0/62 

.کرجتهران،قم  11003 3367 32/22 7000 60/22 610 2/02 

سازمان در  کل

 17سال
23007 03122 03/30 06183 22/01 3321 6/11 
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در جمعیت مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت  لیپید پروفایلفاقد هر گونه ثبت ارزیابی  و فراوانی افراد لیپید پروفایلبی ارزیافراوانی  –120نمودار شماره 

 1317سال  -خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
 

 
 

 

 
 

  مورد توجه قرار می گیردموضوع  در این ارزیابی دو

ارزیابی شده که این امر مطابق نمودار بالا  لیپروفا دیپیلمبتلایان به فشارخون بالا  %33تنها برای 5333در سال  بطور متوسط -6

 ا دارد (کمترین میزان ثبت ارزیابی دیابت ر % 33/3با  بادانمنطقه کمتر ازسایر مناطق  بوده ونیاز به توجه بیشتری دارد)آ 6در

 .می باشد % 3اصفهان  بوده که این میزان در منطقه لیپروفا دیپیلفاقد ثبت ارزیابی  افراد مبتلا به فشارخون بالا 53/5% -5
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 اده صنعت نفتشیوع نسبی بیماری ها ی همراه و عوارض  فشارخون بالا در مبتلایان به فشارخون تحت پوشش سلامت خانو.7۹

 

 براساس فرآیندهای پرسش شده در برنامه مراقبت فشارخون بالا شیوع بیماری های شناسایی شده بشرح زیر گزارش می گردد.
 

 

 

ی براساس در جمعیت  مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانفراوانی شیوع بیماری های همراه  – 73جدول شماره

 1317سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
 نام منطقه

 بهداشت و

 درمان

 تعداد

 افراد

 مبتلا به

فشارخون 

 بالا

 اختلال اضافه وزن اختلال چاقی دیابت هر کونه اختلال لیپید

تعداد 

ارزیابی 

ختلال 

 لیپید

تعداد 

ختلال ا

 لیپید

درصد 

 اختلال

د لیپی

در 

سال 

17 

درصد 

 اختلال

 دلیپی

در 

سال 

16 

تعداد 

ی غربالگر

 دیابت

تعداد 

 لاافراد مبت

 به دیابت

درصد 

در 

سال 

17 

درصد 

در 

سال 

16 

تعداد 

 ارزیابی

BMI 

تعداد 

افراد 

با 

 اختلال

 چاقی

درصد 

در 

سال 

17 

درصد در 

16سال   

تعداد 

 افراد با

اختلال 

اضافه 

 وزن

درصد 

در 

سال 

17 

درصد 

در 

سال 

16 

 37/6 38/7 0177 02/1 06/2 0286 2622 31/1 02/2 0078 2010 83/1 82/2 0821 2022 2601 آبادان

یآغاجار  816 771 338 01/0 02/6 208 170 01/3 32/1 707 306 00/0 03/3 318 38/1 37/2 

 30/6 32/11 3330 20/6 22/3 2168 12730 38/0 38/0 0100 12713 61/6 62/0 6010 12710 12778 اهواز

یمرکز  1088 1177 200 00/0 01/8 1106 312 00/2 00/0 1101 310 32/2 06/0 238 01/7 32/2 

 و بوشهر

 خارک
002 037 071 62/1 63/0 038 123 03/1 00/1 000 136 32/2 30/1 006 22/7 22/3 

 32/0 37/6 0383 06/0 38/6 0002 2103 32/8 30/1 0236 2101 00/7 60/2 3101 0700 6330 اصفهان

و  فارس

 هرمزگان
2210 2000 3208 20/1 20/0 2331 1600 01/3 01/0 0012 1263 07/1 02/0 1811 33/8 31/0 

 01/0 31/0 802 01/7 03/1 112 0202 02/1 07/8 271 0202 03/2 08/0 1220 0201 0281 گچساران

 غرب

 کشور
632 606 062 00/2 01/8 606 180 08/8 07/2 621 000 32/2 32/0 061 00/7 00/2 

 37/0 36/1 318 01/2 01/2 000 821 32/0 37/0 302 821 71/2 77/6 668 828 862 شمال

 شمال

 شرق
0761 0722 1601 21/2 23/0 0610 1222 36/1 33/2 0600 1211 36/8 32/8 1200 37/6 36/2 

 مسجد

مانیسل  
077 072 010 61/6 61/2 072 121 33/3 01/8 072 007 07/2 06/0 112 02/8 01/3 

 02/0 02/0 1010 02/2 00/2 1321 3022 37/2 37/8 1017 3026 61/1 62/7 0110 3111 3010 ماهشهر

 شمال

 غرب
1311 1080 1162 87/1 82/3 1086 017 00/2 31/6 1021 662 22/0 22/0 062 30/8 30/1 

.تهران،قم

 کرج
11003 12611 8360 70/2 27/3 12282 3688 30/8 31/2 12380 0020 37/0 32/7 0068 38/2 37/8 

 لک

سازمان 

در سال 

17 

23007 22082 30101 62/3 22/6 21088 18107 33/1 33/0 22211 
0006

3 
00/2 31/2 11201 36/2 32/0 
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در جمعیت  مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس درصد شیوع هر نوع اختلال لیپید  –122نمودار شماره 

 1316-1317سال  -لاعات ثبت شده در بانک اکسلاط

 
 


در جمعیت مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در درصد شیوع دیابت  –621نمودار شماره 

 1316-1317سال  -بانک اکسل

 
 

در جمعیت مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس درصد شیوع تجمعی اضافه وزن و چاقی  –127نمودار شماره 

 1316-1317سال  -اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 
 

 

 

 1317الی  1312در کل جمعیت مبتلا به فشارخون بالا تحت پوشش سلامت خانواده  سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت از سال شیوع اضافه وزن و چاقی  Trend –128نمودار 

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 (جام معاینات بالینی استاندارددرصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ان.  13
 

ست و این از دیگر الزامات طرح ریزی برنامه های مراقبت بیمار هیپرتانسیو دربرنامه کنترلی و مراقبت بیمار ، انجام معاینات بالینی استانیارد ا
شارخون بالا در حجم نمونه در پاسخ به سوال شاخص با ارزبابی نتایج آزمایشات استانیارد بر اساس اطلاعات ثبت شیه در پرونیه جمعیت مبتلا به ف

 .زیر تعیین گردیی
 

 

 استاندارد  ی، معاينات بالین هيثانو ونیپرتانسیمشکوک به ه ماریب یبرا اييک ماه پس از تشخیص و  یفرد در ط یآيا بر ا :سوال

کامل  نهي، سمع و معا هيقلب و ر نهيمعا،  دیروئیت نهي، فمورال و ..، معا دیکاروت ینبض ها یژوگولر، بررس یها ديور ی) بررس

 ( جهت تکمیل پرونده انجام شده است ؟ یولوؤنر ستمیپوست و س نهيشکم ، معا
 

 

در   "(  انجام معاینات بالینی استانیارد (درصی انجام مراقبت های هیفمنیدر بیمار هیپرتانسیو مطابق با استانیارد "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان  ٪56با ضريب اطمینان   ± 86/6 بوده  و با توجه به دامنه      ٪88/ 68درمان    سازمان بهیاشت و

 .قرار دارد   "%77.18و   %56.48،پوشش اين شاخص در فاصله " 
 

انطباق با استاندارد انجام مراقبت های هدفمند )انجام »اخص، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق ش Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -70جدول شماره 

 "17تحت پوشش سلامت خانواده" به تفکیک مناطق / مراکز بهداشت ودرمان صنعت نفت،  نیمه اول سال «معاینات بالینی  استاندارد( در بیمار هیپرتانسیو

 کاروتید های نبض بررسی ژوگولر، های ورید بررسی ) استاندارد بالینی معاینات ،** ثانویه هیپرتانسیون به مشکوک بیمار برای یا و تشخیص از پس ماه یک طی در فرد ای بر آیا شاخص

 ؟ است شده انجام پرونده تکمیل جهت ( نرولوؤی سیستم و پوست معاینه ، شکم کامل معاینه و سمع ، ریه و قلب معاینه ، تیروئید معاینه ،.. و فمورال ،

  معادل  Average Coverage در Decision Rule عدد) باشد می  ٪122   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  ٪54488   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

 (باشد می " 11" با برابر  Benchmark در و  " 10 "

 Benchmark میانگین با مقایسه average coverage میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی مثبت تعداد  نمونه حجم بهداری ردیف

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/218 122 1/222 11 11 هرمزگان 1

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/217 831 1/222 11 11 شمال 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/213 630 1/222 11 11 غرب 3

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/227 0822 2/107 18 11 البرز 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/107 18 11 شرق شمال 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/203 1128 2/107 18 11 مرکزی 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 2/812 17 11 اهواز 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/812 17 11 آبادان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 0212 2/812 17 11 ماهشهر 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/237 1808 2/812 17 11 گچساران 12

 Benchmark از کمتر یانگینم از بالاتر 2/211 0277 2/781 12 11 فارس 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/202 1070 2/781 12 11 غرب شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 062 2/781 12 11 قم 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/226 322 2/781 12 11 بوشهر 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/101 6122 2/737 10 11 اصفهان 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/212 200 2/737 10 11 مسجدسلیمان 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/220 127 2/630 10 11 خارک 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/132 6812 2/001 8 11 تهران 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/231 1267 2/011 0 11 آغاجاری 11

  22380 2/8261 011 361  میانگین / جمع

  80/20   ±   0/00  دامنه 20/80 (Weighted Average)وزنی میانگین

 .دارد قرار 78/121   "و   "86.121 فاصله در شاخص این وششپ ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "80/201  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
 

دوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده  0در  "  انجام معاینات بالینی استاندارد "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
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 17نیمه اول سال صنعت نفت ،درصد استاندارد کردن فرآیند،شاخص )معاینات بالینی استاندارد( در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان  -112 نمودار

 
 

 

 12نیمه اول سال د( در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،درصد استاندارد کردن فرآیند،شاخص )معاینات بالینی استاندار -121نمودار 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (تدر مراجعا درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارزیابی  منظم فشارخون.10
 

 
مراقبت انجام ارزیابی های میاوم و کنترل فشارخون ازعوامل موثر بر کاهش عوارض بیماری فشارخون بالا و از الزامات طرح ریزی برنامه کنترلی و 

راد اف پرونیه 360بیماران است و این شاخص با بررسی فشارخون ثبت شیه در طی مراجعات فرد بر اساس اطلاعات ثبت شیه در در حجم نمونه 
 .مبتلا در پاسخ به سوال زیر تعیین گردیی

 
 
 
 

هرويزيت  یفشارخون به ازا ی( ،ارزياب  یتا آخر آذر ماه سال جار رماهیشش ماه اخیر )اول ت یفرد حداقل درط یآيا برا :سوال

 انجام شده است ؟ یکنترل

 
 

 

(  ارزیابی منظم فشارخون در هرویزیت (نسیو مطابق با استانیارددرصی انجام مراقبت های هیفمنیدر بیمار هیپرتا "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

 می توان گفت که درکل سازمان ، ٪56با ضريب اطمینان   ± 75/4 بوده  و با توجه به دامنه    ٪16/ 47در سازمان بهیاشت ودرمان   "

 .قرار دارد   "%67.48و   %48.87پوشش اين شاخص در فاصله " 
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، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )ارزیابی  فشارخون  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -72جدول شماره

 "17ماهیانه( در بیمار مبتلا به فشارخون بالا، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 ؟ است شده انجام کنترلی هرویزیت ازای به فشارخون ،ارزیابی (  جاری سال ماه آذر آخر تا تیرماه اول) اخیر ماه شش درطی حداقل فرد برای آیا شاخص

 در Decision Rule عدد) باشد می  ٪17.01   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  ٪54/50   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

Average Coverage  در و  " 13 "  معادل Benchmark  باشد می " 18" با برابر) 

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark از لاتربا میانگین از بالاتر 2/211 0277 1/222 11 11 فارس 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/217 831 1/222 11 11 شمال 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/213 630 1/222 11 11 غرب 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/107 18 11 شرق شمال 0

 Benchmark معادل میانگین از الاترب 2/218 122 2/107 18 11 هرمزگان 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/227 0822 2/812 17 11 البرز 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/226 322 2/812 17 11 بوشهر 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/203 1128 2/812 17 11 مرکزی 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 2/781 12 11 اهواز 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/237 1808 2/781 12 11 گچساران 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/202 1070 2/781 12 11 غرب شمال 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 2/781 12 11 اهواز 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/737 10 11 آبادان 13

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/212 200 2/737 10 11 مسجدسلیمان 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/221 062 2/680 13 11 قم 12

 Benchmark از کمتر ینمیانگ از کمتر 2/132 6812 2/630 10 11 تهران 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/220 127 2/630 10 11 خارک 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 0212 2/368 7 11 ماهشهر 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/231 1267 2/011 0 11 آغاجاری 11

  20071 2/7726 082 361  میانگین / جمع

    70/62   ±  6.21 دامنه 62/70 (Weighted Average)وزنی میانگین

 و   "82/681 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "70/621 "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط

 .دارد قرار68/211   "
 

دوره متوالی ، براساس نتایج  0در  "ارزیابی فشارخون ماهیانه  "شاخصایسه درصد پوشش برنامه ،مق گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( در نمودار های زیر نمایش داده شده است.LQASبدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)

 
 17سال  اول نه(در فرد هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمهاستاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارزیابی فشارخون ماهیا -111نمودار 
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 12اول سال  صنعت نفت ،نیمه استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارزیابی فشارخون ماهیانه(در فرد هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان -110نمودار 

 
 

 (برای برنامه مراقبتبار ویزیت  0درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس ).12
 

ااست این عامل درطرح ریزی برنامه کنترلی و تیاوم در دریافت مراقبت از شاخص های موثر برکنترل و کاهش عوارض بیماری فشارخون بال
،  نبار مراقبت در سال ، بر اساس اطلاعات ثبت شیه در پرونیه جمعیت هیپرتانسیو 4مراقبت بیمار مبتلا به فشارخون بالا با بررسی دریافت حیاقل 

 .پرونیه در پاسخ به سوال زیر تعیین گردیی  163در حجم  نمونه 
 

 کنترل فشار خون بالا داشته است ؟ یبار ويزيت برا 6يک سال اخیر  یطآيا فرد حداقل در :سوال
 

در سازمان   " بار ویزیت کنترلی( 4درصی انجام مراقبت های هیفمنیدر بیمار هیپرتانسیو مطابق با استانیارد) "متوسط پوشش شاخص :  نتیجه

می توان گفت که درکل سازمان ،پوشش اين  ٪56ضريب اطمینان با   ± 68/4 بوده  و با توجه به دامنه      ٪46/ 1بهیاشت ودرمان    

 .قرار دارد   "%76.65و   %47.18شاخص در فاصله " 
 

بار مراقبت در  0، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  ) Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -76جدول شماره

 "17مبتلا به فشارخون بالا، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال  سال( در بیمار
 

  ؟ است داشته بالا خون فشار کنترل برای ویزیت بار 0 اخیر سال یک درطی حداقل فرد آیا شاخص

 در Decision Rule عدد) باشد می  16.071   معادل  Benchmark از آمده بدست صددر و  ٪48/55   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

Average Coverage  در و  " 1 "  معادل Benchmark  باشد می " 17" با برابر( 

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/211 0277 1/222 11 11 فارس 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/217 831 1/222 11 11 شمال 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/107 18 11 شرق شمال 3

 Benchmark معادل میانگین از تربالا 2/227 0822 2/812 17 11 البرز 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/213 630 2/812 17 11 غرب 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 062 2/781 12 11 قم 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/218 122 2/737 10 11 هرمزگان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/203 1128 2/680 13 11 مرکزی 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/212 200 2/680 13 11 مسجدسلیمان 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 2/630 10 11 اهواز 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/101 6122 2/630 10 11 اصفهان 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/132 6812 2/630 10 11 رانته 10

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/630 10 11 آبادان 13

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/202 1070 2/630 10 11 غرب شمال 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/226 322 2/070 1 11 بوشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/237 1808 2/001 8 11 گچساران 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/221 0212 2/011 0 11 ماهشهر 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/220 127 2/223 1 11 خارک 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/231 1267 2/222 2 11 آغاجاری 11

  22380 2/6088 007 361  میانگین / جمع

  6.28  ±   62/73 دامنه 73/62 (Weighted Average)وزنی میانگین

 قراردارد%   "12/21 و%  31/70  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و بوده  "62/731  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
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دوره متوالی ، براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های 0در  "  مراقبت در سال  1 "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 (LQASموجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 

 71نیمه اول سال در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،مراقبت در سال(  0درصد استاندارد کردن فرآیند،شاخص ) -311نمودار 

 
 

 12نیمه اول سال فت ،مراقبت در سال( در بیمار هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت ن 0درصد استاندارد کردن فرآیند،شاخص ) -011نمودار 

 
 
 
 
 
 

 (درصد  انجام مراقبت های هدفمند در بیمار هیپرتانسیو به منظورکاهش عوارض زودرس و دیررس )ارجاع به کلینیک تغذیه.16
 

ه یکی از شاخص های موثر برکنترل و اولین اقیام برای کنترل بیماری فشارخون بالا، تغییر درسبک زنیگی ورعایت الگوی تغذیه سالم است ک
ک کاهش عوارض بیماری است این عامل درطرح ریزی برنامه کنترلی و مراقبت بیمار مبتلا به فشارخون بالا، با بررسی ارجاع منظم فردبه کلینی

 پرونیه درپاسخ به سوال زیرتعیین گردیی 163تغذیه،براساس اطلاعات ثبت شیه درپرونیه ،درحجم نمونه 
 

 حداقل در طی يک سال اخیر به کلینیک تغذيه ارجاع شده است ؟مبتلا ل : آيا فرد واس
 

در  "ارجاع به کلینیک تغذیه( )مطابق با استانیارد مبتلا به فشارخون بالادرصی انجام مراقبت های هیفمنی در بیمار  "متوسط پوشش شاخص :نتیجه

پوشش اين   می توان گفت که در کل سازمان ٪56با ضريب اطمینان   ± 67/1و با توجه به دامنه   ٪14/64  سازمان بهیاشت ودرمان

 .قرار دارد " 48/64و %   %17/47شاخص در فاصله " 
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لینیک تغذیه( در ، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثروحداقل درصد تحقق مراقبت های هدفمند ، شاخص  )ارجاع به ک Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -77جدول شماره

 "17بیمار مبتلا به فشارخون بالا، تحت پوشش سلامت خانواده به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال 

 ؟ است شده ارجاع تغذیه کلینیک به اخیر سال یک طی در حداقل فرد آیا شاخص

  Average Coverage در Decision Rule عدد) باشد می   10.101   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  60/221   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

   (باشد می " 16" با برابر  Benchmark در و  " 1 "  معادل

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 Benchmark انگینمی با مقایسه

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/213 630 1/222 11 11 غرب 1

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/227 0822 2/812 17 11 البرز 0

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/212 200 2/800 16 11 مسجدسلیمان 3

 Benchmark معادل میانگین از لاتربا 2/226 322 2/800 16 11 بوشهر 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/200 0001 2/737 10 11 شرق شمال 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/203 1128 2/737 10 11 مرکزی 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/218 122 2/680 13 11 هرمزگان 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/630 10 11 آبادان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/237 1808 2/630 10 11 گچساران 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/211 0277 2/630 10 11 فارس 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/220 127 2/630 10 11 خارک 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 062 2/630 10 11 قم 10

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/202 1070 2/271 11 11 غرب شمال 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/217 831 2/271 11 11 شمال 10

 Benchmark زا کمتر میانگین از کمتر 2/221 0212 2/206 12 11 ماهشهر 12

 Benchmark از کمتر میانگین معادل 2/020 12110 2/070 1 11 اهواز 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/132 6812 2/001 8 11 تهران 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/101 6122 2/316 6 11 اصفهان 18

 Benchmark از کمتر گینمیان از کمتر 2/231 1267 2/222 2 11 آغاجاری 11

  22380 2/6022 000 361  میانگین / جمع

  23/67  ± 7/20  دامنه 67/23 (Weighted Average)وزنی میانگین

 دارد قرار 06/601 و   "62/711 فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "23/671  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
 

دوره متوالی ، براساس  0در  " ارجاع سالیانه به کلینیک تغذیه "شاخصمقایسه درصد پوشش برنامه ، گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

 ( در نمودار های زیر نمایش داده شده است.LQASنتایج بدست آمده ازپرونده های موجود با مدل ارزیابی و نمونه گیری)
 

 

 17سال  اول ان صنعت نفت ،نیمهاستاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه به کلینیک تغذیه(در فرد هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درم -211نمودار 

 
 

 12اول سال  تغذیه(در فرد هیپرتانسیو تحت پوشش به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ،نیمه استاندارد کردن فرآیند ها با شاخص )ارجاع سالیانه به کلینیک -611نمودار 
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  ::فشارخونفشارخونشاخص هاي ارزیابی برونداد برنامه شاخص هاي ارزیابی برونداد برنامه پ ( پ ( 
 

نفر  مشخص  19000بر روی  2990نش ( در سال در مطالعه انجام شیه توسط گروه غید دانشگاه علوم پزشکی تهران ) دکتر استقامتی و همکارا
 از افراد از بیماری فشارخون خود آگاه بودنی و در افرادی که مبتلا به فشارخون بودنی و تحت درمان دارویی قرار داشتنی تنها %34گردیی که تنها 

ی ده سال ارزیابی توسط انجمن قلب و عروق امریکا رسییه انی. در مطالعه ای که در ط میلی مترجیوه 09/049کمتراز آنها به فشارخون هیف  24%
در کل بیماران مبتلا به هیپرتانسیون گزارش شیه است.در این شرایط هیف دستیابی به کنترل فشارخون بالا  %4170صورت گرفته است. این هیف 

 رسییه است %96بوده که در این ارزیابی به   %64در سازمان  در مطالعه قبلی  ، عید تقریبی 
   

 
 
 

 
 

 (شده  فشارخوننموارد خوب کنترل  کاهش)ن درصد  دستیابی به اهداف درمانی در بیمار هیپرتانسیو .17
 

 یاست ، دارا کیورتياز آنها د یکيدارو که  4) عدم کنترل با  طياز شرا یکيمبتلا به فشارخون بالا  و  یماریدر ب ايآ:وال س

توسط منطقه گرفته   SAMPLE(  دارد به سطح بالاتر ارجاع شده است ؟ کيوابا  سندرم متاب یهمراه ايو  يیعوارض دارو

 شود
 

 طیاز شرا یکیمبتلا به فشارخون بالا  و  یماریدر ب)ارجاع به سطوح بالاتر درصی دستیابی به اهیاف درمانی در بیمار  "متوسط پوشش شاخص :نتیجه

  بهیاشت ودرمان سازمان(  دارد کیلبا  سنیرم متابو یهمراه ایو  ییعوارض دارو یارااست ، د کیورتیاز آنها د یکیدارو که  3) عیم کنترل با 
پوشش اين شاخص در فاصله "   می توان گفت که در کل سازمان ٪56با ضريب اطمینان   ± 64/4و با توجه به دامنه   64/16٪

 قرار دارد " 75/17و %   54/11%
 

 

درصد دستیابی به اهداف درمانی در دستیابی به اهداف درمانی )»، میانگین پوشش ، میانگین وزنی ،حداکثر وحداقل تحقق شاخص  Decision Ruleحجم نمونه ، عدد  -78جدول شماره

رض دارویی و یا همراهی با  سندرم دارو که یکی از آنها دیورتیک است ، دارای عوا 3بیمار )ارجاع به سطوح بالاتر در بیماری مبتلا به فشارخون بالا  و یکی از شرایط ) عدم کنترل با 

 17و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال  به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت  متابولیک(  

 به دارد  (متابوایک مسندر  با همراهی یا و دارویی عوارض دارای ، است دیورتیک آنها از یکی که دارو 3 با کنترل عدم ) شرایط از یکی و  بالا فشارخون به مبتلا بیماری در آیا شاخص

 شود گرفته منطقه توسط  SAMPLE ؟ است شده ارجاع بالاتر سطح

  Average Coverage در Decision Rule عدد) باشد می   18.011   معادل  Benchmark از آمده بدست درصد و  27.301   معادل  Average Coverage از آمده بدست درصد

 (باشد می " 11" با برابر  Benchmark در و  " 1 "  معادل

 تعداد n نمونه حجم بهداری ردیف

 مثبت

 میانگین با مقایسه وزن جمعیت   p  فراونی
average coverage 

 Benchmark میانگین با مقایسه

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/020 12110 1/222 11 11 اهواز 1

 Benchmark از بالاتر میانگین زا بالاتر 2/227 0822 1/222 11 11 البرز 0

 Benchmark از بالاتر میانگین از بالاتر 2/221 0212 1/222 11 11 ماهشهر 3

 Benchmark معادل میانگین از بالاتر 2/200 0001 1/222 11 11 شرق شمال 0

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/237 1808 1/222 11 11 گچساران 2

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/132 6812 2/812 17 11 تهران 6

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/217 831 2/812 17 11 شمال 7

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/101 6122 2/800 16 11 اصفهان 8

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/221 062 2/800 16 11 قم 1

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/127 2022 2/737 10 11 بادانآ 12

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/203 1128 2/680 13 11 مرکزی 11

 Benchmark از کمتر میانگین از بالاتر 2/212 200 2/680 13 11 مسجدسلیمان 10

 Benchmark از کمتر نمیانگی از کمتر 2/202 1070 2/128 3 11 غرب شمال 13

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/213 630 2/122 0 11 غرب 10

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/220 127 2/223 1 11 خارک 12

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/231 1267 2/222 2 11 آغاجاری 16

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/218 122 2/222 2 11 هرمزگان 17

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/226 322 2/222 2 11 بوشهر 18

 Benchmark از کمتر میانگین از کمتر 2/211 0277 2/222 2 11 فارس 11

  22380 2/2730 027 361  میانگین / جمع

  70/03  ±  3/23  دامنه 03/70 (Weighted Average)وزنی میانگین
 .دارد قرار 72/121   "و   "77/161  فاصله در شاخص این پوشش ، سازمان کل در که گفت توان می 1 12اطمینان ضریب با و  بوده  "70/031  "مناطق کل در شاخص این پوشش متوسط
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)ارجاع به سطوح مطابق با استاندارد  بالا مبتلا به فشارخون درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار  "شاخصمقایسه  گزارش پیشرفت در پوشش برنامه:

با   یهمراه ایو  ییعوارض دارو یاست ، دارا کیورتیاز آنها د یکیدارو که  8) عدم کنترل با  طیاز شرا یکیمبتلا به فشارخون بالا  و  یماریدر ببالاتر 

 (LQASمراکزبا مدل ارزیابی و نمونه گیری)دوره متوالی،براساس نتایج بدست آمده ازپرونده های  0در"(  دارد کیسندرم متابوا

 
ز شرایط ) عدم دستیابی به اهداف درمانی )درصد دستیابی به اهداف درمانی در بیمار )ارجاع به سطوح بالاتر در بیماری مبتلا به فشارخون بالا  و یکی ا»درصد تحقق شاخص "  -117نمودار 

 17رای عوارض دارویی و یا همراهی با  سندرم متابولیک(    به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت ، نیمه اول سال دارو که یکی از آنها دیورتیک است ، دا 3کنترل با 

 
 

 

 

  ::فشارخون بالافشارخون بالابرنامه مراقبت برنامه مراقبت   OOuuttccoommeeشاخص هاي ارزیابی اثر نهایی یا شاخص هاي ارزیابی اثر نهایی یا ت (ت (
 

 : نتایج زیر را خواهند داشت برنامه نوع با متناسب آثار این .دارند بیولوژیک هیتما معمولاً آثارنهایی برنامه های مراقبت

 به بیماری ابتلا کاهش استعداد  

 بیماری کشند ه ی غیر پیآمدهای بروز از جلوگیری  

 دهدتخفیف  را پیآمدها شدت 

 بیماری از ناشی مرگ کاهش  

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

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

 کاهش عوارض حاد و بستری در بیمارستان -5

 یپرتانسیو ه بیماران در ( ایسکمیک و )هموراژیک مغزی های کاهش درصد استروک -0

 کاهش درصد بروز عوارض کلیوی -3

 کاهش درصد بروز دمانس  -3

 CADکاهش بستری بعلت  -6

باتوجه به اینکه سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت که فاقد سیستم یکپارچه اطلاعات سلامت می باشد کاهش میزان مرگ و میر

منطقی نداشته جهت تحقق اطلاعات این شاخص از  ونظام مستند سازی و ثبت اطلاعات در واحدهای درمانی با یکدیگر ارتباط

وطرح پرسش های زیر ودریافت  ASSURANCE SAMPLING LOT QUALITY روش نمونه گیری با روش

 Outcome اقدام گردید . با وجود اینکه این پرسش ها پاسخگوی تمامی شاخص های مورد نیاز ارزیابی 5336مستندات در سال 

نمی باشد ، در حجم نمونه درخواستی ، در مناطق بعلت عدم دسترسی به مستندات و مدارک نتیجه  افشارخون بال برنامه مراقبت

را بر اساس اطلاعات بانک  برخی از نتایج همرا بوده لذا گزارش نگردید. %52بدست آمده با ضریب خطاهای آلفا و بتا بیش از 

  اکسل ارزیابی و بشرح زیر نمایش داده شد.
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 در مبتلایان به فشارخون بالا رتینوپاتی  رضهشیوع نسبی عا.18
 

 

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

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

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

زارش را تایید می کند . لذا بنظر میرسد گ % 3/03رتینوپاتی در مراجعین می باشد. مطالعات دیگر در سطح جهانی  حداقل شیوع  

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

 

ه تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات ثبت شد درصد شیوع بیماری ها در بیمار مبتلا به فشارخون بالا و  – 71جدول شماره

 1317سال  -در بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

تعداد 

 افراد

 مبتلا به

فشارخون 

 بالا

Nephropathy/ 

Renal Failure 

Kidney transplant 

/dialysis/nephrectomy 
Retinopathy CVA/TIA Alzheimer 

17 16 17 16 17 16 17 16 17 16 

 2 1 6 10 6 7 0 12 0 12 2601 آبادان
یرآغاجا  816 0 16 2 3 0 0 1 0 2 2 

 0 2 82 131 82 132 06 23 11 112 12778  اهواز
یمرکز   1088 33 12 6 0 31 11 8 11 0 0 

و خارک بوشهر  002 0 3 0 3 1 2 2 2 2 2 

 2 2 2 07 2 10 2 6 27 61 6330 اصفهان

و هرمزگان فارس  2210 32 02 10 6 18 30 36 30 1 1 
 1 1 2 7 2 03 3 3 11 06 0281 گچساران

کشور غرب  632 0 0 0 0 2 2 0 2 1 2 
 1 1 2 10 2 7 3 2 3 12 862 شمال

شرق شمال  0761 06 12 17 12 02 12 01 12 6 2 

مانیمسجدسل  077 0 3 3 1 8 0 0 0 2 2 
 1 2 01 02 01 22 6 11 1 11 3010 ماهشهر

غرب شمال  1311 6 0 1 2 13 6 12 6 2 2 
.کرجتهران،قم  11003 87 00 62 00 71 128 130 128 02 18 

در  سازمان کل

  17سال 
23007 200 016 022 136 028 017 062 017 02 32 

 

 

 در مبتلایان به فشارخون بالا ایسکمیک قلبی عروقی  شیوع نسبی عارضه.11
 

به هیپرتانسیون در مطالعات جهانی افراد مبتلا در 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 % 33و در ایران با حداقل  33%

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

  . IHDاز بروز  پیشگیری

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 .
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مت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی جمعیت مبتلا به فشارخون بالا و تحت پوشش سلا درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی و پیامد های آن در –82جدول شماره

 1317سال  -و درمانی براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل

 نام منطقه

 بهداشت و درمان

 تعداد افراد

مبتلا به 

فشارخون 

 بالا

IHD 

 IHDاقدامات درمانی صورت گرفته برای مبتلایان به 

Angioplasty  بدون

 مشخص

بودن اقدام درمانی 

 همراه

در آنژیو   Stentبا  مان در

 پلاستی
 CABGعمل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/20 71 2/12 1 0/76 08 17/13 1228 2601 آبادان

یآغاجار  816 02 0/12 2 10/22 2 2/22 7 17/22 

 8/70 113 2/21 13 1/77 31 02/22 0021 12778  اهواز

یمرکز   1088 167 10/17 12 8/18 2 0/11 31 18/26 

و خارک بوشهر  002 32 6/70 1 3/33 7 03/33 10 02/22 

 2/02 3 2/22 2 0/07 32 11/17 1010 6330 اصفهان

و هرمزگان فارس  2210 721 13/03 76 12/10 2 2/22 106 11/00 

 1/08 33 2/27 0 2/22 2 16/70 308 0281 گچساران

کشور غرب  632 1 1/03 2 2/22 2 2/22 2 2/22 

 03/72 30 13/33 18 12/37 10 12/72 132 862 شمال

شرق شمال  0761 323 10/72 28 16/03 13 3/68 60 17/26 

مانیمسجدسل  077 77 16/10 0 2/11 2 2/22 11 00/68 

 02/87 132 2/10 30 18/78 117 11/38 603 3010 ماهشهر

غرب شمال  1311 108 11/00 1 2/68 1 2/68 12 6/76 

ج.کرتهران،قم  11003 0071 02/00 307 10/02 136 2/11 077 01/22 

سازمان در  کل

17سال    
23007 1383 17/26 732 7/83 008 0/03 1006 13/27 

 

مانی جمعیت مبتلا به فشارخون بالا و تحت پوشش سلامت خانواده  به تفکیک مناطق بهداشتی و در درصد شیوع بیماری ایسکمیک قلبی عروقی در  –118نمودار شماره

 1316-1317سال  -براساس اطلاعات ثبت شده در بانک اکسل
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