


  بسم الله الرحمن الرحيم
  مقدمه:

در صدر اولويتهاي سازمان جهاني  ناشي از آنهاعوارض  وغير واگيربيماريهاي  پيشگيري از توسعه و كنترل 
   بهداشت قرار گرفته است.
بر اقتصاد كشورها ، موجب افزايش ناتواني و مرگ و مير بيماريها و عوارض آنها  تحميل هزينه هاي كلان

افزايش رفاه شامل توسعه اقتصادي و اجتماعي كشور هاي مختلف دنيا شده است يكي از برنامه جمعيت 
فعاليت بدني ، افزايش  جمله از شيوه زندگيوتغيير در عمومي و نيز مهار و ريشه كني بيماري هاي واگير

دث باعث سوانح و حوا كاهشمصرف ميوه ، سبزيجات ، شير و لبنيات و كاهش مصرف دخانيات ،افزايش 
تعداد مبتلايان به بيماري هاي غير واگير مثل ديابت ، فشار خون بالا ، اهداف سلامت به سمت كاهش شده تا 

  پيش رود.چربي خون بالا ، سكته هاي مغزي ، سرطانها 
كه همانا حفظ  استراتژيك خوداهداف بر اين اساس سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت نيز در راستاي 

سلامت كاركنان و خانواده هاي تحت پوشش آنها مي باشد موظف است با شناسائي ميزان شيوع وارتقاء سطح 
و بروز بيماري هاي مزمن غير واگير نسبت به برنامه ريزي براي كاهش آنها اقدامات پيشگيرانه طرح ريزي 

  ايش مستمر اين برنامه ها از ميزان پيشرفت آنان آگاهي يابد.پنموده و با 
، مويد اين نكته است كه در زمينه بيماري هاي مزمن غير واگير فعاليت هاي زيادي در مناطق  مجلد پيش رو

 فمختلف سازمان بهداشت و درمان در حال اجراست . قطعا اجراي برنامه هاي عملياتي و دستيابي به اهدا
  ، حمايت مديران محترم صنعت نفت و كليه شركتهاي تابعه را طلب مي كند. سازماني

، اميدوارم كه شاهد سازمان  مناطق مختلف سطح شائبه كليه همكاران محترم در يضمن تشكر از تلاش بلذا 
  كاهش و كنترل روز افزون بيماري هاي غير واگير و افزايش تامين سلامت جامعه تحت پوشش باشيم.

  
  دكتر حبيب اله سميع                                                                                  

 مدير عامل سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  بنام خدا
 :السلام مي فرمايندامام على عليه

  1050 ،غررالحكم، ح الَصِّحَّهُ افَْضلَُ النعَِّم؛ِسلامتى بهترين نعمت است.
است اين مرگ و مير ناشي از بيماريهاي غير واگيركاهش اولويتهاي بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه  يكي از

 هستند درصد تمامي موارد مرگ  73كل بار بيماري ها و  درصد  60،مسئول  2020تا سال  بيماري هاي غير واگير
درصد بار بيماري ها در حوزه مديترانه شرقي مي باشند.به طوري كه  60درصد مرگ هاي سالانه و  50مسئول همچنين 

علت اول مرگ و مير را  6عروقي ،بيماري هاي مزمن ريوي ،سكته و ديابت نوع دو، سه علت از  –بيماري هاي قلبي 
درصد بار  45لت د و عنتشكيل مي دهد. در ايران نيز اين بيماري ها از علل عمده مرگ و مير و ناتواني به شمار مي رو

د. چاقي و اضافه وزن، پرفشاري خون، فعاليت فيزيكي ناكافي، ندرصد در زنان مي باش 33بيماري ها در مردان و 
  .باربيماري ها را به خود اختصاص داده اند درصد 11كه  عامل اول خطر مي باشند 5هيپركلسترومي و اعتياد 

ه در جهت كاهش عوامل خطر زاي فوق به منظور كاهش بروز سازمان جهاني بهداشت برنامه هايي را جهت مداخل
كه بيماران مزمن به  دانش كنوني نشان مي دهد .اند بيماري هاي عمده غيرواگير طراحي كرده و به مرحله اجرا رسانده

تشخيصي ، طيف گسترده اي از خدمات ، نظير  بيماريابي از طريق غربالگري و معاينات بهداشتي ،كاربرد روشهاي دقيق 
خوراكي ، كاستن از آسيب ها ، اثر گذاشتن بر الگوهاي رفتاري  درماني و بازتواني ، مبارزه با آلودگي آب ، هوا و مواد

و سبك زندگي انسان از طريق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشكي وايجاد و به كارگيري 
 مله خدمات بهداشتي اوليه نياز دارند.از ج روشهاي بهتر مراقبتهاي جامع پزشكي

از ابتداي دهه  را برنامه ريزي براي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غير واگير سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت نيز
به شناسايي و آگاهي از  نموده كه منجرمختلف كشور اجرا  مناطقتا كنون برنامه هاي متعددي در كرده و آغاز  80

  .بيماري هاي غير واگير، عوامل خطر و ارائه راه حل هايي در اين زمينه شده استوضعيت موجود 
نگاره ي حاضر كه نشانگر گوشه اي از تلاش همكاران در مناطق مختلف سازمان مي باشد مبين اين نكته است كه توان 

طح سلامت كاركنان و خانواده اين عزيزان در راستاي اهداف استراتژيك تعيين شده سازمان ، كه همانا حفظ و ارتقاء س
هاي تحت پوشش مي باشد فراتر از وضعيت موجود است. اميد است با همياري و همكاري مديران محترم وزارت نفت 
در تمامي سطوح  بتوانيم با حداكثر ظرفيت، خدمت رساني موثري داشته باشيم.بي شك استفاده از اين آمار و اطلاعات 

شنگر راه ما در رسيدن به اهداف والاي سازماني باشد.                                                                  مي تواند همانند چراغي ، رو
  دكتر مجيد رزاقي                                                                          

  مدير سلامت                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  بسمه تعالي
  

اهميت مطالبات سلامت به عنوان حق اساس زندگي در قانون اساسي كشور و مطالبات حقوقي جوامع بر كسي پوشيده 
ترين شركت ها ، اهدافشان را  نمي باشد. سلامت در واقع نوعي توانمندي است كه به زندگي ارزش مي بخشد . برجسته

از طريق كاركنانشان تحقق مي بخشند .اهميت سرمايه گزاري در توانمند سازي نيروي انساني و نقش اساسي آن در 
افزايش بهره وري و تسريع رشد اقتصادي نيز مبرهن و قابل توجه مي باشد. سازمان جهاني بهداشت در رويكردي جامع 

  امت در محل هاي زير توسعه و تكامل مي يابد .به سلامت اعتقاد داد كه سل
 محل كار افراد  - 

 محل بازي و تفريح  - 

 محل زندگي  - 

  محل آموزش - 
سازمان بهداشت و درمان به دليل مسئوليت خود در تامين سلامت شاغل و خانواده در تمامي محل هاي بالا حضور پر 
رنگ داشته و مي تواند با اجراي برنامه هاي مداخله اي نقش بسيار مهمي در ارتقاء سلامت جامعه تحت پوشش صنعت 

فاد نمايد . متناسب با اين مسئوليت جامع سازمان ، تيم نفت و در نتيجه بهره وري و رشد اقتصادي صنعت و كشور اي
اجراي برنامه هاي مراقبتي و با  در طول زمان دارد نيز بنا برآنسلامت خانواده سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

در  سازمان، پايش مدوام اقدامات انجام شده براساس مستندات مكتوباهداف استراتژيك  با متناسبخدمات پيشگيرانه 
 ، در مسير بهبود و ارتقاء سلامت گام بردارد.پرونده هاي الكترونيك و كاغذي 

 ه اي از شاخصگوشكيفيت تامين آنها و ميزان كاهش پيامدهاي نامطلوب ناشي از بيماري ها  ،پوشش ارائه خدمات
جهت تدوين سياستها و درد وانتاميد است نتايج حاصله ب .دنها مورد سنجش قرار مي گير هايي است كه در اين ارزيابي

  .برنامه ها برنامه ريزي هاي منطبق بر نيازهاي سلامت جامعه صنعت نفت مورد استفاده قرار گيرد
اختلالات ،فشار خون بالا  ، گزارش حاضر كه به ارزيابي برنامه هاي مراقبتي بيماري هاي مزمن غير واگير شامل ديابت

، نوجوانان ، هاي مراقبتي كودكان  هاي مراقبتي همچون بسته همچنين بستهاختلال اضافه وزن و چاقي و  ، چربي خون
 ، اي و ريسك هاي سلامت مانند ميزان فعاليت فيزيكي منوپوز و ارزيابي نتايج معاينات دوره،  بارداري ،سلامت باروري 

سازمان در سطح كشور مي نشانگر گوشه اي از فعاليت همكاران در مناطق مختلف پردازد ، الگوي تغذيه و غيره مي 
عمق و وسطح كه در آن ميزان تامين خدمات سلامت با دو رويكرد گسترش كيفيت در ، با مطالعه اين مجموعه باشد.
مي توان برنامه هاي آتي ارتقاء سطح خدمات سلامت را هر چه بيشتر و  ،خدمات سلامت مورد توجه قرار گرفته ارائه

  ت نفت برنامه ريزي نمود.منطبق تر با نياز جامعه بزرگ صنع
و تيم بهداشت خانواده) و همچنين  خانواده مناطق (پزشكان ، پرستاران لازم است از تمامي همكاران تيم سلامت 
فعاليت  ، كه در مراحل تدوين اين مجموعه و ارائه خدمات مقدم همتي و كارشناسان ستادي،سركار خانم ها سجادي ،

  اني را به نمايم.نهايت تشكر و قدرد , داشته اند

                                                                                 

  دكتر طاهره جعفري                                                                                            
 رئيس سلامت خانواده                                                                                                       



  صفحه  فهرست رديف

  ١  مقدمه    ١

  ٢  توضيح تغييرات کتابچه  شاخص ها  ٢

  ٣  هرم سنی جمعيت تحت پوشش مراکز بهداشت خانواده   -فصل اول   ٣

  ٥  غربالگری سرطانهای شايع زنان -فصل دوم  ٤

  ٦  ارزيابی غربالگری سرطان سرويکس حيطه سلامت باروری و منوپوز   ٥

  ٧  ٩٧-٩١سرويکس و اختلالات شناسايی و ارجاع شده طی سالهای روندغربالگری سرطان   ٦

ماه بعد  ٦، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "انجام کولپوسکوپی Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٧

  ١٣٩٧"" به تفکيک مناطق ،سالASCUSاز پاپ با نتيجه 

٨  

  ٩  سلامت باروری و منوپوزارزيابی غربالگری سرطان پستان حيطه   ٨

  ١١  ٩٧-٩١روند غربالگری سرطان پستان و اختلالات شناسايی شده   ٩

  ١٢  غربالگری سرطان روده درزنان منوپوز  ١٠

  ١٣  پيشگيری از بيماريها و مداخلات بهداشتی و درمانی  -فصل سوم  ١١

  ١٣  ايمن سازی در گروه سنی سلامت باروری  ١٢

  ١٤  پوکی استخوان و نتايج دانسيتومتری حيطه سلامت باروری و منوپوزارزيابی ريسک فاکتور   ١٣

  ١٤  ٩٧-٩١روند ارزيابی ريسک فاکتور پوکی استخوان و اختلالات شناسايی شده  طی سالهای   ١٤

نان ز، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "دريافت مکمل کلسيم در Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ١٥

  ١٣٩٧ساله مبتلابه استئوپورز و استئوپنی" به تفکيک مناطق ، سال ٤٩-١٥

١٦  

  ١٨  ٩٧-٩٤روند انجام دانسيتومتری پايه واختلالات شناسايی وارجاع شده  درزنان منوپوز طی سالهای   ١٦

"ارائه مکمل کلسيم  به خانم ، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ١٧

  ١٣٩٧منوپوز مبتلاء به پوکی يا نرمی استخوان" به تفکيک مناطق ،سال

١٩  

  ٢٠  معاينه ،تشخيص و اقدامات درمانی ،بيماريهای عفونی دستگاه تناسلی حيطه سلامت باروری و منوپوز    ١٨

  ٢١  ٩٧-٩٥سالهای روند معاينات زنان و بيماريهای شناسايی شده  به تفکيک مناطق ،   ١٩

درصد بهبود بيماريهای زنان و مامايی پس از انجام مداخلات بهداشتی و درمانی توسط کارشناسان مامايی تيم سلامت خانواده " به   ٢٠

   ٩٧-٩٥تفکيک مناطق 

٢١  

زنان رد ، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "بررسی ابتلاء به ديابت Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٢١

  ١٣٩٧ساله مبتلاء به عفونت تکرار شونده کانديدا " به تفکيک مناطق ، ٤٩-١٥

٢٢  

  ٢٣  درزنان سلامت باروری و منوپوز» سلامت کبد« ارزيابی  ٢٢

  ٢٤  سلامت باروری و منوپوزسلامت دهان ودندان درگروه سنی زنان   ٢٣

  ٢٥  IUDارزيابی کم خونی دراستفاده کنندگان روش پيشگيری   ٢٤

-١٥، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "دريافت مکمل در زنان Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٢٥

  ١٣٩٧ساله مبتلابه آنمی فقر آهن " به تفکيک مناطق ، ٤٩

٢٦  

، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص " ارائه آموزش سبک زندگی Decision Ruleنمونه ،عددحجم   ٢٦

  ١٣٩٧،فعاليت بدنی ،ورزش کگل و تغذيه به زنان منوپوز" به تفکيک مناطق 

٢٧  

  ٢٨  ٩٧الی ٩١سازمان بهداشت ودرمان نفت طی سالهای »مراقبت ادغام يافته سلامت باروری «ارزيابی   ٢٧

  ٢٩  فصل پنجم : پيگيری و فراخوان   ٢٨

  ٣٠  ٩٧-٩١روند شاخص افراد نيازمند پيگيری و مراجعه جهت دريافت اقدام لازم  درزنان سلامت باروری ، بارداری و منوپوز   ٢٩

  ٣١  خدمات پيش از بارداری -فصل ششم   ٣٠

  ٣٤  ٩٧-٩٦سالهایعملکرد سلامت زنان حيطه باروری و منوپوز -فصل هفتم   ٣١

  ٣٦  مراقبت های ادغام يافته سلامت بارداری-فصل هشتم   ٣٢

، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص " معاينات قلب و عروق ،تيروئيد Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٣٣

  ١٣٩٧،واريس و... توسط پزشک خانواده برای مادر باردار " به تفکيک مناطق ،

٣٧  



  صفحه  فهرست رديف

  ٤٠  شاخص غربالگری ديابت بارداری درزنان زايمان نموده  ٣٤

  ٤١  مراکز سلامت خانواده » زنان زايمان نموده GDM«شاخص ارزيابی  ٣٥

  ٤٢  ٩٧-٩١و اختلالات شناسايی و ارجاع شده    GDMروند غربالگری    ٣٦

  ٤٣  شاخص غربالگری فشار خون در بارداری  ٣٧

  ٤٤  ارجاع به مشاوره ژنتيک و شناسايی اختلالات ژنتيکی   ٣٨

  ٤٥  مراکز سلامت خانواده» مراقبت ويژه «شاخص   ٣٩

  ٤٦  »کسنر«شاخص  ٤٠

  ٤٧  » زايمان نمودهايمن سازی در زنان «شاخص   ٤١

  ٤٨  ارزيابی زايمان طبيعی ,سزارين و وزن هنگام تولد در مراکز سلامت خانواده و بلوک زايمانی   ٤٢

  ٥٠  ١٣٩٧سال   در بلوک ها ی زايمانی» سزارين نخست زا ، بار اول و تکراری «شاخص  ٤٣

  ٥٠  در بلوک زايمانی » زايمان نخست زا به تفکيک روش زايمان « شاخص  ٤٤

  ٥١  در بلوک ها ی زايمانی» اپی زياتومی ، انواع زايمان طبيعی وطبيعی بعد از سزارين «شاخص   ٤٥

  ٥٢  "شاخص "علت سزارين   ٤٦

  ٥٤  شاخص "محل زايمان "   ٤٧

  ٥٥  شاخص " متولدين زنده به تفکيک وزن "   ٤٨

  ٥٧  شاخص " مرده متولد شده ، مرگ نوزاد و مادر "  ٤٩

  ٥٨  » سقط«شاخص   ٥٠

  ٥٩  سلامت دهان و دندان"«شاخص  ٥١

  ٦١  ارزيابی مراقبت پس از زايمان   ٥٢

  ٦١  ٩٧-٩١رمراقبت در مراکز سلامت  سازمان  بهداشت ودرمان با  ٣روند مراقبت پس از زايمان با تواتر   ٥٣

  ٦٢  » عوارض پس از زايمان«شاخص   ٥٤

  ٦٣  » افسردگی پس از زايمان«شاخص   ٥٥

  ٦٤  شاخص کلاس آموزشی   ٥٦

  ٦٥   ٩٦-٩٧شاخص عملکرد مراقبت ادغام يافته سلامت مادران ( واحد های بهداشت خانواده) سال   ٥٧

  ٦٧  ١٣٩٧درسازمان بهداشت ودرمان نفت طی سال » مراقبت ادغام يافته کودک سالم «:ارزيابی فصل نهم   ٥٨

  ٧١  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت  نفت سال » وزن کودک « شاخص   ٥٩

  ٧١  ٩٧-٩١روند شاخص مراقبت از کودکان و اختلالات شناسايی و ارجاع شده درمراکز بهداشت خانواده   ٦٠

  ٧٢  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت سال » قد کودک«شاخص   ٦١

  ٧٣  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت سال »ماهه١٨-٠دور سر کودک «شاخص   ٦٢

، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "ارجاع کودکان مبتلاء به Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٦٣

  به تفکيک مناطق اختلال( وزن ، قد  يا دورسر ) به سطح بالاتر ،

٧٤  

  ٧٥  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت سال»تکامل کودک «شاخص   ٦٤

  ٧٦  ١٣٩٧کودکان "بهداشت ودرمان صنعت نفت ASQارزيابی" تکامل   ٦٥

  ٧٧  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت سال» صدک رشد کودک « شاخص   ٦٦

  ٧٨  ١٣٩٧صنعت نفت سال بهداشت و درمان » کفايت مراقبت ها به تفکيک سن « شاخص   ٦٧

  ٧٩  ١٣٩٧شاخص "تغذيه کودک به تفکيک نوع شير"بهداشت و درمان صنعت  نفت   ٦٨

  ٨٠  ١٣٩٧شاخص "تعداد ماه مصرف شير مادر"بهداشت ودرمان صنعت نفت   ٦٩

  ٨١  ١٣٩٧بهداشت ودرمان صنعت نفت » ايمن سازی کودکان «شاخص  ٧٠

  ٨٢  شاخص های پيشگيری و بيماريابی کودکان   ٧١

  ٨٣  ١٣٩٧بهداشت ودرمان صنعت نفت  » سال٧-٤غربالگری سلامت بينايی کودکان «شاخص  ٧٢



  صفحه  فهرست رديف

  ٨٤  ١٣٩٧بهداشت ودرمان صنعت نفت  » سال٧-٤غربالگری سلامت شنوايی کودکان «شاخص  ٧٣

  ٨٥  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت  نفت سال »غربالگری فقرآهن«شاخص  ٧٤

  ٨٥  ٩٧-٩٦سال و اختلالات شناسايی و ارجاع شده  طی سالهای  ٢-٠روند غربالگری کم خونی درکودکان    ٧٥

، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "ارائه مکمل به کودک مبتلاء به Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٧٦

  ١٣٩٧فقر آهن" به تفکيک مناطق ،

٨٦  

  ٨٧  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت سال »عفونت ادراری غربالگری«شاخص  ٧٧

  ٨٨  ١٣٩٧ساله بهداشت ودرمان صنعت نفت سال ٧-٣»سلامت دهان ودندان«شاخص    ٧٨

  ٨٩  ١٣٩٧بهداشت ودرمان صنعت نفت سال » پيگيری«شاخص  ٧٩

  ٨٩  ٩٧-٩٦روند پيگيری ،مراجعه و اقدام لازم درکودکان تحت پوشش طی سالهای   ٨٠

  ٩٠  ١٣٩٧ساله"بهداشت ودرمان صنعت نفت  ٧-٦"ارزيابی تغذيه کودکان  شاخص  ٨١

  ٩١  ٩٦و مقايسه با سال  ٩٧ارزيابی عملکرد "حيطه مراقبت ادغام يافته کودک سالم " سال   ٨٢

  ٩٣  ١٣٩٧درسازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال» مراقبت ادغام يافته سلامت نوجوانان«ارزيابی -فصل دهم  ٨٣

  ٩٦  ١٣٩٧نوجوانان در بهداشت ودرمان صنعت نفت سال » قد« شاخص    ٨٤

  ٩٦  ٩٧-٩١روند ارزيابی قد نوجوانان و اختلالات شناسايی وارجاع شده طی سالهای   ٨٥

  ٩٧  » ايمن سازی نوجوانان « شاخص    ٨٦

  ٩٨  »معاينه دستگاه ادراری تناسلی«شاخص  ٨٧

  ٩٩  » معاينه دستگاه عضلانی اسکلتی وشناسايی اختلالات«شاخص   ٨٨

  ٩٩  ٩٧-٩١روند معاينه عضلانی و اسکلتی نوجوانان و اختلالات شناسايی و ارجاع شده طی سالهای   ٨٩

 نوجوانان، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "تحت  درمان بودن  Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٩٠

  ١٣٩٧با اختلال عضلانی اسکلتی " به تفکيک مناطق،

١٠٠  

  ١٠١  نوجوانان»سلامت دهان ودندان« شاخص   ٩١

  ١٠٢  نوجوانان»بينايی سنجی«شاخص    ٩٢

  ١٠٢  ٩٧-٩١روند بينايی سنجی نوجوانان طی سالها ی  ٩٣

  ١٠٣  نوجوانان» شنوايی سنجی«شاخص    ٩٤

  ١٠٤  نوجوانان» غربالگری آنمی فقرآهن«شاخص   ٩٥

، ميانگين پوشش،ميانگين وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "ارائه مکمل به نوجوان مبتلاء Decision Ruleحجم نمونه ،عدد  ٩٦

  ١٣٩٧به فقرآهن " به تفکيک مناطق ،

١٠٥  

  ١٠٦  نوجوانان» غربالگری هيپوتيروئيدی «شاخص    ٩٧

  ١٠٧  نوجوانان » بلوغ« شاخص   ٩٨

  ١٠٨  "سلامت روان " نوجوانانشاخص   ٩٩

  ١٠٩  شاخص "سلامت تغذيه" نوجوانان   ١٠٠

  ١١٠  "ارزيابی ريسک فاکتورابتلاء به آسم" نوجوانان  ١٠١

  ١١١  شاخص "ارزيابی فعاليت بدنی نوجوانان "   ١٠٢

  ١١٢  ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت سال » عملکرد تيم سلامت مراقبت ادغام يافته نوجوانان «شاخص   ١٠٣

  ١١٣  نتايج عملکرد  اعضاء تيم سلامت ،حيطه بهداشت خانواده  –فصل يازدهم   ١٠٤

  ١١٥  ١٣٩٦ومقايسه با سال   ١٣٩٧بهداشت و درمان صنعت نفت ،سال » عملکرد بهداشت خانواده «شاخص   ١٠٥
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 یا لطیف 

 « ، کودک و نوجوانمنوپوز،باروری  ،یباردار ادغام یافته سلامتهای  مراقبت»

 3179سال نفت صنعت  سازمان بهداشت ودرمان

  مقدمه

خود را تقویت نموده  ،ی علمی وعملیندی و نقاط قابل بهبود ،ظرفیت هابا شناسایی توانمداریم سعی 

 . یمد را کاهش دهو فاصله میان خصوصیات مطلوب و عملکرد موجو

از نظر  و مناطقبیان شده  برنامه ها در دستیابی به اهداف وکارآیی دراین مجموعه میزان اثر بخشی

توجه به  با درقالب بسته ها ی خدمت فعالیت هاتمام  .ستا مورد نقد و بررسی قرارگرفتهبهروری 

 بررسی وات و تجهیزات امکان، استاندارد نسبت پرسنل به جمعیت تحت پوشش ،پراکندگی مراکز 

محوری ترین سیاست دراین حوزه موضوع کیفیت بخشی به خدمات ارائه شده به  . شده اندسنجش 

جمعیت میباشد. ارتقاء شاخص های سلامت و مدیریت شاخص ها با رویکرد سلامت محور بعنوان 

 را شناسایینقاط قوت و ضعف ،ضروریست اعضاء تیم سلامت  است. اصلی ترین اهداف مورد تائید

 نمایند. اجرا،  اصلاحات را جهت بهبود فرآیند هاو

 کارشناس فعال درحیطه 505و  بخش بلوک زایمان 9،مرکز بهداشت خانواده 58سازمان دارای 

سلامت باروری ، مراقبت های ادغام یافته میباشد . بسته های خدمت  بیمارستان بهداشت خانواده و

 .ارائه میشودنفر" 550925 "ت حدودبه جمعیکودک ، نوجوان ومنوپوز  رداریبا

کارشناسان مامایی ،مسئولین و حاصل تلاش مسئولین وکارشناسان تیم سلامت خانواده نوشتاراین 

میباشد ،که با حسن نیت ،تلاش بی وقفه وامکانات  97مناطق سازمان درطول سال  بلوک زایمانی

ایشان تقدیر به عمل  زحمات شایسته است از را صادقانه گزارش نموده اند، لذا عملکردشان، محدود

 آید.

 ستادواحد سلامت خانواده  خانواده ،کارشناسانسلامت  سلامت ،رئیس از حمایت های مدیریت

 مینمایم  سپاسگزاری

 شیدا سجادی

 مسئول مامایی و بهداشت خانواده
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 : تغییرات کتابچه شاخص ها توضیح

 11نفر 9تا ) 11نظور از جمعیت تحت پوشش سلامت باروری زنان م 1931در تمامی جداول و نمودارها ی سال  -1

سال و بیشتربه لحاظ قرارگیری وضعیت جسمی در شرایط پره منوپوز و کاهش  15زنان  وسال تمام است . 13ساله(تا 

درجداول شاخص های سلامت  31با  39میزان باروری درگروه سنی منوپوز بررسی شده اند. .تفاوت جمعیت سال 

 سال و بیشتر از صفحه باروری و انتقال به صفحه منوپوز میباشد . 15ری خروج آمار زنان بارو

و شاخص اختلال جلد اختلالات وزن  ،زنان سنین باروری ، منوپوز و نوجوانان درتوده بدنی های مربوط به  شاخص  -2

خودداری شده  این جلد ماری دراز تکرار جداول آ شده است لذا لیپید کودک ونوجوان در جلد اختلال چربی خون قید

 است 

با توجه به مشترک بودن برخی از شاخص های سلامت در دو گروه سنی سلامت باروری و منوپوز جداول آماری  -9

مربوطه ادغام شده است . ازجمله غربالگری سرطانهای شایع ،بیماریهای عفونی زنان ، ارزیابی سلامت کبد و ارزیابی 

 سلامت دهان و دندان 

گوشه ای از عملکرد و شاخص های همکاران کارشناس مامایی فعال درحیطه بلوک زایمانی به فصل  1931ل درسا -1

 مراقبت ادغام یافته مادر باردار اضافه شده است .

در تمام شاخص ها استاندارد تعداد پرسنل به جمعیت ، ضریب پراکندگی مراکز و زمان سنجی بسته های خدمت لحاظ  -1

ساس عملکرد هرمنطقه ابتدا با امکانات موجود درهمان منطقه و سپس با مناطق مشابه، مقایسه و شده است ،و براین ا

  درسایت سازمان مراجعه فرمائید 921و  995تحلیل میشود .جهت تکمیل توضیحات به نشریه 

 Out Putوشاخص های فرآیندی و spss29منبع شاخص های پوششی بانک اطلاعات اکسل و روش استخراج آمار  -9

 از پرونده ها گزارش شده است .LQASبا روش 

 : تذکرات.

دربرخی شاخص ها تفاوت آماری واضحی دیده میشود ضروریست اطلاعات بانک اکسل و آمار براساس حجم  -1

 نمونه از پرونده ها هم خوانی داشته باشد 

ن پزشک خانواده و برعکس بهداشت خانواده با جمعیت زنان ،کودکان و نوجوانا ضروری است جمعیت فایل ها ی-2

 .هم خوانی داشته باشد
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 جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشت خانواده  وجنسی هرم سنی  : اولفصل 

نمایانگر ترکیب جمعیت تحت پوشش میباشد و براساس داده های این هرم خدمات مورد نیاز و  :هرم سنی و جنسی

    . می گرددطراحی و اجرا لامت وبرنامه های س تعریف ،بسته ها ی خدمت هرگروه سنی وجنسی 

  3179جمعیت تحت پوشش بهداشت خانواده سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال و جنسی هرم سنی -3نمودار شماره 

 

 سال بیشترین تعداد را درگروه کودکان تشکیل میدهند تفاوت فاحشی درجنسیت دیده نمیشود. 4-0گروه سنی -

 وت زیادی درتعداد دختران وپسران مشاهده نمیشود . درگروه سنی نوجوانان نیز تفا-

.با تغییرجمعیت بسمت میانسالی می یابد ناگهان افزایش سال به بالا 53تعداد زنان از ،سنین باروری درجمعیت -

 میبایست خدمات مورد نیاز طراحی گردد.
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 3179سال  درهمان سن،به کل جمعیت زنان هر منطقه  ساله(97-31ن درحیطه سلامت باروری )جمعیت زنا -2نمودار شماره 

 

 3179سال  درهمان سن،هر منطقه به کل جمعیت زنان  باردارین درحیطه جمعیت زنا -1 نمودار شماره

 

 اهواز بیشترین تعداد باردار و خارگ کمترین تعداد باردار را تحت پوشش دارند. 

 3179سال  درهمان سن،کل جمعیت زنان هر منطقه به  ن درحیطه منوپوزجمعیت زنا -9نمودار شماره 

 

 بیشترین تعداد زنان منوپوز درمناطق اهواز، تهران ،اصفهان و شیراز دیده میشود .

 زنان پرونده دار درمراکز سلامت خانواده سازمان میباشد.جمعیت اعداد ذکر شده در کتابچه سلامت مربوط به 



5 
 

 فصل دوم : غربالگری سرطانهای شایع زنان 

 حیطه سلامت باروری ومنوپوز ارزیابی غربالگری سرطان سرویکس-الففصل دوم

 معکوس به عوامل اجتماعی واقتصادی ( برابر سفید پوستان بستگی 2ستان نژاد )درسیاه پو-1عوامل خطر شامل :

 سالگی ,تعددشرکای جنسی ,افزایش تعداد زایمان ( 11عوامل جنسی وتولید مثل )مقاربت قبل از -2

 برابر ,بستگی به مدت وتعداد مصرف ( 2درسیگاریها SCCر بروز کارسینوم سلول سنگفرشی سیگار )خط-5

 (میدهد برابرافزایش احتمال خطر  2سال مصرف  3زهورمونی )بیش ا مصرف ضد بارداری ها ی-4

 , پیوند کلیه (بیشتر در معرض خطر هستند HIVسرکوب ایمنی )مبتلایان -3

 وراثت-7                                ای انسانی ( ) ویروس پاپیلوم HPV.عفونت -1.

منهای زنان باردار ،  ( ،و غیرمجرد مطلقه ،)همسردار، همسر فوت شده  زنان ازدواج کرده:غربالگری  زنان واجد شرایط

 زایمان و هیسترکتومی توتال میباشد.  روز پس از 43

 51 - 23در سازمان ،غربالگری سرطان سرویکس زنان  طبق دستور عمل انجمن سرطان آمریکا و بررسی های بومی

سال تکرار میشود .  1هر  HPVسال و در صورت انجام هم زمان پاپ اسمیر و آزمایش  1سالگی با روش پاپ اسمیر هر 

ساله و  55غربالگری انجام میشود ،در زنان  ،سال با علایم غیرطبیعی یا دارای دو ریسک فاکتور و بیشتر 23زنان زیر 

غربالگری نرمال داشته و علایم غیرطبیعی نداشته باشند نیاز به انجام  9بالاتر در صورتیکه طی ده سال گذشته حداقل 

آزمایش پاپ اسمیرنمیباشد درصورتیکه علایم غیرطبیعی یا غربالگری های قبلی مشکوک باشد آزمایش پاپ اسمیر 

برای افراد با احتمال رفتار پر خطر ، ابتلاء به عفونت HPVانجام و به سطح بالاتر ارجاع میشود. درخواست آزمایش 

 درخواست میشود. Ascus-HISL-ISAکلامیدیا،هرپس ، زگیل تناسلی ،
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 3179بهداشت و درمان نفت سال  «درحیطه سلامت باروری و منوپوز غربالگری کانسر سرویکس» شاخص –3جدول شماره

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع و پنجمین علت مرگ ناشی از سرطان درایران است.

یکنند یعنی در ایران از هر دو زن مبتلاء یکی فوت فوت مبه کانسر دهانه سرویکس  مبتلایان ٪15مبتلایان و درایران  ٪21دردنیا 

 ٪91سال است .یک پاپ منفی خطر سرطان را تا  11-91شیوع سنی ابتلاء   میکند )شاید بدلیل تشخیص دیر هنگام باشد( .

حم مبتلاء نفر به سرطان دهانه ر 3555سالانه درکشور کمتر میکند . ٪77پاپ منفی درطول عمر این خطر را تا  7کاهش میدهد و 

 میشوند . 

 زنان واجد شرایط/355در صد پاپ اسمیر= غربالگری سرطان سرویکس *

 / تعداد کل پاپ اسمیر355* پاپ به تفکیک نتایج = نتایج پاپ اسمیر
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غربالگری سرطان سرویکس و اختلالات شناسایی و ارجاع شده، سازمان بهداشت ودرمان روند -1نمودار شماره 

  79-73صنعت نفت طی سالها ی

 

 ( نشان دهنده افزایش سطح پوشش شاخص میباشد .31-31سال گذشته ) 1 شاخص طی روند-1

 شخیص و ارجاع بیشتر نسبت به سالهای قبل میباشد.نشان دهنده  ت 77روند شاخص طی  سال  -2

موضوع افزایش شاخص تحت پوشش و شناسایی اختلالات وارجاع به موقع حاصل تلاش کارشناسان سخت کوشش 

 مامایی تیم سلامت میباشد .

 : دربرنامه غربالگری سرطان سرویکس اقدام مداخله ای

 – )زنجیره تبادل اطلاعات(11،  )ثبت سرطان(11، ت باروری() مراقبت سلام7بازنگری اقدام راهبردی شماره -1 

زنجیره اطلاعات نظام ارجاع(  13)ارزیابی دوره ای بیماریهای شایع زنان( ، 23)ممیزی داخلی (، 11)گردش کار(،14

 ی سال آتیدی فوق براوسپس برنامه ریزی در جدول گانت براساس اقدامات راهبر

 7آیتم 23، پیوست 1آیتم  11پیوست  ،برای پیش از بارداری 3پیوست  ،(7و 1د )بن ب-1پیوست شمارهبازنگری  -2

 غربالگری سرطان سرویکس 2و1فلوچارت سلامت باروری،فلوچارت بازنگری -5

مناطقی که کمتر از متوسط سازمانی غربالگری نموده اند، فرآیند خدمت را مجدد مطالعه و اجرا نمایند .  -4 

 خارگ ،قم ،کرمانشاه،مسجد سلیمان(ان ، بوشهر ،تهران ،اصفه )آبادان ،آغاجاری،

برای پاسخ های پاپ انجام ونتایج را  LQASمسئول تیم سلامت خانواده مناطق:آغاجاری ،اصفهان ،خارگ ،  -3

 گچساران بدون حتی یک مورد اختلال؟اعلام نمایند 
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 حیطه سرطانهای شایع زنان  : یآموزش ارائه کلاس ها ی شاخص

نفر برگزار شده است  410ساعت برای  10مرکز بهداشت خانواده حدود  35کلاس آموزشی در  41لاس تشکیل شده : تعداد ک

   دقیقه5ساعت و 1نفر ساعت آموزش دیده = .

3 حداقل بار برای9-5حداقل هر مرکز درطول سال حیطه سرطانهای شایع زنان ، تعداد کلاس پیش بینی شده
 جمعیت1

 میباشد. بالا سال به 31زنان 

 است؟ شده انجام کولپوسکوپی ماهه 5 زمانی فاصله با ،سنگفرشی لولهایس ASCUS اسمیر پاپ نتیجه با فرد برای آیا

انجام ، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-2جدول شماره 

 3179،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال" ASCUSماه بعد از پاپ با نتیجه  5کولپوسکوپی 

 

بوده و با ٪15"درسازمان بهداشت ودرمان  ASCUSماه بعد از پاپ با نتیجه  5انجام کولپوسکوپی  نتیجه: متوسط پوشش شاخص"

قرار 95.91و12.11میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪71با ضریب اطمینان ±12.1توجه به دامنه 

ش حجم نمونه منبع گزار میباشد. ASCUSانجام کولپوسکوپی درموارد بروز وتشخیص  ٪75انتظار سازمانی دراین شاخص حداقل  دارد

 از پرونده جمعیت تحت پوششLQASبراساس 

 مناطق اهواز و تهران هم خوانی ندارد .  شاخص پوششی و فرآیندی
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 سلامت باروری و منوپوز حیطه ارزیابی غربالگری سرطان پستان-بفصل دوم 

 بروز کانسر پستان : درعوامل خطر 

 سال و بیشتر(30-40)افزایش می یابد درزنان  میزان بروز کانسر با بالارفتن سنسن: -1

 کانسر پستان را شامل میشود. %10-3سابقه خانوادگی :سرطانهای وراثتی  -2

 سابقه سرطان درسایراندامها بخصوص تخمدان.رد شده درسال برآو %3-1پستان مقابل سابقه فردی بروز سرطان در -5

 زا هستندنگام نخستین حاملگی جزءعوامل خطرمنارک زودرس یا یائسگی دیررس ونولی پاریته وسن فرد ه -4

      سایر عوامل :نژادیهود، سیاهپوست -7    سابقه پرتودرمانی  -1      مصرف هورمون اگزوژن بمدت طولانی -3

    تخمدان پلی کیستیک -10      23بالای BMIو کم تحرکی-7 ذایی چرب ,مصرف الکل رژیم ها ی غ -5

 یا درمعرض دود بودنمصرف سیگار وقلیان -12                              زایمان  7بیش از  -11  

ی ، بیماریهای ،ابتلاء به سیروز کبد50:افراد در معرض رادیاسیون ، توده بدنی بیش از  عوامل خطر درمردان شامل

 میباشد.BRCA|ژن بیضه ، ناباروری ، ابتلاء به سندروم کلاین فیلتر و موتاسیون 

 میباشد.ماه توسط فرد دوره دیده. 32-5سالگی هر  57- 25معاینه پستان از 

رت بهداشت ایران دستورالعمل وزاسالگی پیشنهاد میکند.  95ماموگرافی را در سن  ،( درگروه بدون ریسکACSانجمن سرطان امریکا )

زنان زیر سالگی یک ماموگرافی پایه انجام و با فواصل دوساله تکرارشود .)طبق نظر متخصص مربوطه این زمان قابل تغییر است( 95درسن 

 سال درصورتیکه دو ریسک فاکتو رو بیشتر دارند ،ماموگرافی انجام شود ،تکرار طبق نظر پزشک میباشد .  95

 و طبق نظر پزشک جهت ماموگرافی ارجاع شود انجام شده  سال با علایم مشکوک معاینه 57ای درصورت مراجعه زنان بال

 / زنان واجد شرایط355×غربالگری سرطان پستان = تعدادانجام غربالگری سرطان پستان 

/  کل زنان غربالگری شده 355در صد توده خوش خیم = تعداد توده خوش خیم *  

 /  کل زنان غربالگری شده355توده بد خیم *در صد توده بد خیم = تعداد 
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 : زنان واجد شرایط معاینه پستان

  زنان منوپوز ( وروز پس اززایمان 43منهای زنان باردار و )سال به بالا 20زنان 

، گشادی مجرا و التهاب مجاری،آبسه ندولاریته غدد فیبرو آدنوما فیبرو کیستیک ، کیست، : شامل مواردخوش خیمتوده  

 لیپوم، نسج با دانسیته بالا ،ماستیت و..میباشد. ری ،نکروز چربیشی

،داکتال اکتازی و سرطان التهابی  ، غیر تهاجمی وتهاجمی مجاری یا لوبول،کانسر با درجات مختلف::شامل بدخیم توده

 میباشد.، پاژه 

 3179ت و درمان نفت سال بهداش «پستان درحیطه سلامت باروری و منوپوزغربالگری کانسر » شاخص –1جدول شماره

 

هدف اصلی ماموگرافی،غربالگری زنان بدون .اخذ یک شرح حال کامل و معاینه توسط کارشناس مربوطه از اهمیت بسزایی برخوردار است 

منبع  دعلامت برای شناسایی کانسر پستان درمراحل اولیه میباشد .هرچند که باید درگروه های در معرض خطر ماموگرافی زودتر انجام شو

 شاخص : بانک اکسل 
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 شده در سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت وارجاع  سرطان پستان و اختلالات شناسایی غربالگری روند – 5نمودار شماره 

 79-73سالهای طی 

 

 : دربرنامه غربالگری سرطان پستان  اقدام مداخله ای

 5- 7 -13-15-11بازنگری اجرای اقدامات راهبردی ،اقدام عملیاتی شماره -1

 ،1آیتم 23شماره ،1آیتم  11شماره برای پیش از بارداری ، 3شماره  ب-1شماره ها : پیوستبازنگری  -2

 پستانغربالگری سرطان  1فلوچارت سلامت باروری،فلوچارت بازنگری  -5

ارتقا سطح پوشش  راز ،کرمانشاه ،گچساران و گیلانمناطق آبادان ،آغاجاری ،بوشهر ،تهران ،خارگ ،شی -4

 برنامه ریزی نمایند . شاخص را 

از Lqasمازندران و گچساران ،ماهشهر  ،کرج ،کرمانشاه،شمالشرق ،مسئول تیم سلامت مناطق :اهواز ،خارگ  -3

 پاسخ نتایج معاینه انجام ونتایج را اعلام نمایند . 

سرطان پستان در ایران بعد از بیماری قلبی،عروقی و سوانح وحوادث سومین علت مرگ ومیر و دومین 

 طان شایع بعد از سرطان ریه )درزنان و مردان ( سرطان پستان میباشد .  سر

زن یک زن مبتلاء به  1در یکصد هزار نفر گزارش شده است، یعنی از هر  11شیوع سرطان پستان در ایران 

 هزار نفر به این آمار اضافه میشود. 9سرطان پستان میباشد .و هر سال 

 ،مردان میباشند . پستان سرطانبه  تلایانبیک درصد م
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 زنان منوپوز  غربالگری سرطان روده در -جفصل دوم 

 3179بهداشت و درمان نفت سال  «ه در زنان منوپوزارزیابی ریسک فاکتور سرطان رود» شاخص –9جدول شماره

 

 منبع شاخص : بانک اکسل  :در غربالگری کانسر روده  طراحی برنامه مداخله

 23-11-13-14-15-11-5،برنامه عملیاتی شمارهبازنگری اجرای اقدام راهبردی -1

)نارنجی چساران و مناطق هشدارآبادان ،آغاجاری ،اراک ،اصفهان خارگ و گ مسئول و کارشناسان تیم سلامت -2

 شاخص تحت پوشش را می بایست ارتقا ء دهند .  رنگ(

 ی آموزشی برای پرسنل و جمعیت تحت پوشش طراحی و اجراء نمایید.برنامه ها -5

 / تعداد کل زنان منوپوز355× ریسک فاکتور سرطان روده = ارزیابی ریسک فاکتور ارزیابی

 کلونوسکوپی/ تعداد کل 355×نتایج به تفکیک  =  نتایج کلونوسکوپی
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 درمانی  بهداشتی و فصل سوم : پیشگیری از بیماریها و مداخلات

 گروه سنی سلامت باروری ایمن سازی در -الففصل سوم 

 3179بهداشت و درمان نفت سال  « ایمن سازی درگروه سنی سلامت باروری» شاخص -1جدول شماره 

 

 3179سال  بهداشت ودرمان صنعت نفت ایمن سازی جمعیت تحت پوشش سلامت باروری-9نمودار شماره 

 

ا بررسی واعلام نمایند .تیم سلامت در روکرج علت ،اصفهان : مناطق آغاجاری،اراک،تهران،آبادان مواردنیازمند مداخله 

 منبع شاخص : بانک اکسل  اجرای روش ها و فرآیندهای مجددا برنامه ریزی مجدد نمایند

 / تعداد کل زنان پرونده دار355× درحیطه سلامت باروری ایمن سازی = تعداد زنان ایمن شده شاخص
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 حیطه سلامت باروری و منوپوز دانسیتومتری یسک فاکتور پوکی استخوان و نتایجارزیابی ر -بفصل سوم 

 

 گزارش شده است ٪19-31شیوع پوکی استخوان درایران بین 

 به پوکی استخوان : ریسک فاکتور های ابتلاء

 315ماه ،سابقه شیمی درمانی ، اورکتومی ،قد زیر  1سابقه شکستگی غیرتروماتیک ، کیفوز ، مصرف استروئید بیش از  

سال ، سابقه پوکی استخوان  95ر سانتیمتر ، هیپرتیروئیدی، کم تحرکی شدید، رادیو تراپی، نارسایی کلیه ، منوپوز زی

شواهد  ،،ابتلاء به کوشینگ یوند اعضاء، سوء تغذیه شدید،سابقه یا ابتلاء به سرطان پستاناقوام درجه یک ،سابقه پ رد

)استاتین  الکل ،مصرف بیش ا زحد کافئین ،ابتلاء به هپاتیت ،مصرف برخی دارو هاگونه دخانیات، هر مصرف ،استئوپنی

( لاغری ودنبوامل ژنتیکی )سفید پوست ،عو سابقه دیابتسال  1استفاده بیش از استفاده روش پیشگیری هورمونی وها(

 . بیش ازحد،افسردگی شدید 

 

 ،انجام میشود هستندریسک فاکتور یا بیشتر  دو دارای که سنین باروری زنانبرای  دانسیتومتری

 سطح بالاترطبق دستور آن  تکرار 

  .برای تمام زنان منوپوز یک دانسیتومتری پایه انجام شود

 دانسیتومتری زمانبندی میشود. طبق نظر پزشک متخصص تکرار

 ارزیابی ریسک فاکتور پوکی استخوان و اختلالات شناسایی شده سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت روند -1نمودار شماره 

 

 داد کل زنان /تع355×ریسک فاکتور  نتایج ارزیابی=  پوکی استخوان ارزیابی ریسک فاکتور

 /  تعداد کل دانسیتومتری 355× نتیجه= دانسیتومتری به تفکیک  نتایج دانسیتومتری
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 3179نفت سال  صنعت بهداشت و درمان « سلامت باروریارزیابی پوکی استخوان و نتایج دانسیتومتری  –5جدول شماره

 

زنان نرمی و پوکی استخوان دارند .  ٪53دو ریسک فاکتور دارند درحالیکه حدود  ٪1جدول حدود مطابق اطلاعات 

 منبع شاخص : بانک اکسل  نتایج با ارزیابی ها هم خوانی ندارد .

 : دربرنامه ارزیابی  ریسک فاکتور پوکی استخوان حیطه سلامت باروری  مواردنیازمند مداخله

اصلاح « ریسک فاکتورارزیابی »نسبت به ارتقاء شاخص  آبادان ،آغاجاری ،اراک ، اصفهان ،خارگ و شیرازمناطق: مسئولین تیم سلامت -1

مناطق: بوشهر،ماهشهر با وجود افراد دارای دو ریسک فاکتور و بیشتر ، دانسیتومتری برای افراد واجد شرایط  -2فرآیند را اجرا ء نمایند

 م شده را سریعا بررسی و نتایج را اعلام نمایند انجام نشده ،. منطقه گچساران گزارش اعلا

جهت دانسیتومتری  که ریسک فاکتور نداشته اندسال(47-13مسئولین تیم سلامت خانواده اعلام نمایند به چه دلیل زنان سنین باروری ).-9

م شود . برای اولویت بندی صحیح زمانیکه سازمان محدودیت مالی دارد تخصیص منابع براساس اولویت ها میبایست انجا ارجاع شده اند

رفت منابع مالی سازمان ،اتلاف وقت پرسنل و جمعیت  منجر به هدر خدماتانجام غیر ضروری .ارزیابی ریسک فاکتور ها ضروری است 

 میشود.
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 ساله مبتلاء به استئوپورز و استئوپنی  مکمل کلسیم ارائه شده است؟ 97-31سئوال: آیا برای زنان 

، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "دریافت مکمل کلسیم در Decision Ruleجم نمونه ،عددح-9جدول شماره 

 از پرونده LQASمنبع  3179ساله مبتلابه استئوپورز و استئوپنی" به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال 97-31زنان 

 

درسازمان بهداشت ودرمان "ساله مبتلابه  استئوپورز و استئوپنی 47-13مکمل کلسیم در زنان  دریافت "متوسط پوشش شاخص -1:نتیجه

 قرار دارد.55,53و73میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪73با ضریب اطمینان ±5بوده و با توجه به دامنه 71,75

 نی ندارد.شاخص پوششی وفرآیندی مناطق اراک ،اصفهان و اهواز هم خوا

مراکز سازمان بهداشت ، ساله مبتلاء به استئوپنی یا استئوپورز به تفکیک مناطق  97-31درصد ارائه مکمل کلسیم به زنان  -7نمودار شماره

3179ودرمان صنعت نفت سال 
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179سن شروع منوپوز براساس فایل اکسل ارسالی مناطق سال  - 1جدول شماره

 

 

 سال است . 15- 95سال و بین  99سال و درایران  13شروع یائسگی در جهان توسط سن م

 تامین سلامت و رفع مشکلات جسمی و عاطفی  در دوره دگرگونی ) باروری به منوپوز ( از اهمیت ویژه ای برخوردار است .

 

 ان پستان برابر استمرگ ناشی از سرط ساله با خطر 15خطر مرگ ناشی از شکستگی فمور درزندگی یک زن 

 

 

 ورود از دوره باروری به منوپوز همانند گذر از دوره کودکی به نوجوانی  با تحولات ویژه ای همراه است .

 آشنایی کارشناسان و آموزش به جمعیت واجد شرایط یکی از اهداف سلامت میباشد .
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179و درمان نفت سال بهداشت  « منوپوزدرگروه سنی نتایج دانسیتومتری »شاخص –7جدول شماره

 

 اقدام مداخله ای در برنامه سنجش پوکی استخوان در زنان منوپوز :  

  11-10-15-14-5بازنگری اقدام راهبردی شماره -1

 اجرا نمایند مناطق آغاجار ی،اصفهان ،اهواز ،بوشهر ،شمالشرق ،گیلان ،ماهشهر و مسجد سلیمان ،فرآیند ها را مجدد طراحی و-2

 79-79درزنان منوپوز طی سالهای  واختلالات شناسایی وارجاع شده  انجام دانسیتومتری پایه روند-35نمودار شماره 

 

 



19 
 

 کند؟ می دریافت کلسیم مکمل استخوان، نرمی یا پوکی به مبتلاء منوپوز خانم آیاسئوال: 

میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "ارائه مکمل کلسیم  به ، میانگین پوشش،Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-35جدول شماره

 از پرونده LQASمنبع  3179خانم منوپوز مبتلاء به پوکی یا نرمی استخوان" به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال

 

بوده و با 57,15درسازمان بهداشت ودرمان "ستخوان ارائه مکمل کلسیم به منوپوز مبتلاء به پوکی یا نرمی ا"متوسط پوشش شاخص نتیجه: 

 قرار دارد51,52و75,33میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪73با ضریب اطمینان ±3,51توجه به دامنه 

 ارد،اهواز ،بوشهر ،مشهد،گیلان ،ماهشهر و مسجد سلیمان هم خوانی ندشاخص پوششی و فرآیندی مناطق آغاجاری ،اصفهان

 ساله مبتلاء به استئوپنی یا استئوپورز  97-31درصد ارائه مکمل کلسیم به زنان  -33نمودار شماره
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 معاینه ،تشخیص و اقدامات درمانی ،بیماریهای عفونی دستگاه تناسلی حیطه سلامت باروری و منوپوز   -فصل سوم ج

3179هداشت و درمان نفت سال ب «معاینات زنان حیطه باروری و منوپوز »شاخص  -33جدول شماره 

 

 منبع شاخص : بانک اکسل  : درمعاینات زنان برنامه های مداخله ای

مناطق آبادان ،آغاجاری ،اراک ،بوشهر ،تهران،خارگ ،قم ،کرمانشاه ،گچساران،گیلان در مرحله هشدار و غیر فعال -1

 هستند علت عدم معاینه زنان را بررسی و نتایج را گزارش نمایند .

 21-23-17-11-13-14-15-10-7بازنگری اقدام راهبردی -2

 .است داده شدهدراین جدول قرار، داشتندعفونت  ولی ازنظر سرطان سالم گزارش شده بانوانی که نتایج غربالگری پاپ اسمیر 
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 79-71 سالهای، به تفکیک مناطق  معاینات زنان و بیماریهای شناسایی شده  روند -32نمودار شماره

 

مامایی پس از انجام مداخلات بهداشتی و درمانی توسط کارشناسان مامایی تیم سلامت زنان و بهبود بیماریهای درصد  -31ر شمارهنمودا

 3179-3171به تفکیک مناطق سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال  خانواده "

 

 ترل و بهبود بیماریهای زنان نشان میدهد .درکن نواده بخصوص کارشناسان مامایی رااین نمودار نقش ارزنده تیم سلامت خا

 کاهش داشته  71درصدشاخص ارجاع نسبت به سال  3-1.1

 درصد بیماریها بیشتر تحت درمان و کنترل قرارگرفته اند  5.1 -2

دش درصورتیکه مسئولین سلامت مناطق برنامه ریزی جامع تری را نسبت به اجرای اقدام راهبردی زنجیره تبادل اطلاعات ،گر-1

 کار ، نظام ارجاع و پیگیری و فراخوان انجام دهند شاهد ارتقاء شاخص خواهیم بود .
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 ساله مبتلاء به عفونت تکرار شونده کاندیدا از نظر ابتلاء به دیابت بررسی شده اند؟ 97-31سئوال: آیا زنان 

 97-31زنان بررسی ر و حداقل تحقق شاخص "، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثDecision Ruleحجم نمونه ،عدد-32جدول شماره 

  3179ابتلاء به دیابت " به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال ازساله مبتلاء به عفونت تکرار شونده کاندیدا 

 

درسازمان بهداشت "ا زنظر ابتلاء به دیابت  ساله مبتلابه عفونت تکراری کاندیدا 47-13زنان  بررسی "متوسط پوشش شاخصنتیجه: 

میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪73با ضریب اطمینان ±2,47بوده و با توجه به دامنه 70,27ودرمان 

سریع نسبت به  مناطق:آبادان ،آغاجاری،اراک،اصفهان،قم ،کرمانشاه ،گیلان.منطقه گچساران اقدامهم خوانی ندارد شاخص پوششی و فرآیندیقرار دارد. 57,52و72,71

 اصلاح فرآیندها 

سازمان بهداشت ، به تفکیک مناطق  "ازنظر ابتلاء به دیابت عفونت مزمن کاندیداساله مبتلاء  97-31زنان بررسی درصد  "-39نمودار شماره

 3179ودرمان صنعت نفت سال 
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 درزنان سلامت باروری و منوپوز« سلامت کبد» ارزیابی-فصل سوم د

 3179بهداشت و درمان نفت سال  «ارزیابی سلامت کبد حیطه باروری و منوپوز» شاخص  -31جدول شماره 

 

،اختلال  15یش از سال روش هورمونی مصرف نموده اند ،ابتلاء به هپاتیت ،رفتار پر خطر ، توده بدنی ب 1زنانی که بیش از 

دریک ماه داشته  ٪35لیپید شدید،  هیپرتانسیون ،دیابت ،بیماری خود ایمنی ، سوء تغذیه شدید، الکلی ، کاهش وزن بیش از 

 اند بمنظور پیشگیری و تشخیص زودرس علاوه بر معاینه ،آنزیم های کبدی بررسی میشوند 

درصد جمعیت بررسی شده به کبد  1,3فوق نشان دهنده ابتلاء جدول  :مناطق نیازمند اجرا ی برنامه های مداخله ای 

 منبع شاخص : بانک اکسل  چرب و زیر یک درصد سایر اختلالات میباشد

مسئولین تیم سلامت نفر ارزیابی شده اند ،  3751نفر روش هورمونی مصرف میکنند  1150در کل سازمان فقط -1

 نجام دهند آیا واقعا واجد شرایط ارجاع به آزمایش بوده اند از افرادی که ارزیابی شده اند ا LQASخانواده 

 7- 11-15-14-13.بازنگری اقدام راهبردی -2

جهت  مناطق آغاجاری ،اراک ،تبریز ،قم ،مازندران ،ماهشهر ،مسجد سلیمان و هرمزگان ،اقدامات مداخله ای-5.

 را برنامه ریزی و نتایج را اعلام نمایند .افزایش سطح پوشش شاخص 

 اختلال کبدی / زنان دارای ریسک فاکتور355×=زنان به تفکیک اختلال کبدی  شاخص اختلال کبدی
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 درگروه سنی زنان سلامت باروری و منوپوز سلامت دهان ودندان  –فصل سوم ه

 3179بهداشت و درمان نفت سال  «حیطه باروری و منوپوزسلامت دهان ودندان » شاخص  -39جدول شماره 

 

 دارد . ( فاصله زیادی وجود٪15گذشته هنوز تا هدف ایده آل ) با وجود ارتقاء سطح پوشش شاخص  نسبت به سال ها ی

شرق سپاسگزاری می  و همکاران تیم سلامت دهان ودندان مناطق تبریز ،کرج،مسجد سلیمان ،و شمالاز اعضاء تیم سلامت 

  : سلامت دهان ودندان اجرا ی برنامه های مداخله اینمائیم .

مات را اعلام مناطقی که درجدول عملکرد ،به رنگ قرمز و نارنجی مشخص شده اند ،برنامه ریزی و نتایج اقدا-1

 نمایند .

 57 -17-11-13-14-15-10-بازنگری اقدام راهبردی -2 

 منبع شاخص : بانک اکسل 
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 IUDکم خونی دراستفاده کنندگان روش پیشگیری  ارزیابی -فصل سوم و

 3179بهداشت و درمان نفت سال  « IUDکم خونی دراستفاده کنندگان  ارزیابی» شاخص  -31جدول شماره 

 

 1به شرطی که طی  یکبار سالی«  IUD»استفاده کننده از  طبق دستورعمل زنان زنان واجد شرایط غربالگری کم خونی :

بازنگری اقدام راهبردی  . واجد شرایط ارزیابی هستندماه قبل آزمایش کم خونی برای ایشان انجام نشده باشد

 27-21شماره 

 منبع شاخص : بانک اکسل اقدامات مداخله ای : 

مناطق آبادان، بوشهر ، ،تهران ،خارگ،شیراز، گیلان،ماهشهر وهرمزگان ،اقدامات مداخله ای را که برا ی بیماران با -1

 فقر آهن انجام داده اند را ارسال نمایند.

را از نظر ابتلاء به کم خونی بررسی نموده اند نسبت به فراخوان و  IUDاده کنندهدرصد استف 70زیر مناطقی که -2

 پیگیری مراجعین اقدام لازم را انجام دهند .

برای جمعیت LQASبا توجه به شیوع کم خونی ،مناطق اراک ،اهواز ،شمالشرق ،گچساران و مسجد سلیمان -5

 نتایج ارسال نمایند.استفاده کننده از نظر ابتلاء به کم خونی انجام و 

 IUDاستفاده کننده  /  زنان355×داری که  فقر آهن بررسی شده IUDزنان = IUDکم خونی درارزیابی 
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 ساله مبتلاءبه آنمی فقر آهن مکمل تجویز شده است؟ 97-31سئوال: آیا برای زنان 

، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "دریافت مکمل در زنان Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-35جدول شماره 

 از پرونده LQASمنبع  3179طق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سالساله مبتلابه آنمی فقر آهن " به تفکیک منا 31-97

 

بوده و با 57,74درسازمان بهداشت ودرمان "ساله مبتلابه آنمی فقر آهن 47-13دریافت مکمل در زنان  "متوسط پوشش شاخصنتیجه: 

 قرار دارد.55,45و71,77ص درفاصله میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخ ٪73با ضریب اطمینان ±4,21توجه به دامنه 

مراکز سازمان بهداشت ودرمان ، به تفکیک مناطق  آنمی فقر آهنساله مبتلاء  97-31به زنان  آهندرصد ارائه مکمل  -31نمودار شماره

 3179صنعت نفت سال 
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 اید؟ نموده ارائه تغذیه و کگل ،ورزش بدنی ،فعالیت زندگی سبک درمورد ی ها آموزش منوپوز زنان به آیاسئوال: 

 سبک ، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص " ارائه آموزشDecision Ruleحجم نمونه ،عدد-39جدول شماره 

 3179تغذیه به زنان منوپوز" به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال و کگل ،ورزش بدنی ،فعالیت زندگی

 

درسازمان بهداشت "تغذیه به زنان منوپوز  و کگل ،ورزش بدنی ،فعالیت زندگی سبک ارائه آموزش "شاخص متوسط پوششنتیجه: 

 و57,53میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪73با ضریب اطمینان ±3,37بوده و با توجه به دامنه 54,23ودرمان 

 از پروندهLQASمنبع  قرار دارد75,11

 3179سال  ،به تفکیک مناطق  تغذیه به زنان منوپوز و کگل ،ورزش بدنی ،فعالیت زندگی سبک آموزشدرصد ارائه  -35نمودار شماره

 

یری از بیماریها یمزمن شایع عپوکی استخوان آموزش ها حول محور سلامت روان ،تحرک بدنی ،تغذیه سالم ،ارتباطات بین همسران ،پیشگ

 و...میباشد.
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 79الی 73سازمان بهداشت ودرمان نفت طی سالهای «راقبت ادغام یافته سلامت باروری م»ارزیابی فصل چهارم :

 آزادانه ،هدف از اجرای برنامه سلامت باروری توانمند ساختن خانواده ها بمنظور تصمیم گیری آگاهانه 

ه ،به حداقل خواستفاصله گذاری بین بارداری ها، پیشگیری از بارداری نا برای انتخاب فرزندان ، ومسئولانه

 ه است نهایت سلامت مادر ، فرزندان و جامع درهای پرخطر و رساندن بارداری

  75-73ومقایسه با سالهای  3179درمان نفت سال  بهداشت و« وضعیت تنطیم خانواده»شاخص– 31ول شمارجد

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

مناطق آغاجاری ،تهران ،خارگ ،کرمانشاه -2 (517)نشریه  7راهبردی شماره بازنگری اقدام -1 اقدام مداخله ا ی:

تشویق جمعیت واجد شرایط به فرزند -5گیلان و مسجد سلیمان نسبت به ثبت اطلاعات جمعیت دقت بیشتری نمایند . 

 3 آوری ،اقدام راهبردی شماره

 / تعداد کل زنان تحت پوشش355× روشهای پیشگیری به تفکیک نوع روششاخص وضعیت تنظیم خانواده =
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 فصل پنجم : پیگیری و فراخوان 

 

 / تعداد کل زنان نیازمند پیگیری 355×=  تعداد زنان پیگیری شده  پیگیریشاخص 

 /تعداد پیگیری شده 355×تعداد زنان مراجعه نموده= شاخص مراجعه پس از پیگیری 

  3179نفت سالبهداشت ودرمان  وزحیطه سلامت باروری ،مادر باردار و منوپ «فراخوان،پیگیری »شاخص  –37هشمار جدول

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

  :اجرا ی برنامه های مداخله ای 

 ،،گچساران کرمانشاه کرج ، خارگ ، اصفهان،بوشهر،تهران، آغاجاری ، آبادان، مسئول تیم سلامت خانواده مناطق-1

 را اعلام نمایند. پیگیری کاهش فعالیتعلت ومسجد سلیمان  گیلان

به  عدم تمایل جمعیت تحت پوششعلت  و مسجد سلیمان ،تهران، هرمزگان،بوشهر ،آغاجاری،اهواز،بادانمناطق آ-2

بررسی و نتیجه را گزارش نمایند . دریافت خدمت از مراکز بهداشت خانواده نفت را  

 «17-11-13-14-15-10»شماره بازنگری اجرای اقدام راهبردی -5
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درزنان سلامت باروری ، بارداری و   زمند پیگیری و مراجعه جهت دریافت اقدام لازمشاخص افراد نیا روند -39نمودار شماره 

  منوپوز

 

 

با وجود افزایش پیگیری ها هنوز تمایل به مراجعه و دریافت خدمت به سطح مطلوب نرسیده است این موضوع میبایست توسط 

 امه ریزی شود .مسئولین تیم سلامت بررسی و کار راهه مناسب  جهت ارتقاء شاخص  برن

 

 توصیه ها ی شیوه زندگی سالم برای هر سنی میتواند مفید باشد 

 هیچوقت برای اصلاح وبهبود روش زندگی دیر نیست 

 

 

سیستم های سلامت باید اطمینان داشته باشند بیماران استانداردهای مناسب مراقبت های بهداشتی ودرمانی را حین 

 به موقع و در دسترس دریافت نمایند .وپس از درمان با فراخوان و پیگیری 
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 خدمات پیش از بارداری -فصل ششم 

 بهداشت ودرمان صنعت نفت و معاینه توسط پزشک خانواده تشکیل پرونده پیش از بارداری " شاخص " -25جدول شماره

 منبع شاخص : بانک اکسل 3179سال 

 

 اقدام مداخله ای :

  3بازنگری اقدام راهبردی شماره -1

 علت عدم فعالیت را بررسی و نتایج را اعلاتم نمایند.  وکرمانشاه  مناطق خارگ ،گیلان ،مسجد سلیمان-2

و نسبت به  یرای تشکیل داده اند علت را بررسمناطقی که کمتر از متوسط سازمانی پرونده پیش از بارد-5

 ارتقا ء شاخص برنامه ریزی نمایند .

مسجد سلیمان علت عدم ارائه کامل بسته خدمت ) عدم معاینه توسط  وخارگ ، کرمانشاه ، گیلان  :مناطق-4

 فرآیند ارائه خدمات را اصلاح و اجرا نمایند .  وپزشک خانواده ( را بررسی 

مسئول تیم سلامت خانواده مناطق آبادان و آغاجاری سطح پوشش خدمت را متناسب با افراد مددجو ارتقا -3

 دهند . 

ده مناطق اراک ،بوشهر،تهران ،گچساران و،کرج و ماهشهر از نتایج معاینه مسئول تیم سلامت خانوا-1

LQAS . انجام دهند 
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179بهداشت ودرمان صنعت نفت  سال  ،شاخص " تعداد فرزند " پرونده پیش از باردرای  -23جدول شماره

 

 میزان باروری روند کاهشی داشته و 3159از سال 

 و 2.3سطح جانشینی به حدود  3197درسال  

 رسید3.1به  3175درسال  

( منجر به صفر شدن 3925این امر بدین مفهوم است که کمتر از دو فرزند جایگزین یک زوج میشوند که درطولانی مدت )سال 

 رشد جمعیت و پس از آن منفی شدن رشد جمعیت خواهد شد.

 )حد جایگزینی( افزایش یابد . 2.3حداقل  برای پیشگیری از این امر نرخ باروری کلی باید به

( را طراحی و مناطق ملزم به اجراء میباشند 1بدین منظور ستاد سازمان اقدام راهبردی خدمات پیش از بارداری )برنامه شماره 

. 
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 « یم سونوگرافی از رحم و ضما«» ارجاع ونتایج آزمایشات«» غربالگری ژنتیک «» ایمن سازی  »شاخص  -22جدول شماره

 منبع شاخص : بانک اکسل 3179بهداشت ودرمان صنعت نفت  سال ، پرونده پیش از باردرای 

 

 .غربالگری ژنتیک پیش از بارداری براساس تمایل مراجعین انجام میشود 

 میشود .  به سطح بالاتر ارجاع جهت غربالگری سریعتر معرض خطر افراد در 

 اقدام مداخله ای :

 -27-11-13-14-15-3بازنگری اقدام راهبردی آبادان آغاجاری ،تهران :خانواده مناطقمسئول تیم سلامت -1

 از نتایج آزمایشات  مناطق گچساران ، آغاجاری ،تبریز ،شیراز ،مازندران و ماهشهر LQASانجام -2
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 فصل هفتم : عملکرد سلامت زنان حیطه باروری و منوپوز

 79-75هایبهداشت ودرمان نفت سال «و منوپوز یعملکرد واحد سلامت بارور»–21جدول شماره

`  

 منبع شاخص : بانک اکسل 
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براساس متوسط جمعیت زنان سنین باروری تحت پوشش، عملکرد مناطق در حیطه سلامت باروری و منوپوز -31نمودار شماره 

 79-75سالهای  طی 

 

 

های پوششی انطباق ندارند ،لذا مسئول  شاخص های فرآیندی مناطق هرمزگان ،مسجد سلیمان و ماهشهر با شاخص

 تیم سلامت نسبت به اصلاح ورود اطلاعات وفرآیندها اقدام نمایند.

زنجیره تبادل اطلاعات ،گردش "مناطقی که فعالیت وعملکرد مفید تری  داشته اند در اجرای اقدام راهبردی  

 د ،نظام ارجاع ،ممیزی داخلی و سیستم نوبت دهی" موفق تر بوده انکار 
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 ریا:مراقبت های ادغام یافته سلامت باردهشتم  فصل

  3179سال  بهداشت و درمان «فعلی با قبلی  فاصله بارداری» «تعداد بارداری» «به تفکیک سن» زنان باردارجمعیت  -29جدول شماره 

 منبع شاخص : بانک اکسل

 

عات اطلاو بیشترین تعداد بارداری دربارداری های دوم وسوم دیده شده است.سال  11 گروه سنی زیر بیشترین تعداد باردار در

 درتحقق این امر موثر بوده است به جمعیت تحت پوشش  آموزش های کارشناسان، نشان میدهد جدول

 ( به شرکت درکلاس های فرزندآوری٪21.9فراخوان جمعیت بدون فرزند ) اقدام مداخله ای:

این  3171،درسال  جمعیت کل زنان ازدواج کرده درهمان گروه سنی بود ٪13.9سال  25-25موالید گروه سنی  3111درسال 

به دلیل افزایش  3171درحالیکه سال  ٪9.7سال  17-11موالید گروه سنی  3111درسال  کاهش یافت . ٪25.25شاخص به 

 افزایش یافته است . ٪ 32.7سال به  17-11سن ازدواج و افزایش میانگین سن فرزند آوری ،موالید درگروه سنی 

 .سال میباشد 1 ی هااری بین باردبراساس دستور عمل کشوری بهترین فاصله سن

هدف سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت آموزش جمعیت تحت پوشش نسبت به موضوع فرزند آوری با هدف انتخاب آگاهانه 

 سال میباشد . 11 -25موالید درگروه سنی ،مسئولانه و آزادانه است و ارتقاء شاخص  

 / کل زنان باردار355= تعداد باردار )به تفکیک سن(*مادر هنگام بارداری  شاخص سن

 / کل زنان باردار355شاخص سوابق تعداد بارداری = تعدادبارداری*

 ردار/ کل با355شاخص فاصله بارداری = تعداد بارداربه تفکیک فاصله بارداری*
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 و... توسط پزشک خانواده برای مادر باردار انجام شده است؟ سئوال: آیا  معاینات قلب و عروق ،تیروئید ،واریس

، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص " معاینات قلب و عروق Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-21جدول شماره 

  3179شت و درمان صنعت نفت سال،تیروئید ،واریس و... توسط پزشک خانواده برای مادر باردار " به تفکیک مناطق ،مراکز بهدا

 

سازمان بهداشت  "معاینات قلب و عروق ،تیروئید ،واریس و... توسط پزشک خانواده برای مادر باردار  "متوسط پوشش شاخصنتیجه: 

منبع  .قرار دارد77و57,17ل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله درک ٪73با ضریب اطمینان ±3بوده و با توجه به دامنه 52,11ودرمان 

LQAS از پرونده 

مراکز ، به تفکیک مناطق " معاینات قلب و عروق ،تیروئید ،واریس و... توسط پزشک خانواده برای مادر باردار "درصد  -37نمودار شماره

 3179سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال 
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 3179نفت سال  صنعت سازمان بهداشت و درمان مراکز سلامت خانواده ،زنان باردار ، «توده بدنی » شاخص  –25شمارهجدول 

 

 اقدامات مداخله ای : 

 ی مادران باردار با اضافه وزن وچاقی برا 21-23-20-1بازنگری اقدام راهبردی -1

 ر عمل انجام ونتایج در برنامه  اکسل وارد گردد .کارشناسان مناطق دقت نمایندارزیابی توده بدنی طبق دستو  -2

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 

 باردار/ کل 355*به تفکیک توده بدنی تعداد باردار=  بدنی توده شاخص
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 / کل باردار355*شاخص تمایل به بارداری= بارداری به تفکیک نوع تمایل .

 3179نفت سال صنعت سازمان بهداشت و درمان ، خانواده سلامت مراکز «تمایل به بارداری»شاخص–29جدول شماره

 

 کسل منبع شاخص : بانک ا

 اقدام مداخله ای : 

مناطقی که بیش از متوسط سازمانی بارداری ناخواسته دارند برنامه ریزی آموزشی برای خانواده ها را طراحی نمایند -1

 3-1-21بازنگری اقدام راهبردی شماره -2 .

جمعیت تحت تمایل شخصی ، نشان دهنده تاثیر آموزش کارشناسان مامایی به بارداری با   ٪70,4شاخص عددی -5

 امر فرزند آوری میباشد .  خانواده ها در و آزادانه گاهانه و مسئولانهپوشش درحیطه انتخاب ،آ

گزارشات صحیح دقت لازم را انجام دهند ستون مخدوش نشانه عدم دقت  کارشناسان مناطق نسبت به ارائه -4

 درتکمیل گزارشات است.
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 نموده  درزنان زایمانغربالگری دیابت بارداری  شاخص

 ده/ تعداد زایمان نمو355×و سالم (  دیابت مزمندرصد غربالگری دیابت به کل زایمان نموده =تعداد )دیابت بارداری،

 ده/ تعداد زایمان نمو355×و سالم (  پره دیابت =تعداد )دیابت ، بارداری پس اززایمان در افراد میتلاء دیابت ارزیابی

 3179نفت سال  صنعت بهداشت و درمان مراکز سلامت خانواده ، «بت بارداریغربالگری دیا»شاخص-21جدول شماره

 

 متغییر میباشد . 31.5 -1.3ری درکشور از اشیوع دیابت بارد

 اقدام مداخله ای:

 52-27-23-21-1- 7-بازنگری  برنامه شماره -1

 برا ی تمامLQAS، اعضاء تیم سلامت مناطق گچساران تبریز ،تهران شیراز ،قم ،کرمانشاه ،مسجد سلیمان  -2

 دیابت انجام و نتایج را ارسال نمایند مادران باردار درحیطه غربالگری 

 شاخص های دیابت بصورت تکمیلی درجلد اختلال وزن و معاینات دوره ای قابل مشاهده است .  -5

 منبع شاخص : بانک اکسل 
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 3179نفت سال  صنعت شت ودرمانبهدامراکز سلامت خانواده ، «زنان زایمان نموده GDM»شاخص–27جدول شماره

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

   طراحی برنامه مداخله:

مسئول و کارشناسان تیم سلامت اصفهان ،اهواز ،تهران ،شمالشرق و ماهشهر نسبت به پیگیرری وضرعیت سرلامت  -1

 پیگیری و اقدامات لازم را انجام دهند . «  GDM» مادر

 7پیوست شمارهو  52 -21-13-14-15—7-1مارهش اقدام راهبردی اجرای و بازنگری-2
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 منبع شاخص : بانک اکسل 75-73و اختلالات طی سالهای  پس اززایمان GDMمقایسه  -15جدول شماره 

 

 79-73طی سالهای و اختلالات شناسایی و ارجاع شده  GDM روند غربالگری -25نمودار شماره 

 

 

 

 بدخیم بخصوص سرطان پستان مشاهده شده است. دیابت بارداری و نئوپلاسم ها یسال رابطه بین  25در مدت  cohortدرمطالعه 
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 غربالگری فشارخون در بارداری شاخص

 3179نفت  صنعت بهداشت و درمان مراکز سلامت خانواده ، «فشارخون بارداری ارزیابی»شاخص– 13جدول شماره

 

 هندبارداری ها همراه فشار خون افزایش یافته رخ مید 1-35٪

کنترل و ثبت ابتلاء به فشار خون را مجدد فرآیند مسئولین تیم سلامت همراه کارشناسان مامایی مداخله : نیازمند موارد

مسئول تیم سلامت خانواده خارگ ،گیلان تهران و اصفهان , گردش کار و فرآیند ها را همراه همکاران -1اجراء نمایند 

 ریزی مجدد نمایند . پرستار و مامای خانواده بررسی و برنامه

 13-15-14-10-27-21-55-25-7-1بازنگری و اجرای مجدد فرآیندهای اقدام عملیاتی -2

و پس از زایمان  تمام زنان مبتلاء به فشا رخون بارداری و مزمن از نظر ابتلا به رتینوپاتی و نفروپاتی حین بارداری-5

 شود. پیگیری`به سطح بالاتر ارجاع ونتایج ثبت و سلامت مادر 

 منبع شاخص : بانک اکسل 
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 ارجاع به مشاوره ژنتیک و شناسایی اختلالات ژنتیکی 

میباشد،اکثر سقط ها وناهنجاریهای مادرزادی علت ژنتیکی  غربالگری ژنتیک یکی از اجزای مهم مراقبت پیش از تولد

(از نظر آلفا فیتوپروتئین 20-13دارند تمامی زنان باردار صرف نظر از مولفه سن ،در سه ماهه دوم بارداری )هفته 

نیست و درصد بالایی از کسانیکه  انومالیبررسی شوند .هرچند منفی شدن نتیجه تست غربالگری به معنی عدم وجود 

 .نتیجه تست های غربالگری آنان مثبت بوده است دارای جنین مبتلا به آنومالی نیستند

 نیما/ کل زا 355×ارجاع  تعداد=  ارجاع به مشاوره ژنتیک

 /ارجاع به مشاوره ژنتیک355×شناسایی اختلال ژنتیک =اختلال شناسایی شده

 3179نفت سال  صنعت بهداشت ودرمان مراکز سلامت خانواده ، «ژنتیک اختلال غربالگری»شاخص– 12جدول شماره

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

،اقردام شش ارائه بسته های خردمات سرلامت افزایش پو"بازنگری اجرای اقدام راهبردی  -1طراحی برنامه مداخله:

  1-3عملیاتی شماره

 کنترل نمایند .ارجاع به غربالگری ژنتیک تمام پرونده زنان باردار را ازنظر  LQASمسئول سلامت خانواده-2
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 3179سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال سلامت خانواده ، مراکز«  مراقبت ویژه»شاخص  –  11جدول شماره

  

 

 منبع شاخص : بانک اکسل  اقدام مداخله ای :

  1راهبردی شماره  بازنگری اقدام -1

 را انجام داده نتایج را ارسال نمایند  LQASماهشهر نسبت صحت اطلاعات و  منطقه گچساران،تبریز،شمالشرق-2

 / تعداد زنان زایمان نموده355×مراقبت ویژه =باردارمراقبت ویژه 
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 3179نفت  صنعت سازمان بهداشت ودرمانمراکز سلامت خانواده ، «کسنر»شاخص–19شمارهجدول 
 

 
 

مراقبت ها و شامل طول حاملگی ،زمان اولین ویزیت  کیفیت نه ومراقبت های پره ناتال  کفایتبررسی  :کسنر شاخص 

هفته تحت مراقبت عادی بوده اند,انتظار میرود  42- 55هفته تا  10-1دران بارداری که از و تعداد ویزیت ها میباشد.ما

 بار مراقبت شده باشند.7حداقل 

کاهش  : مناطق اراک ،بوشهر ،خارگ ،قم ،کرمانشاه،تهران،آبادان ،آغاجاری،اصفهان ، علتمناطق نیازمند مداخله 

 شاخص : بانک اکسل  منبع .را بررسی و نتیجه را اعلام نمایند شاخص 

  

 / تعداد زنان زایمان نموده355×راقبت باردار شاخص کسنر =تعداد بار م
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 3179نفت صنعت  بهداشت و درمان مراکز سلامت خانواده ، « زایمان نمودهزنان  در ایمن سازی»شاخص –11جدول شماره
 

 
 منبع شاخص : بانک اکسل 

 
 

اطق نسبت به صحت اطلاعات ایمن سازی واکسن سرخجه مسئول تیم سلامت مناقدام مداخله ای : 

LQAS نتایج را ارسال نمایند .در زنان زایمان نموده انجام داده و  

 / تعداد باردار355×شاخص ایمن سازی = باردارایمن )به تفکیک واکسن( 
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 در مراکز سلامت خانواده و بلوک زایمانی  ارزیابی زایمان طبیعی .سزارین و وزن هنگام تولد

 / تعدادکل زایمان355× انجام زایمان طبیعی = زایمان طبیعی

 / تعدادکل زایمان355×انجام زایمان سزارین = زایمان سزارین

 نخست زا  / تعدادکل زایمان355×طبیعی نخست زا = طبیعی نخست زا 

 نخست زا / تعدادکل زایمان355×سزارین نخست زا = سزارین  نخست زا 

  طبیعی  / تعدادکل زایما355×طبیعی نخست زا = طبیعی نخست زا 

 سزارین / تعدادکل355×سزارین  نخست زا  سزارین نخست زا =

 سزارین / تعدادکل355×سزارین بار اول) نخست زا و با راول ( = سزارین بار اول) نخست زا و با راول ( 

 سزارین / تعدادکل355×سزارین بار اول)با راول بعد از طبیعی ( = سزارین بار اول)با راول بعد از طبیعی ( 

 /سزارین سال قبل 355×سزارین سال قبل  –نسبت به سال قبل =سزارین امسال تغییر پایه سزارین کل 

 تغییر پایه سزارین نخست زا نسبت به سال قبل =

 /سزارین سال قبل355×سزارین نخست زای  سال قبل  –سزارین نخست زای امسال 

 کل زایمان طبیعی / تعداد 355×= تعداد زایمان طبیعی) درزنانی که قبلا سزارین شده اند(Vbacدرصد

/ کل متولدین زنده درهمان سال355×درصد متولدین زنده به تفکیک وزن = نوزاد زنده متولد شده به تفکیک وزن   

 منبع شاخص : بانک اکسل  3179نفت صنعت بهداشت و درمان مراکز سلامت خانواده "روش زایمان شاخص "– الف 15جدول شماره
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 3179نفت صنعت بهداشت و درمان  مراکز بلوک زایمانی "ایمان روش زشاخص "– ب15جدول شماره

 

 
 منبع شاخص:فرم بلوک زایمان

 

تفاوت شاخص های سزارین در مراکز  3179با توجه به دستورعمل برنامه ترویج زایمان طبیعی ،وزارت بهداشت و درمان درسال ،

به شرح جدول زیر اعلام و بعنوان معیار کسر اعتبار بخشی  مختلف و عوامل موثر متفاوت ،هدف گذاری شاخص سزارین نخست زا را

 عنوان نموده است .
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 منظور از سزارین نخست زا: مادر بارداری که تاکنون زایمان نداشته وروش سزارین برای ختم زایمان وی انجام میشود .

وده )یک یا چند بار( و دراین بارداری روش منظور از سزارین بار اول : مادر بارداری است که قبلا با روش طبیعی زایمان نم

 سزارین بعنوان روش ختم زایمان انجام میشود . 

 

 درصد کل سزارین ها  15هدف رسیدن سزارین نخست زا به زیر 

 

 3179 سال زایمانی در بلوک ها ی« سزارین نخست زا ، بار اول و تکراری »شاخص -19شماره  جدول

 

 
 

 3179 سالدر بلوک زایمانی « ن نخست زا به تفکیک روش زایمان زایما» شاخص - 11جدول شماره

 

 
 

 اقدامات مداخله ای:

 سپاسگزاری مینماییم . ن بلوک زایمانی آغاجاری و آباداناز اقدامات ارزشمند مسئول و کارشناسا -3

ه مجدد  دستور عمل مسئول بخش زنان ومامایی منطقه اهواز، تهران، خارگ ،گچساران ،ماهشهر و مسجد سلیمان ضمن مطالع -2

شاخص نسبت به ارتقاء شاخص زایمان طبیعی بخصوص ( 2) جدول شماره  3179رت بهداشت ترویج زایمان طبیعی سال وزا

 منبع شاخص:فرم بلوک زایمان در گروه نخست زا برنامه ریزی و اقدام لازم را اجراء نمایند .
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 زایمانی در بلوک ها ی«  طبیعی بعد از سزارینبیعی واپی زیاتومی ، انواع زایمان ط»شاخص  -17شماره  جدول

 3179 سال سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت

 

 
 

مادر در بارداری قبلی )یک یا چند مورد( سزارین شده و دربارداری کنونی به روش : Vbacروش 

 طبیعی زایمان نموده است.

و برای اولین بار به روش طبیعی زایمان مادر بارداری که قبلا سابقه زایمان نداشته  طبیعی نخست زا:

 نموده است . 
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 سزارین  / تعدادکل355×به تفکیک علت  سزارین = سزارینشاخص علت  
 

 3179نفت صنعت  " بهداشت و درمان مراکز سلامت خانواده علت سزارینشاخص "–الف  59جدول شماره

 

 
 منبع شاخص : بانک اکسل 

 اقدامات مداخله ای :

ئولین تیم سلامت مناطق آبادان ،اراک ،اهواز ،بوشهر ،تهران ،تبریز ،گچساران و مازندران ،علت را بررسی مس 

 و نتایج اقدامات لازم را اعلام نمایند . 
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 منبع شاخص:فرم بلوک زایمان 3179نفت صنعت  " بهداشت و درمان بلوک زایمانمراکز علت سزارین شاخص "–ب 59جدول شماره

 

 
 

 

شاخص سزارین تکراری است با آموزش وفرهنگ سازی به ماد رو خانواده میتوان  :رین علت سزارین بیشت

را افزایش داده و درسالهای آتی شاهد کاهش آمار سزارین تکراری بی مورد « طبیعی نخست زا»زایمان 

 باشیم. 
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 3179نفت صنعت  بهداشت و درمان درمراکز سلامت خانواده "محل زایمان شاخص "– 39ول شمارهجد

 
 توضیحات :

 مربوط به گزارش مراکز سلامت خانواده صنعت نفت  14آمار زایمان جدول شماره -

 منبع شاخص : بانک اکسل  

 

 
 

 

 

 زایمان/ تعداد355×زایمان به تفکیک محل  = محل زایمانشاخص 
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 خانوادهامت سلمراکز  شاخص " متولدین زنده به تفکیک وزن "–الف 29جدول شماره

 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفتصنعت  بهداشت و درمان

 

 
 

 اقدامات مداخله ای :

گرم متولد شده است ،علت را  2300مسئول و کارشناس مناطقی که بیش از متوسط سازمان کودک زیر -1

 بررسی و نتایج را اعلام نمایند .

گرم متولد شده است ،مادر را 4000ودک بالای مسئول و کارشناس مناطقی که بیش از متوسط سازمان ک -2

 از نظر ابتلاء به دیابت بررسی و نتایج را اعلام نمایند
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 بلوک زایمانیمراکز  شاخص " متولدین زنده به تفکیک وزن "–ب 92جدول شماره

 منبع شاخص:فرم بلوک زایمان 3179نفتصنعت  بهداشت و درمان

 
 3179نفت صنعت  " بهداشت و درمان مادرمرده متولد شده ، مرگ نوزاد و شاخص " 

 

صرفنظر از مدت و محل حاملگی  ،روز پس از ختم بارداری  42تا مرگ مادر در هنگام حاملگی  مرگ مادر :

و به هر علتی مرتبط با بارداری یا تشدید شده در بارداری و یا بعلت مراقبت ارایه شده طی آن میباشد ) نه 

  بعلت حادثه یا تصادف(

بارداری تا زمان زایمان به گونه ای که بعد از جدا شدن از  22مرگ جنین بعد از شروع هفته  زایی:مرده 

 .مادر نفس نمیکشد و یا هیچ علامتی مبنی بر وجود حیات مانند ضربان قلب و یا حرکات ارادی نشان نمیدهد

تولد)نوزادی که پس از خروج از روز کامل پس از  22زمان تولد تا  مرگ نوزاد زنده متولد شده از:مرگ نوزاد 

  رحم علامت حیات داشته است (

 مان سال ه / کل متولدین زنده ومرده3555×مرده زایی = تعدادمرده متولد شده

 /کل متولدین زنده همان سال3555×مرگ نوزادی =  مرگ دردوران نوزادی 

 مان ساله ه/ متولدین زند355555×روز پس از زایمان 92 تا مرگ مادر= مرگ باردار
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 3179 مراکز سلامت خانواده« مرده متولد شده ، مرگ نوزاد و مادر »شاخص – الف 91 جدول شماره

 
 

بوده و یک مورد نارسایی قلبی  LBWمورد پنومونی ،یک مورد  2و prematurityمورد بعلت  3 علت مرگ نوزادی :

 منبع شاخص : بانک اکسل  . مرگ مادر رخ نداده است ،

 منبع شاخص:فرم بلوک زایمان 3179 مراکز بلوک زایمان« مرده متولد شده ، مرگ نوزاد و مادر »شاخص – ب 91ارهجدول شم
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 3179سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت در مراکز سلامت خانواده «سقط»شاخص  –99جدول شماره

 
 منبع شاخص : بانک اکسل 

 

 این جدول شامل موارد گزارش شده به مراکز بهداشت خانواده میباشد .

سقط جنین  منجر به عوارض مادری وجنینی میشود با توجه به اندیکاسیون های سقط درمانی درصورت بروز سقط به هر 

آن توجه داشت . شایع ترین عوارض شامل : خونریزی ،پارگی و آسیب به دهانه رحم دلیل میبایست به عوارض ناشی از 

 ،رحم و ارگانهای مجاور ،عفونت ،آنمی ،افسردگی و...

 

 

 

 

 

 /کل باردار 355×تعداد کل سقط=  سقط به کل بارداری شاخص 

 سقط /کل355×سقط به تفکیک علت   =سقط  علت شاخص
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 9317بهداشت و درمان نفت   مراکز سلامت خانواده «سلامت دهان و دندان در بارداری»شاخص –91مارهجدول ش

 
 منبع شاخص : بانک اکسل 

 

 اقدام مداخله ای: 

 57-13-15-14-7-1بازنگری اقدامات  راهبردی 

 

 

 

 =  از زایمان  پس و شاخص مراقبت دهان ودندان دوران بارداری

 /کل باردار 355×از زایمان  پس و دوران بارداریمراقبت دندانپزشکی  
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 3179ت و درمان نفتبهداش مراکز سلامت خانواده «سلامت دهان و دندان پس از زایمان»شاخص – 95جدول شماره

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 اقدامات مداخله ای : 

 اند . توسط دندانپزشک یا بهداشت کار دهان ودندان معاینه شدهکه * شاخص سلامت دهان ودندان: افرادی 

اک آبادان ،آغاجاری ،ار :اراک، بوشهر ،گیلان و هرمزگان علت کاهش شاخص را دردوران بارداری ومناطق:مناطق -1

علت کاهش شاخص دردوران پس از زایمان را با تیم سلامت دهان  اهواز ،بوشهر ،تهران ،خارگ گیلان،اصفهان ،

 ودندان بررسی و نتیجه را گزارش نمایند.

منجر به ارتقاء سطح پوشش شاخص شده  با واحد بهداشت دهان ودندانکارشناسان بهداشت خانواده همکاری  -2

 سپاسگزاری می نمائیم . از زحمات هر دو گروهاست.
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  مراکز سلامت خانواده زایمان رزیابی مراقبت پس ازا

 / تعدادکل زایمان355×در صد مراقبت پس از زایمان = تعداد مراقبت 

 منبع شاخص : بانک اکسل 3179بهداشت و درمان نفت سال« مراقبت پس اززایمان»شاخص– 99جدول شماره

 

اقدام عملیاتی افزایش پوشش ارائه بسته های خدمات سلامت ،"رای اقدام راهبردی بازنگری اج :طراحی برنامه مداخله

، روش و فرآیند ارائه خدمت را بررسری بار مراقبت پس از زایمان انجام داده اند 5مناطقی که کمتر از  "7-27شماره

 نموده و برنامه ریزی نمایند . 

 79-73مراکز سلامت  سازمان  بهداشت ودرمان با رمراقبت در  1تر با توا مراقبت پس از زایمان روند -23نمودار  شماره 
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 / تعدادکل زایمان355× عوارض پس از زایمان = تعداد  "پس از زایمان شاخص "عوارض 

 3179بهداشت و درمان صنعت نفت  مراکز سلامت خانواده «عوارض پس از زایمان»شاخص –الف 91 جدول شماره

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 

 3179بهداشت و درمان صنعت نفت بلوک زایمان مراکز  «دریافت خون درسزارین »شاخص –ب 91 جدول شماره

  

 منبع شاخص:فرم بلوک زایمانبراسا س تعداد نفر محاسبه شده دریافت  خون ، 
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 / کل زایمان355×زایمان با تست ادینبرگ =  تعداد انجام تست ادینبرگ  از شاخص افسردگی پس

 3179بهداشت و درمان نفت سال  مراکز سلامت خانواده «افسردگی پس از زایمان»شاخص  –97رهجدول شما

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 گزارش شده است ٪29.1-23.1شیوع افسردگی پس اززایمان درایران 

 مناطق نیازمند مداخله :

نجام داده اند ،نسبت به اجرای زایمان را ا مناطقی که کمتر از متوسط سازمانی ، غربالگری افسردگی پس از -1

 )گچساران،آغاجاری،گیلان،تهران وآبادان(کارآمد فرآیند برنامه ریزی مجدد نمایند .

 را با همکاران سلامت روان بازنگری  40و  21اقدام راهبردی شماره بازنگری  -2

را بازنگری  13-11-15-14مناطقی که هیچ موردی از اختلال افسردگی را گزارش ننموده اند  اقدام راهبردی  -5

 و نتایج را ارسال نمایند .
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 منبع شاخص : بانک اکسل  شاخص کلاس آموزشی : 

 : مراکز سلامت خانواده  در حیطه مراقبت ادغام یافته باروری 

 نفر 2551ساعت برای  212حدود  کلاس تشکیل شده 399تعداد

 ت ساعت آموزش ارائه شده اس 35نفرساعت آموزشی : برای هر نفر حدود 

 ساعت  15حداقل  نفر و هرنفر 2751نفر ساعت آموزش پیش بینی شده =برای 

 3179 بهداشت ودرمان صنعت نفت درحیطه بلوک ها ی زایمانشاخص آموزش  -15جدول شماره 

 

 منبع شاخص:فرم بلوک زایمان

 امت میباشد ارتقا سواد سلامت یک مهارت شناختی و بعنوان مساله مهم وتاثیر گزار درنظام مراقبت وسل

سازی ،افراد ،توان و مهارت فردی و اجتماعی را ارتقا داده منجر به  آگاهارائه خدمات آموزشی ضمن حساس سازی و

 افزایش کیفیت زندگی میشود .
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  75-79شاخص عملکرد مراقبت ادغام یافته سلامت مادران ) واحد های بهداشت خانواده( سال  - 13جدول شماره

 

 

نداشتند،لذا متوسط عملکرد GDMق تبریز ،خارگ، قم ،کرج گیلان و مسجد سلیمان باردار مبتلا به توضیحات : مناط

 شاخص بررسی شده است.  5برای 
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،سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت  «مراقبت ادغام یافته سلامت بارداری»ارزیابی عملکرد  - 22نمودار شماره

3179 

 

 توضیحات:

 جمعیت هرمنطقه نسبت به جمعیت کل باردار میباشد. ان دهنده نشرنگ  آبیستون های -1

است .بعنوان  77سالرنگ نشانه میانگین شاخص فعالیت انجام شده برای مراقبت از مادر باردار  بنفشستون -2

 فعالیت نماید .  ٪70 میانگین شاخص 77درسال مثال:منطقه اهواز برای جمعیت باردار تحت پوشش خود توانسته

حلیل شاخص عملکردی ،تعداد پرسنل به نسبت جمعیت تحت پوشش و امکانات منطقه واثر بخشی و درت -5

کارآمدی فعالیت هادرنظر گرفته شده است . بعنوان مثال منطقه بوشهر باوجود تعداد کافی کارشناس و امکانات 

 ( ٪70شاخص فعالیت ،نسبت به منطقه اهواز که جمعیت بیشتری را تحت پوشش دارد ) بافعالیت نموده51,3٪

و فرآیندهارا بررسی ونتایج را گزارش نمایند  مناطق زوم قرمز هرچه سریعتر گردش کار اقدامات مداخله ای :

 باشد . ٪70.انتظار داریم در حیطه مراقبت باردار عدد شاخص بالای 
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 3179سال  درسازمان بهداشت ودرمان نفت طی« سالم مراقبت ادغام یافته کودک »ارزیابی :نهم  صلف

به ظاهر سالم یا مستعد به  سالم از کودکیافتن راهی برای جدا کردن کودک  به دنبالسالم  برنامه مراقبت کودک

 .بیماری است که هنوز نشانه های بیماری در آنها مستقر نشده است 

 اخص : بانک اکسل منبع ش 3179" بهداشت ودرمان صنعت نفت سال کودکجمعیت به تفکیک جنس شاخص"  -12جدول شماره 

 

همانطور که مشاهده می نمایید تفاوت فاحشی درجمعیت کودکان پزشک و بهداشت خانواده دیده میشود  اقدامات مداخله ای :

 ضروریست موارد زیر رعایت گردد.

 )گردش کار(39) زنجیره تبادل اطلاعات(،31بازنگری اقدام راهبردی  -3

بهداشت خانواده ،جمعیت کودکان تحت پوشش را میبایست همسان  همکاران محترم کارشناس پرستار خانواده و -2

 سازی نمایند .

ملاک شاخص )مخرج کسر( جمعیت واقعی تحت پوشش منطقه خواهد بود .لذا ضروریست مسئول  3171درسال  -1

 به آمار صحیح ، اقدامات اجرایی را برنامه ریزی نمایند  یجهت دستیاب تیم سلامت
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 3179هر منطقه به کل جمعیت کودکان سازمان بهداشت خانواده  تحت پوشش جمعیت کودک  -21نمودار 

 

  توضیحات : 

 در اهواز و کمترین در منطقه خارگ دیده میشود.بیشترین جمعیت کودکان تحت پوشش 

  اقدام به ایجاد واحد مراقبت از کودک سالم نموده اند .  77منطقه گیلان ومازندران از سال 
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179شاخص" سن کودکان" بهداشت ودرمان صنعت نفت سال  -11جدول شماره 
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 /صدک رشدASQ–/ تکامل وزن / قد / دور سر هایشاخص

مراقبت ها ی ادغام یافته بمعنی پیشگیری ازبیماری با استفاده از نشانه های بالینی ساده میباشد.از حداقل نشانه های 

کودکان است که با شاخص های وزن ،قد ،دور سر و تکامل ، طبقه بندی شده وبه نحوه  بالینی توجه به رشد و نمو

ود وضعیت ارزیابی ،آموزش ،مشاوره ، پیشگیری ،تشخیص ،درمان ، ارجاع وپیگیری بموقع وبجای شما برای بهب

 سلامت کودک کمک میکنند 

 روز است 27ماه و 11منظور از زیر یکسال :از بدوتولد تا -

 روز است 27ماه و 25ماهه تا  12سال :  2تا  1از منظور -

 روز است. 27ماه و 11سال و 7ماهه تا  24سال : از 5تا 5منظور از  -

 / کل کودکان مراجعه نموده355شاخص کودکان به تفکیک وزن =کودکان به تفکیک وزن*

 ن مراجعه نموده(/ کل کودکا355شاخص کودکان به تفکیک اندازه قد =کودکان به تفکیک اندازه  قد*

 شاخص کودکان به تفکیک اندازه دور سر=

 ماه( 31/ کل کودکان مراجعه نموده )تا355کودکان به تفکیک اندازه دور سر *

/ کل کودکان مراجعه نموده355شاخص تکامل =تکامل به تفکیک  سالم واختلال*  

 ده/  کل کودکان مراجعه نمو355شاخص صدک رشد  =کودکان به تفکیک صدک *
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت  درمان بهداشت و«  کودک وزن »شاخص -52جدول شماره

 

 اقدامات مداخله ای :

 25-11-13-14-15-10-5بازنگری اقدام راهبردی شماره -1

کان منطقه کمتر از متوسط سازمانی بررسی نماید به چه دلیل کوداعضاء تیم سلامت مناطق آبادان ،آغاجاری ،تهران ،شیراز و کرمانشاه  -2

 بررسی واصلاح گردد. اند . فرآیند فراخوان و ارزیابی مجددارزیابی شده 

 ونتایج با جدول مطابقت داده شود.  برای وزن کودک انجام LQASمناطق مسجد سلیمان،گچساران ،کرمانشاه،شیراز ،،خارگ وآغاجاری-5

 79-73کان و اختلالات شناسایی و ارجاع شده درمراکز بهداشت خانواده طی سالهایشاخص مراقبت از کود روند -29نمودار شماره 

 

 طبق نمودار با افزایش پوشش مراقبت  و دقت درارائه خدمات با کیفیت  شاخص کودک نیازمند ارجاع کمتر شده است .
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 اکسل منبع شاخص : بانک 3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و «کودک قد»شاخص  -19جدول شماره

 

 اقدامات مداخله ای : 

هنوز تعداد ی از مراکز از جمله :مناطق آبادان ،آغاجاری ،تهران ،شیراز و  71با وجود رشد شاخص نسبت به سال -1

 مجدد بررسی واصلاح گردد. اند . فرآیند فراخوان و ارزیابی کرمانشاه کمتر از متوسط سازمانی ارزیابی شده

 24-25-17-11-13-14-15-10بازنگری اقدام راهبردی -2

 و ماهشهر، کودکان با اختلال کوتاه قدی شدید ،بوشهر،هرمزگان اهواز ،تهران ،شمالشرقآبادان کارشناس کودک: -5

را فراخوان وضمن بررس یعلت اختلال به سطح بالاتر جهت معاینات سایر ارگانها بخصوص قلب و عروق  ونامطلوب

 . ارجاع نموده نتایج را ارسال نمایند 
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و«هماه31-5کودک  دور سر» شاخص-11جدول شماره

 

 

زجمعیت پرونده دار میباشد گزارشات مراکز بهداشت خانواده ا تمامی جداول و نمودار ها بر اساس
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 است؟ هشد ارجاع بالاتر سطح به( دورسر یا وزن،قد) اختلال با کودک آیاسئوال: 

، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "ارجاع کودکان مبتلاء به Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-15جدول شماره

 از پرونده LQASمنبع  3179مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سالبه تفکیک مناطق  اختلال) وزن ، قد  یا دورسر ( به سطح بالاتر ،

  

درسازمان بهداشت ودرمان "ارجاع کودکان مبتلاء به اختلال) وزن ، قد یا دورسر ( به سطح بالاتر  "سط پوشش شاخصمتونتیجه: 

 قرار دارد51,3و72,23درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪73با ضریب اطمینان ±2,55بوده و با توجه به دامنه 57,55

مراکز سازمان ، به تفکیک مناطق اختلال) وزن ، قد یا دورسر ( به سطح بالاتر  ارجاع کودکان مبتلاء بهدرصد  -21نمودار شماره 

 3179بهداشت ودرمان صنعت نفت سال 
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال صنعت درمان بهداشت و« کودک تکامل»شاخص -19جدول شماره

 

 اقدامات مداخله ای :

ادان ،آغاجاری ،تهران ،شیراز و کرمانشاه بررسی نماید به چه دلیل مناطق آب 71با وجود رشد شاخص نسبت به سال -1

 کودکان منطقه کمتر از متوسط سازمانی ارزیابی شده اند . فرآیند فراخوان و ارزیابی مجدد بررسی واصلاح گردد.

 توسط مسئول و اعضاء تیم سلامت خانواده  بازنگری فرآیند های کنترل کودک-2
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت  صنعت کودکان "بهداشت ودرمانASQتکامل  ارزیابی" -11جدول شماره

 

 گزارش شده است  ٪22-31د رایران  ٪ 31-31د ردنیا  ASQشیوع  اختلالات  شناسایی شده دربرنامه 

زی نتایج اهواز ،بوشهر ،خارگ و شیراز نسبت به ارتقا ء شاخص  برنامه ری اصفهان ، مناطق -1:موارد نیازمند مداخله 

آغاز نموده اند انتظار  77ماهه دوم سال  1مناطق گیلان ومازندران برنامه مراقبت ادغام یافته را از -2را گزارش نمایند .

منطقه گچساران گزارش ارسالی را مجدد بررسی و نتیجه را -5شاهد تلاش بیشتر همکاران باشیم . 75داریم د رسال 

 مناطق که نسبت به ارتقاء شاخص تلاش نموده اند  سپاسگزاری می گردد. از تمامی کارشناسان اعلام نمایند .

 15مورد سندروم داون ، 1موردذ معلولیت جسمی ،  3مورد اوتیسم ، 5بررسی گزارش بیماریهای کودکان تعداد در

رد سایر مو 502مورد فلج مغزی ،یک مورد تومور مغزی و یک مورد لوسمی و  1مورد دیابت ، 2مورد بیماری قلبی ، 

 موارد سایر موارد گزارش شده است .
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سالصنعت  درمان بهداشت و« کودک  صدک رشد »شاخص -11جدول شماره

 

 

 موارد نیازمند مداخله  : 

  بازنگری کل فرآیندها را انجام دهند . آبادان و شیرازآغاجاری مناطق  -1

ی واحد کودک سالم درتمام مراکز اقدام نمایند.منطقه اصفهان گسترش و راه انداز-2
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 کیفیت مراقبت ها نیستتعداد بار مراقبت طبق دستورالعمل کشوری میباشد و نشان دهنده  :ارزیابی کفایت مراقبت ها 

بارمراقبت درکودکران  7تعداد نشان دهند پایداری پرونده  میباشند.  یت مراقبت و مراجعه پس از پیگیریشاخص کفا.

 10ماهگی ، 5ماهگی ، 7ماهگی ، 1ماهگی ،  4ماهگی ، 2ماهگی ،  1,3( 13-14( روز )3-5یکسال: مراقبت روز) زیر 

سرال طبرق دسرتورالعمل  7-5مراهگی مراقبرت  15و 13-12سرالگی: 2-1بارمراقبت  5ماهگی . تعداد  11ماهگی و 

ویژه براسراس سرن کرودک و نروع اختلرال تعدادمراقبت ها درکودکان نیازمند مراقبت کشوری سالانه یکبار میباشد .

  متفاوت میباشد .

 منبع شاخص : بانک اکسل  3179 نفت سالصنعت  درمان بهداشت و«  کفایت مراقبت ها به تفکیک سن »شاخص -17جدول شماره

 

فرآینده ها را مجدد بررسی و  ،مناطقی که کمتر از متوسط سازمان مراقبت نموده اند  -1مداخله: نیازمند  قداماتا

 22بازنگری اقدام راهبردی -2نتایج را اعلام نمایند.

 به تفکیک سن/ کل کودکان 355* تعداد بار مراقبت به تفکیک سن =  کفایت مراقبت کودک به تفکیک سن  شاخص
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179نفت  صنعت  درمان شیر"بهداشت وتفکیک نوع به  کودک تغذیهشاخص " -55جدول شماره 

 

 مادر را بررسی ونتایج اقدامات را ارسال نمایند . علت کاهش استفاده از شیر اصفهان اراکمناطق: 

 

 

   سال 2-5/ کل کودکان 355= تغذیه به تفکیک نوع شیر * سال 2-5 شاخص تغذیه

 / کل کودک مصرف کننده شیر مادر 355دادماه های تغذیه شیرمادر *شاخص متوسط ماه مصرف شیرمادر = تع
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179 نفت صنعت شیر مادر"بهداشت ودرمان مصرفشاخص "تعداد ماه -53جدول شماره

 

 اقدام مداخله ای :

 25-7-9-1-1بازنگری اقدام راهبردی  -3

 برگزاری کلاس ها ی آموزشی برا ی جمعیت تحت پوشش درمورد مزایای تغذیه کودک با شیر مادر -2

  NICUه شیرخوار برای اعضاء تیم سلامت با همکاری  پرسنل بخش نوزادان  برگزاری کارگاه آموزشی تغذی -1

 وبلوک زایمانی
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 خص : بانک اکسلمنبع شا 3179نفت  صنعت بهداشت ودرمان«  کودکان ایمن سازی»شاخص -52جدول شماره 

 

 

با وجود فقط یک مرکز ارائه خدمت موضوع را بررسی و  ماهگی 15شاخص واکسن  خارگ طقهمن مسئول تیم سلامت

سریع نتیجه برنامه ریزی را اعلام نمایند .

 

 

 

 

 / کل کودکان به تفکیک سن    355شاخص ایمن سازی = تعدادکودک ایمن شده به تفکیک زمان تلقیح واکسن *
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 شاخص های پیشگیری و بیماریابی کودکان  

دارند)سن ابتلا  2یا 1و عروقی درافراد فامیل درجهکه سابقه بیماری قلبی  ساله5خون را برای کودکان غربالگری چربی:

پدر ومادربزرگ خود دارند،کودکان  میلی گرم در والدین یا 240سالگی( ،سابقه فامیلی کلسترول بیش از 33کمتر از 

ونوجوانان مبتلا به اضافه وزن وچاقی ،جوامعی که مقادیر زیادی چربی اشباع )روغن جامد مصرف مینماید( ،توصیه 

  .دمیکن

  گردد.بررسی ،سلامت بینایی  توسط کارشناس بینایی سنجیسالانه یکبارساله  7-5کودکان :سلامت بینایی

شنوایی سنجی بدوتولد تا یکماهگی به IUGRغربالگری همه کودکان دربدوتولد )در کودکان نارس یا یکبار شنوایی سنجی :

مورد شنوایی کودک  عمل در هر بار مراجعه درسپس طبق دستورالماهگی تکرار میشود( 9و 9-1تاخیر می افتدو سپس با فاصله 

سال به دندانپزشکی  7-5هرساله کودکان  سلامت دهان ودندان : .رتکرار میشودسالگی شنوایی سنجی یکبا 1-1ال ودرسو

نوزادانیکه ازشیر گاو  -IUGR 2نوزادان نارس یا  -1عوامل خطر ساز فقر آهن : .میشوند ونتایج در پرونده ثبت  ارجاع

استفاده از شیرخشک ها ی فاقد آهن  -4نوزادانیکه مکمل آهن دریافت نکرده یا ناقص مصرف میکنند  -5اده میکنند استف

  ماهگی12ماهگی تا 9نوزاد یا ابتلا به عفونت ها غربالگری درفاصله سنی  ابتلا به بیماریهای زمینه ای -3

 ساله 9-1/ کل کودکان 355* غربالگری  شده غربالگری اختلال چربی خون = کودکان 

 
 / کل کودکان درسن مربوطه355* ماهه غربالگری کم خونی =کودکان غربالگری شده29-5کودکان 

 

 ماهه 29-32/ کل کودکان 355ماهه * 29-32 غربالگری شده غربالگری عفونت ادراری  شده = کودکان

 
  ساله 9-1 کل کودک/355*  معاینه شده ساله  9-1= کودکان  ارجاع و انجام خدمات سلامت دهان ودندان

 

  هسال 9-9/کل کودک 355ساله معاینه شده   درهر سال * 9-9سنجی = کودکان  بینایی

 

  ساله 9-9/کل کودک 355ساله معاینه شده)یکبار (   * 9-9شنوایی سنجی  = کودکان 
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179 صنعت نفت  هداشت ودرمانب «سال9-9کودکان  بینایی سلامت غربالگری»شاخص-51جدول شماره

 

 موارد نیازمند مداخله : 

مناطق آبادان، آغاجاری ،بوشهر ، تهران ،خارگ ،کرمانشاه و گچساران دلایل کاهش شاخص بینایی سنجی را بررسی و 

 نتایج اقدامات را به این امور ارسال نمایند .
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179 صنعت نفت  بهداشت ودرمان «سال9-9کودکان  شنواییامت غربالگری سل»شاخص-59جدول شماره

 

 موارد نیازمند مداخله :

برنامه عملیاتی شماره  "، اقدام راهبردی ومازندران گچساران ،کرمانشاه،آغاجاری ،بوشهر ،تهران،خارگ  آبادان، مناطق

 امور ارسال نمایند .بازنگری نموده و نتایج اقدامات را به این  5-23

نوزاد ناشنوا درایران متولد میشوند که  2155نوزاد دارای درجاتی از ناشنوایی هستند. سالانه  1-3نوزادمتولد شده  3555از هر 

سالگی و توجه ویژه به  9،نوزاد دارای ناشنوایی کامل بوده ونیاز به کاشت حلزون دارند .با غربالگری بموقع دربدو تولد  3555

 ادان درمعرض خطر به سلامت شنوایی کودکان کمک کنیم. نوز
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 ی مزمن غیرواگیر مراجعه شودت پزشک خانواده اطلاعات بیماریهابه قسم شاخص "اختلال لیپید

 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت  درمان بهداشت و«غربالگری فقرآهن»شاخص-51هجدول شمار

 

 برنامه ها ی مداخله ای :

  ی که کمتر از متوسط سازمان کودکان را مورد ارزیابی قرار داده اند علت را بررسی و نتایج اقدامات اصلاحی را گزارش نمایند .مناطق-1

 مسئول تیم سلامت اصفهان ،تبریز ،تهران ،کرج ،گچساران  عدم گزارش فقر آهن و یا عدم تناسب با نرم کشوری را گزارش نمایند -2

 79-75سال و اختلالات شناسایی و ارجاع شده  طی سالهای  2-5رکودکان غربالگری کم خونی د روند -25نمودار شماره 

 

 کودکان دچار آنمی فقر آهن با اختلالات یادگیری و مشکلات رفتاری روبرو میشوند.
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 میکند؟  دریافت مکمل آهن فقر خونی کم مبتلاء کودکسئوال: آیا 

و حداقل تحقق شاخص "ارائه مکمل  ، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثرDecision Ruleحجم نمونه ،عدد-55جدول شماره 

 منبع شاخص : بانک اکسل  3179به کودک مبتلاء به فقر آهن" به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال

 

بوده و با توجه به 53.29درمان ارائه مکمل  به کودک مبتلاء به فقر آهن "درسازمان بهداشت و نتیجه: متوسط پوشش شاخص"

 قرار دارد11.51و51.15میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪71با ضریب اطمینان ±2.51دامنه 

 3179مراکز سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال ، به تفکیک مناطق  به کودک مبتلاء به فقر آهن درصد ارائه مکمل -29نمودار شماره
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال صنعت  درمان بهداشت و«ادراری غربالگری عفونت»شاخص-59ل شمارهجدو

 

 موارد نیازمند مداخله :

 "23 -5برنامه عملیاتی شماره  "بازنگری اقدام راهبردی-1

بررسی و اقدامات مناطقی که کمتر از متوسط سازمان غربالگری عفونت ادراری را انجام داده اند ،فرآیندها را -2

 اصلاحی را اجرا نمایند .
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179نفت سال  صنعت ساله بهداشت ودرمان9-1«سلامت دهان ودندان»شاخص  -51جدول شماره

 

 

 موارد نیازمند مداخله :

برنامه ریزی اران مناطق : آبادان،آغاجاری ،بوشهر ،تهران ،خارگ ،کرمانشاه و گچس مسئولین تیم سلامت خانواده-1

 گزارش نتایج را به این امور ارسال نمایند .  جهت هماهنگی با واحد سلامت دهان ودندان را اجرا

درصد  معاینات دهان ودندان کودکان را طبیعی اعلام نموده اند ، صحت اطلاعات را مجدد  50مناطقی که بیش از -2

 بررسی و اعلام نمایند . 
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت بهداشت ودرمان« پیگیری»شاخص -57جدول شماره 

 

 

  مناطق نیازمند اجرای برنامه مداخله ای :

 د. مناطق آبادان ،آغاجار ی،خارگ و شیراز علت کاهش شاخص پیگیری را بررسی و اقدامات اصلاحی را اجرا نماین -1

که جمعیت تحت پوشش تمایلی به دریافت خدمت از مراکز را ندارند ،علت را بررسی وبرای جلب مشارکت و تشویق برنامه  مراکز ی-2

 گزارش یکی از شاخص های پایداری پرونده ها میباشد .  این ، طراحی و نتایج اقدامات را به این امور ارسال نمایند .عملیاتی 

 79-75طی سالهای  درکودکان تحت پوشش مراجعه و اقدام لازم،پیگیری  روند -21نمودار شماره 

 

 / کل کودکان 355ان پیگیری شده *شاخص پیگیری = تعدادکودک
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179نفت  صنعت ساله"بهداشت ودرمان 9-5شاخص "ارزیابی تغذیه کودکان  -95جدول شماره

 

 

 اقدامات مداخله ای :

فرآیند ها را بررسی و نتایج را ارسال   مناطقی که کمتر از متوسط سازمانی ،تغذیه کودکان را ارزیابی نموده اند 

 ساعت  برگزار شده  179نفر   د ر 35551کلاس برای  115کلاس آموزشی در حیطه مراقبت کودک : تعداد نمایند. 

 ساعت  35::هرنفرنفرساعت آموزشی 

𝟏نفر ساعت آموزشی پیش بینی شده برای 

𝟐
 ساعت  11جمعیت هرنفر  
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 75و مقایسه با سال  79سال نفت صنعت  لکرد "حیطه مراقبت ادغام یافته کودک سالم " بهداشت ودرمانارزیابی عم-93دول شمارهج
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 3179سال صنعت نفت  ودرمان  بهداشت مراقبت کودک سالم "»عملکرد  –27نمودار شماره

 

 ی میباشد. غربالگر وبرنامه های  مراقبتی   موفقاین شاخص براساس عملکرد کارشناسان دراجرای ارزیابی عملکرد:

میزان رشد یا عدم رشد  سلامت  عملکرد دو سال متوالی مقایسه شده است لذا اعضاء تیم 21درجدول شماره-1

 شاخص را مشاهده نمایند . مناطق آغاجاری ،اصفهان خارگ وشیراز نیاز به بررسی کل فرآیندها را  دارند  .

 شویق خانواده ها به مراجعه و دریافت  مراقبت از کودکاناعضاءتیم سلامت همه مناطق نسبت به فراخوان وت-2

 توجه بیشتر ی نشان دهند . سال  7-5 دوساله و 

افت شدید شاخص  تغذیه انحصاری از شیر مادر  باید توسط اعضاءبررسی و برنامه ریزی لازم جهت فرهنگ -5

 سازی و تشویق خانواده با هر روش ممکن را اجراء نمایند. 

همکاران پایش رشد،تلاش و فعالیت بسیار خوبی داشته اند که ASQارزیابی و اجرا ی برنامه  رآیند ها یدراجرای ف-4

 از زحمات ایشان سپاسگزار ی میشود. 
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 3179درسازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال« مراقبت ادغام یافته سلامت نوجوانان»ارزیابی : دهم  فصل

درقسمت و اختلال لیپید درنوجوانان ریسک فاکتور دیابت ،اختلال فشارخون ، ارزیابی  توده بدنیارزیابی » شاخص 

پزشک خانواده بررسی شده است لذا جهت دستیابی به این شاخص ها به صفحات مربوطه درگزارشات پزشک خانواده 

 مراجعه نمائید. 

 

 درصد جمعیت کشور را نوجوانان تشکیل میدهند 23

 

 

 

 

 کل نوجوانان همان سال /355ارزیابی برحسب جنس  =نوجوان به تفکیک جنس*

 کل نوجوانان همان سال /355نوجوان به تفکیک وضعیت قد*شاخص قد =

 کل نوجوانان همان سال /355شاخص ایمن سازی =نوجوان ایمن سازی شده به تفکیک نوع واکسن *

 شاخص غربالگری و ابتلاء به بیماریهای :تیروئید،کم خونی ،بینایی،شنوایی، ادراری تناسلی ،عضلانی اسکلتی ، =

 تعداد کل نوجوانان همان سال /355گری شده *تعداد نوجوان غربال

 / تعداد کل نوجوانان همان سال355*و معاینه شده =تعداد نوجوان ارجاع   سلامت دهان و دندانشاخص 

 / کل نوجوانان همان سال355شاخص بلوغ طبیعی ،زودرس و دیررس  =تعداد نوجوان بلوغ زودرس یادیررس *

 / کل نوجوانان همان سال355به تفکیک وضعیت سلامت روان * =تعداد نوجوان شاخص سلامت روان

 / کل نوجوانان همان سال355شاخص سلامت تغذیه =تعداد نوجوان به تفکیک وضعیت تغذیه *

 / کل نوجوانان همان سال355شاخص ارزیابی ابتلاء به آسم =تعداد نوجوان به تفکیک ابتلاءبه آسم *

 / کل نوجوانان همان سال355جوان فراخوان پیگیری شده *شاخص فراخوان وپیگیری =تعداد نو

 /  کل نوجوانان پیگیری شده355شاخص مراجعه پس از وپیگیری =تعداد نوجوان مراجعه نموده *
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت بهداشت ودرمان«جنس»شاخص نوجوانان به تفکیک  -92هشمارجدول 

 

اقدامات مداخله ای : همانطور که مشاهده می نمایید تفاوت فاحشی درجمعیت نوجوانان پزشک و بهداشت خانواده دیده میشود 

 ضروریست موارد زیر رعایت گردد.

 )گردش کار(39) زنجیره تبادل اطلاعات(،31بازنگری اقدام راهبردی  -3

خانواده و بهداشت خانواده ،جمعیت نوجوانان تحت پوشش را میبایست همسان  همکاران محترم کارشناس پرستار -2

 سازی نمایند .

ملاک شاخص )مخرج کسر( جمعیت واقعی تحت پوشش منطقه خواهد بود .لذا ضروریست مسئول  3171درسال  -1

 تیم سلامت جهت دستیابی به آمار صحیح ، اقدامات اجرایی را برنامه ریزی نمایند 

 ران تیم سلامت اراک سپاسگزاری مینماییم .ازدقت همکا 
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 3179درصد جمعیت نوجوانان هرمنطقه به کل نوجوانان مناطق بهداشت ودرمان صنعت نفت سال  -15نمودار شماره 
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت بهداشت ودرمان نوجوانان در «قد» شاخص  -91جدول شماره 

 

 اقدامات مداخله ای : است.ا گزارش نموده نوجوان بلند  157بسیار بلند ومورد 27ن منطقه اصفها

منراطق اهرواز -2مناطق گیلان ،تهران ،آغاجاری و آبادان نسبت به ارتقاء سطح پوشش  برنامه ریزی و نتایج اقدامات را ارسرال نماینرد . -1

 را ارسال نمایند . ،بوشهر ،شیراز و مازندران فرآیند ها را مجدد کنترل ونتایج 

 25-11-13-14-15-10- 4بازنگری اقدام راهبردی شماره -5

 79-73ارزیابی قد نوجوانان و اختلالات شناسایی وارجاع شده طی سالهای  روند- 13نمودار شماره 
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 یید.به کتابچه اختلالات وزن  سیمای سلامت مراجعه نما ارزیابی توده بدنی درنوجوانان جهت مشاهده شاخص های 

 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعتبهداشت ودرمان «نوجوانان  ایمن سازی» شاخص  -99جدول شماره 

  

 اقدامات مداخله ای:

نوبت واکسن هپاتیت را تلقیح نموده باشند  5میبایست  1571مسئول تیم سلامت خانواده توجه نمایند متولدین سال -1

 ه گزارش گردد.  علت کاهش شاخص را بررسی و نتیج

سالگی نوجوانان شروع لذا شاخص مربوطه کمتر از حد عادی مشاهده میشود با این حال  14واکس دوگانه از -2

 سال به بالا را کنترل مجدد نمایند . 14کارشناسان مربوطه میبایست سوابق ایمن سازی  نوجوانان 
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  منبع شاخص : بانک اکسل  3179نفت سال صنعت ودرمانبهداشت «معاینه دستگاه ادراری تناسلی»شاخص -91جدول شماره

 

 

 

 موارد نیازمند مداخله :

 27-21—24-4برنامه عملیاتی شماره "بازنگری اقدام راهبردی
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3179نفت  صنعتبهداشت ودرمان  «معاینه دستگاه عضلانی اسکلتی وشناسایی اختلالات»شاخص -59جدول شماره   

 

 27-21-27-4برنامه عملیاتی شماره "بازنگری اقدام راهبردی-1موارد نیازمند مداخله :                منبع شاخص : بانک اکسل

)آغاجاری مناطقی که کمتر از میانگین سازمانی نوجوانان را ارزیابی نموده اند  فرآیند گردش کار را مجدد مطالعه و اجراء نمایند-2

 هرمزگان( وساران ،گیلان ،ماهشهرگچ، ،اهواز،بوشهر ،خارگ،شمالشرق ،شیراز،کرمانشاه

  مسئول تیم سلامت مناطق خارگ،شیراز ،کرمانشاه،گچساران و گیلان موضوع را بررسی و نتایج را اعلام نمایند .-5

 میباشد. %91.1اختلال عضلانی اسکلتی درکشور شیوع 

 79-73ی و ارجاع شده طی سالهای معاینه عضلانی و اسکلتی نوجوانان و اختلالات شناسای روند -12نمودار   
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 ؟میباشد درمان تحت اسکلتی عضلانی اختلال با نوجوان سئوال: آیا

، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "تحت  درمان بودن  Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-99جدول شماره

 از پرونده LQASمنبع  3179مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سالنوجوانان با اختلال عضلانی اسکلتی " به تفکیک مناطق ،

 

بوده و با 75,73درسازمان بهداشت ودرمان "تحت  درمان بودن  نوجوانان با اختلال عضلانی اسکلتی  "متوسط پوشش شاخصنتیجه: 

 قرار دارد13,4و51,2اصله میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درف ٪70با ضریب اطمینان ±5,74توجه به دامنه 

3179تحت  درمان بودن  نوجوانان با اختلال عضلانی اسکلتی "به تفکیک مناطق ،  ”درصد -12نمودار شماره
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 از پروندهLQASمنبع 3179نفت سالصنعت  درمان بهداشت و«نوجوانان سلامت دهان ودندان» شاخص  -91جدول شماره

  

 اقدامات مداخله ای:

با هماهنگی واحد دندانپزشکی نسبت به ارتقا ءشاخص ،اهواز ،بوشهر ،تهران ،خارگ و گیلان اجاری مناطق آبادان ،آغ

 برنامه ریزی لازم را انجام دهند
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 از پروندهLQASمنبع  3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و«نوجوانان بینایی سنجی»شاخص  -97جدول شماره

 

ی مجدد متر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزنوجوان تحت پوشش ک ارزیابیمناطقی که   .

بینایی سنجی هر سال انجام میشود .                                      انجام دهند  

79-73بینایی سنجی نوجوانان طی سالها ی روند-11نمودار شماره   
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 از پروندهLQASمنبع  3179 ت سال نف صنعتدرمان  بهداشت و« شنوایی سنجی»شاخص  -15جدول شماره

 

 گزارش شده است.نفر ناشنوایی دو گوش  7نفر ناشنوایی یک گوش  23

 "میشود انجام سال ردوه سنجی شنوایی"

 اقدامات مداخله ای :

مناطق آبادان ،آغاجاری ،اصفهان ،اهواز ،بوشهر ،تهران و گیلان  نسبت به ارتقاء سطح پوشش شاخص  برنامه ریزی و 

 ج اقدامات را ارسال نمایند .نتای
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 از پروندهLQASمنبع  3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و«غربالگری آنمی فقرآهن»شاخص  - 13جدول شماره

  

 نوجوان کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزی مجدد انجام دهند .  ارزیابیمناطقی که 
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 میباشد؟ درمان تحت فقرآهن به ءمبتلا نوجوان آیاسئوال: 

، میانگین پوشش،میانگین وزنی ،حداکثر و حداقل تحقق شاخص "ارائه مکمل Decision Ruleحجم نمونه ،عدد-12جدول شماره

 از پرونده LQASمنبع  3179" به تفکیک مناطق ،مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت سال فقرآهن به مبتلاء نوجوانبه 

 

بوده و با توجه به دامنه 15.9"درسازمان بهداشت ودرمان  فقرآهن به مبتلاء نوجوانارائه مکمل به  شش شاخص"نتیجه: متوسط پو

 قرار دارد99.91و15.7میتوان گفت که درکل سازمان ،پوشش این شاخص درفاصله  ٪71با ضریب اطمینان 5.25±

 3179مراکز سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت سال ، مناطق به تفکیک  فقرآهن به مبتلاء نوجوانبه درصد ارائه مکمل  -19نمودار 
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 منبع شاخص : بانک اکسل  3179 نفت سال  صنعت درمان بهداشت و« نوجوانان غربالگری هیپوتیروئیدی»شاخص  - 11جدول شماره

 

 ی مجدد انجام دهند .نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزارزیابی مناطقی که 

 

ساله درجلد فشارخون و اختلال لیپید trend 1و  LQASشاخص پوششی ارزیابی فشار خون نوجوانان، حجم نمونه براساس 

 گزارش شده است 
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و، نوجوانان «بلوغ»  شاخص -19جدول شماره

 

 جوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزی مجدد انجام دهند .نو ارزیابیمناطقی که 

 اعلام شده است . بلوغ زودرس سالگی درپسران 7سالگی دردختران وقبل از  5بروز علایم بلوغ قبل از : بلوغ زودرس

 با  نوجوان با بلوغ زودرس  اقدامات موجب کوتاه شدن دوره رشد طولی استخوان وکوتاهی قد میشود لذا درمواجه

 ارجاع به سطح بالاتر پیشنهاد میگردد

 را بلوغ دیررس مینامند . سالگی درپسران  11سالگی دردختران وبعد از  19بروز علایم بلوغ بعد از بلوغ دیررس: 
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 شاخص : بانک اکسل منبع 3179نفت سال  صنعت درمان " بهداشت و نوجوانان شاخص "سلامت روان -11جدول شماره 

 

 مناطقی که ارزیابی نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزی مجدد انجام دهند .

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 منبع شاخص : بانک اکسل 3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و، نوجوانان شاخص "سلامت تغذیه"  - 15جدول شماره

 

 نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزی مجدد انجام دهند . مناطقی که ارزیابی

 

 51-21—20-14-15-10-4برنامه عملیاتی شماره "بازنگری اقدام راهبردی

ابت ، افزایش مغذی ها زمینه اختلالات جسمی و روانی ،بیماریهای مزمن غیرواگیر ازجمله دیکمبود پروتئین ،کلسیم و سایر ریز

 اختلال لیپید ،کم خونی فقر آهن ،بیماریها ی قلبی، عروقی ،پوکی استخوان و... را ایجاد میکند. فشار خون ،
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 3179نفت سال  صنعتدرمان  " بهداشت ودر نوجوانان "ارزیابی ریسک فاکتورابتلاء به آسم-19جدول شماره 

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 

 جوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزی مجدد انجام دهند .مناطقی که ارزیابی نو

  گزارش را بررسی و نتایج را اعلام نمایند . مسئولین تیم سلامت خانواده اصفهان ،اهواز ،خارگ 
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 3179سال نفت  صنعت " بهداشت و درمانارزیابی فعالیت بدنی نوجوانان شاخص " -11جدول شماره

 

 

 منبع شاخص : بانک اکسل 

 15-25—25-39-31-35-9بازنگری اقدام راهبردی" برنامه عملیاتی شماره

 اقدامات مداخله ای :

مناطقی که ارزیابی نوجوان تحت پوشش کمتر از میانگین سازمان است موضوع را بررسی و برنامه ریزی مجدد -1

 انجام دهند .

پسران و منطقه کرمانشاه فقط برای دختران  ارزیابی فعالیت بدنی انجام شده است   مناطق اراک ،اهواز فقط برای-2

 مسئول تیم سلامت علت را بررس یونتایج اصلاحی را ارسال نمایند . 

مسئولین واعضاء تیم سلامت با هماهنگی مدیریت ها ی نفت ضمن برگزاری  برنامه ها ی آموزشی  برای مدیران و -5

 ونتایج را ارسال نمایند وشش برای افزایش فعالیت بدنی نوجوانان برنامه عملیاتی تدوینخانواده های تحت پ

 فعالیت فیزیکی ناکافی دارند  ٪64اضافه وزن و  ٪11نوجوانان کشور چاق ، 10٪
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 3179نفت سال  صنعت درمان بهداشت و«  مراقبت ادغام یافته نوجوانان عملکرد تیم سلامت»شاخص  -17جدول شماره

 

 ی میباشد غربالگر ،برنامه های  مراقبتی   موفقارزیابی عملکرد : این شاخص براساس عملکرد کارشناسان دراجرای 
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 3179صنعت نفت سال درمان  میانگین عملکرد فعالیت درحیطه نوجوانان ،بهداشت و-11نمودار شماره 

 

 

 اجرا شده است رحد چهره به چهرهدآموزشی حیطه نوجوان :
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حیطه بهداشت خانواده نتایج عملکرد  اعضاء تیم سلامت ، – ازدهمیفصل   

،میبایست نسبت برون داد  LQASبا توجه به اجرای برنامه های عملیاتی و انجام برنامه کنترلی مانند :اهداف سلامت 

درنیل به اهداف  واقعی به برون داد مورد انتظار سازمان ارتقا یابد .این افزایش ارتقاء موجب بهره وری و کمک موثر

سازمانی میباشد. به منظور سهولت اجرای برنامه های عملیاتی و ارتقاءشاخص ها ،مسئول و کارشناسان تیم سلامت 

( و چک لیست نظارت و اعتبارسنجی مراکز سلامت 517خانواده مجدد کتابچه اقدامات راهبردی)نشریه 

(،شاخص های سنجش 550ی مراکز سلامت خانواده )نشریه (،سطح بندی ،اعتبار سنجی و هزینه یاب551خانواده)نشریه

  ( را مطالعه و براساس فرآیندهای تیم سلامت ،ارائه خدمت نمایند .517خدمات سلامت )نشریه 

75و مقایسه با سال 79میانگین شاخص های بهداشت خانواده درسال  -15نمودار شماره  
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3175 ومقایسه با سال  3179سال ، نفت صنعت بهداشت و درمان« بهداشت خانواده عملکرد »شاخص  -355دول شمارهج
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:3179 طی سالدرمان صنعت نفت  بهداشت و لکرد فعالیت های تیم سلامت مناطقنتایج عم  

 1571ه سال با وجود رشد نسبی شاخص ها نسبت بمنطقه آغاجاری و کرمانشاه ) با کمبود نیرو (  ،گچساران قمناط-1

یطه سلامت با انتظار سازمانی دارند و اثر بخشی و کارایی تیم سلامت منجر به بهره وری درح زیادی بسیار فاصله

.است زنجیره تبادل اطلاعات ،گردش کار و پایداری پرونده ها بسیار ضعیفجمعیت تحت پوشش نشده است .  

نسبت  در شاخص هاولی بق رشدقابل, منطقه آبادان و بوشهر)مازاد نیرو(و خارگ )مناطق بدون کمبود نیرو( گیلان-2

 هستیم . واصلاح فرآیند ها منتظر پاسخگویی منابع وعملکرد بسیار ضعیف,جدی رفت  .هدراندنداشته 71به سال

اش موفقیت تل باتهران ) باکمبود نسبی نیرو(  ان )مناطق بدون کمبود نیرو( منطقهاراک ،اصفهان و مازندر مناطق-5

سبی رفت ن فاصله با انتظار سازمانی دارند که منجر به هدر ولی ده میشوددی 71ارتقا شاخص ها نسبت به سال ،آمیز 

 منابع شده است .

وقتی یک تیم دارید ولی از توانایی تیم درست استفاده نمیکنید ،                        

هید مانند این است که ماشین دارید ولی بجای روشن کردنش آن را هل مید                           

ضمن تلاش و ارائه خدمات  ،شیراز ،هرمزگان ،مسجد سلیمان و قم )بدون کمبود نیرو(مناطق شمالشرق)مازاد نیرو( -4

رفت منابع  رتا حدودی هدبا کارایی مناسب ،شاخص ها را ارتقا داده اند ولی با توجه به منابع دردسترس  اثر بخش

 دارند ،انتظار بهروری بیشتری را داریم.

خش با کارآیی بیز ،کرج و ماهشهر )بدون کمبود نیرو ( و اهواز ) باکمبود شدید نیرو( خدماتی بسیار اثر مناطق تبر-3.

که نشان دهند انسجام،دانش و تعامل شایسته بین اعضاء تیم سلامت خانواده در بهروری از منابع .ارائه نموده  بالا

 میباشد .

:پیشنهادات  

 تیم سلامت خانواده  بازنگری کامل اقدامات راهبردی توسط-1

انجام ممیزی داخلی-2  

یکسان سازی جمعیت تحت پوشش پزشک وبهداشت خانواده -5  

 .همیاو شاخص فر Out put,Out Com ,فرآیندی  یپوششی با شاخص ها یهم خوانی شاخص ها-4

 سپاسگزاری مینماییم .تیم سلامت  بهداشت خانواده مامایی و کارشناسان مسئولین، پزشکان ،پرستاران واز 
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