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 اهمیت بهداشتی

 
معمولا بدون علامت می باشد و بیشتر مردم نمی دانند که مبتلا به این بیماری . فشارخون بالا قاتل خاموش است

ار دیر تشخیص داده شوند و زمانی تشخیص یاز افراد مبتلا به فشارخون ممکن است بسبنابراین تعداد زیادی . هستند

هزینه های سلامت و اقتصادی قابل توجهی در مورد کمبود تشخیص اولیه، . داده شوند که عوارض ایجاد شده است

دولت را به علت نیاز به عوارض فشارخون بالا بودجه افراد و . درمان ناکافی و کنترل ضعیف فشارخون بالا وجود دارد

تشخیص اولیه و درمان فشارخون بالا و ریسک . مداخلات هزینه  بردار مانند جراحی بای پس و دیالیز مصرف می کند

را که منجر به بهبود سلامت می شود ( ناشی از بیماری قلبی و سکته مغزی)فاکتور آن می تواند مورتالیته زودهنگام 

همترین ریسک فاکتورها برای سکته مغزی می باشد و کنترل آن برای کاهش مرگ فشارخون یکی از م. کاهش دهد

 .ناشی از سکته مغزی الزامی می باشد

 

 وضعیت فشارخون در جهان

 
موربیدیته می باشد و یکی از ریسک فاکتورهای اصلی برای از دست رفتن % 6مورتالیتی و % 31هایپرتانسیون مسئول 

تخمین زده می شود که یک بیلیون نفر در سرتاسر جهان از بیماری فشارخون بالا  .سال های زندگی سالم می باشد

 .بیلیون نفر خواهند بود 3526، 0202رنج می برند که تا سال 

اگرچه در دهه اخیر در تعداد زیادی از کشورها حتی در . شیوع هایپرتانسیون در نواحی مختلف جهان متفاوت است

 . یش داشته استکشورهای با درآمد پایین افزا

کل مرگ ها می باشد % 3051میلیون مرگ، حدود  552در سطح جهان، تخمین زده می شود که فشارخون بالا مسئول 

فشارخون بالا ریسک فاکتور . ها می باشد DALYکل % 155یا  (DALY)میلیون سال های ناتوانی  25که مسئول 

نشان داده شده است که سطوح فشارخون . هموراژیک استاصلی برای بیماری کرونر و ایسکمیک قلب و سکته مغزی 

در برخی گروه های سنی، ریسک بیماری قلبی عروقی به ازای . با ریسک بیماری کرونر قلبی و سکته مغزی ارتباط دارد

به علاوه بیماری کرونر قلب، سکته . دو برابر می شود 52/332میلی متر جیوه از سطح پایه  32/02هر افزایش حدود 

غزی، عوارض افزایش فشارخون شامل نارسایی قلبی، بیماری عروق محیطی، نارسایی کلیوی، خونریزی رتین و اختلال م

با کاهش عوارض قلبی عروقی مرتبط  02/342درمان فشار سیستولیک و دیاستولیک به مقدار کمتر از . بینایی می باشد

 . است

 و متوسط کاهش داشته است اما در کشورهای با درآمد کم فشارخون سیستولی متوسط در کشورهای با در آمد بالا

 .افزایش نشان داده است و درحال حاضر بیشتر از کشورهای با درآمد بالا می باشد

نسبت جمعیت . بوده است% 42حدود  0221سال به بالا در سال  02درکل، شیوع کلی افزایش فشارخون در افراد 

با این وجود به . کاهش یافته است 0221و  3012ون کنترل نشده، بین سال های جهان با فشارخون بالا یا هایپرتانسی

 3به حدود  3012میلیون در سال  622علت رشد جمعیت و افزایش سن تعداد افراد با هایپرتانسیون کنترل نشده از 

 .رسید 0221میلیارد در سال 
 

 

 



 

 

 

 EMROفشارخون در 

 
در آفریقا میزان . در هر دو جنس می باشد% 46یقا بالاترین می باشد که ، شیوع فشارخون بالا در آفرWHOدر نواحی 

 WHOکمترین میزان شیوع در ناحیه آمریکایی . ، بالا می باشد%42فشارخون در هر دو جنس با میزان شیوع بیش از 

در % 10مردان و در % 10)در این ناحیه میزان شیوع در مردان بیشتر از زنان می باشد . می باشد% 12در هر دو جنس 

این تفاوت فقط در آمریکا و اروپا از نظر آماری قابل . ، مردان شیوع بیشتری از زنان دارندWHOدر تمام نواحی (. زنان

 . توجه می باشد

کشورهای با درآمد کم، متوسط به پایین و . در بین گروه های درآمدی کشورها، شیوع افزایش فشارخون بالا بوده است

کمتر بوده % 12بوده است، شیوع در کشورهای با درآمد بالا با میزان حدود % 42میزان شیوع حدود  متوسط به بالا

 .است

علاوه بر این، . مطالعات زیادی نشان داده است که بخش عظیمی از بیماران از فشارخون بالای خود خبر ندارند 

ب کنترل نشده است؛ و از رژیم درمانی خود فشارخون حتی بین آنهایی که از بیماری خود مطلع هستند به طور مطلو

در % 02در عربستان صعودی، % 15: میزان کنترل هایپرتانسیون در کشورهای مختلف متفاوت است. پیروی نمی کنند

کشور انجام شد نشان داد که شیوع، آگاهی،  12نتیجه مطالعه چند ملتی که در . در هند% 5در چین و % 30رومانیا، 

، %1050در کشورهای توسعه یافته و % 3251و % 0053، %4050، % .42شارخون بین مردان به ترتیب درمان و کنترل ف

و % 4256، %6355، %11همین یافته ها در زنان به ترتیب . در کشورهای در حال توسعه بود% 051، 0050%، 4256%

تفاوت قابل . رحال توسعه بوددر کشورهای د% 3650و % 4252، %2055، %1252در کشورهای توسعه یافته و % 3551

 . توجهی در هیچ کدام از شاخص های فوق بین کشورهای درحال توسعه و توسعه یافته وجود نداشت

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 فشارخون در ایران 

 
 (:16-15)در اطلاعات آخرین برنامه غربالگری فشارخون بالا در روستاهای کشور 

هم خوانی با ساعات کاری خانه بهداشت، عدم همکاری بعضی از شاغل بودن آقا و عدم . است% 12پوشش غربالگری 

 .ساکنین و عدم حضور در زمان غربالگری، از علت های عدم مراجعه است که پوشش را کاهش می دهد

از بیماران مبتلا به فشارخون بالا شناسایی شده اند و با میزان شیوع به دست آمده در طرح ارزشیابی % 0حدود 

البته این میزان . ، تطابق دارد و در طی این سال ها افزایش مشاهده نشده است3111ون بالا در سال غربالگری فشارخ

شیوع بیماری فشارخون بالا در نقاط روستایی را نشان می دهد و شاخص کشوری بدست آمده از بررسی نظام مراقبت 

در دنیا میزان شیوع . بوده است( سال 64تا  32 در افراد 3111در سال % 36)عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 

میزان شیوع در نقاط روستایی در . است% 06و در منطقه مدیترانه شرقی % 0654فشارخون بالا در افراد بالغ و بزرگسال 

 . این برنامه بسیار کمتر از میزان های بدست آمده در بررسی های انجام شده است

زان مشکوک به فشارخون بالا تشخیص داده شده اند که از این افراد سال و بیشتر، توسط بهور 12افراد % 152حدود 

به . بیمار جدید تشخیص داده شده اند%( 3502% )22توسط پزشک ویزیت شده اند و از این افراد حدود %( %052 )52

 .ه استتعداد موارد جدید بیماری کاهش یافت 16تا  53طی سال های ( سه سال یکبار)علت تکرار برنامه غربالگری 

میلی متر جیوه و  342فشارخون سیستول )بیماران قبلی شناخته شده به علت عدم کنترل فشارخون % 21حدود 

حتی در نظام های مراقبت . به پزشک ارجاع شده اند( میلی متر جیوه و بیشتر 02بیشتر و فشارخون دیاستول 

یمی از بیماران ممکن است کاملا در طی یک سال ن. بهداشتی با منابع زیاد، اغلب کنترل فشارخون رضایت بخش نیست

بعد از تشخیص تحت مراقبت قرار نگیرند، از کسانی هم که تحت نظارت پزشک مراقبت شان ادامه می یابد، فقط حدود 

نیمی از بیماران از درمان دارویی تجویز شده پیرویی می کنند و این رعایت برحسب انتخاب دارو، بیماری های همراه و 

با این وجود خصوصا با توجه . دلایل این مسئله پیچیده است. مندی از خدمات بهداشتی، تحت تاثیر قرار می گیرد بهره

به رشد سریع چاقی در جمعیت و با شیوع زیاد عوامل خطری چون دیابت و اختلال چربی خون رسیدن به هدف 

شارخون در کشور باید صحت و دقت در ثبت در این خصوص در تفسیر نتایج غربالگری ف. کنترل فشارخون مشکل است

و گزارشات اطلاعات در سطح دانشگاه ها را مد نظر قرار داد، از طرف دیگر باید به صحت و دقت در شیوه اندازه گیری 

نداشتن دانش و عملکرد )البته می توان به رعایت ناکامل درمان توسط بیماران . فشارخون و تجهیزات توجه داشت

شیوه زندگی مناسب بالخص رژیم غذایی، فشار روانی، مصرف سیگار و نیز عدم پیگیری منظم درمان  مناسب در مورد

رعایت ناکامل راهنماهای درمان توسط پزشکان و فقدان درمان شایسته برای ( دارویی فشارخون بالا از سوی بیماران

 .کنترل فشارخون هم اشاره کرد

همچنین در . ارض فشارخون بالا در نقاط روستایی بررسی نشده استیادآوری می شود که میزان بروز و شیوع عو

کل مرگ ها ناشی از فشارخون بالا بوده  و میزان مرگ % 153، 3111استان کشور در سال  00بررسی سیمای مرگ در 

در  مرگ 35به  3112این میزان در سال . نفر در نقاط روستایی بوده است 322222در  3155ناشی از فشارخون بالا 

 .نفر رسیده و کاهش داشته است 322222

سال دارای  64تا  32افراد % 36، حدود 3111در بررسی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در کشور در سال 

 .فشارخون بالا بودند

 



 

 

 

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری فشارخون بالا

 

میلیااون نفاار در سااال در نتیجااه مسااتقیم   4دارد و در جهااان یااک میلیااارد نفاار مبااتلا بااه فشااارخون بااالا وجااود  

 .خون بالا فوت می کنندرفشا

کاه ضارورت اولویات گاذاری بارای      . خون باالا وجاود داشات   میلیارد نفار در سراسار دنیاا ،فشاار     0/3، 0232تا سال 

غربااالگری ، تشااخیص زودرم و ماادیریت فشااارخون در دنیااا و منطقااه مدیترانااه شاارقی از طریااق برنامااه هااای      

 .مبتنی بر جامعه را نشان می دهد

 62تااا  32افااراد % 36در ایااران ، حاادود  3111در بررساای عواماال خطاار بیماریهااای غیرواگیاار در کشااور در سااال  

 .سال دارای فشارخون بالا بودند

ایاان . بااار بیماریهااای منتسااب بااه فشااارخون بااالا، بیماااری قلباای و سااکته مغاازی در کشااور مااا، قاباال توجااه اساات 

بهتاارین رویکاارد، افاازایش شناسااایی  . باار کیفیاات بیماااری تاااثیر داشااته و درمانهااای گراناای دارنااد   بیماااری هااا 

و یااا غربااالگری  ( High contact settings)فشااارخون بااالا و ارتباااط طاای مواجهااه هااای معمااول پزشااک     

 بیماااری قلباای بااا توجااه بااه اینکااه بیماااری فشااارخون بااالا شااایعترین. اساات( Low contact setting)جمعاای 

برناماه کشاوری پیشاگیری و کنتارل بیمااری فشاارخون باالا، باه عناوان اولاین برناماه             3153عروقی است، در سال 

از برنامااه هااای پیشااگیری و کنتاارل بیماااری هااای قلباای عروقاای  و بااا توجااه بااه ساااختار شاابکه هااای بهداشااتی   

دوم و ساوم باا هادف شناساایی و     ایان برناماه در ایاران از ناوع برناماه هاای ساطح        . مانی در کشور طراحی گردیدرد

نفار اجارا مای     322222در حاال حاضار ایان برناماه فقاط در روساتاها و شاهرهای کمتار از         . درمان بیمااران اسات  

 .شود و با توسعه برنامه پزشک خانواده در شهرهای بزرگتر این برنامه تمام کشور را پوشش خواهد داد

 :د ارتوجه به مسئله فشارخون بالا از چندجهت اهمیت د

 بالای آن در جامعه "شیوع نسبتا -3

 تشخیص آسان و کم هزینه -0

 بدون علامت بودن آن در بسیاری از بیماران -1

 قابل درمان بودن بیماری و قابلیت پیشگیری و کنترل عوارض آن با تغییر سبک زندگی -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 بیان مسئله و تحلیل وضعیت موجود

 

مااده در زمینااه ارتقااای نظااام  آبیماریهااای غیرواگیاار بااا توجااه بااه گااذر اپیاادمیولوژیک و موفقیاات هااای بدساات    

. سالامت و کنتارل بیماریهااای واگیار از ساالهای گذشااته باه عناوان مشااکل عماده بهداشاتی مطاارح گردیاده اساات         

%  46ماارگ و% 62ماای باشااد و توانی در سراساار جهااان اماارگ و میاار و نااامااروزه بیماریهااای غیرواگیاار علاال اصاالی 

کال  % 51باار بیمااری هاا و    % 62حادود   0202بار بیماری ها را به خاود اختصااص داده و انتظاار مای رود تاا ساال       

 .موارد مرگ را به خود اختصاص دهند

سیاسات گازاران و مادیران    . مراقبت شامل جماع آوری، تحلیال و تفسایر اطلاعاات دربااره سالامت افاراد مای باشاد         

ت از ایاان اطلاعااات باارای برنامااه ریاازی، راه اناادازی و ارزیااابی برنامااه هااا و فعالیاات هااای ماارتبط بااا   نظااام ساالام

 .سلامت استفاده می کنند

هاای مرباوط باه ایان      جماع آوری مساتمر و مانظم داده   نظام مراقبت کشاوری بیمااری فشاارخون باالا باه منظاور       

ربوطاه جهات طراحای اقادامات مداخلاه ای، کااهش       بیماری هاا و تجزیاه و تحلیال آنهاا و اراناه آن باه مسائولین م       

ابتلا مرگ و میار، باه منظاور کااهش هزیناه هاای مربوطاه و ارتقااا شااخص هاای سالامتی در کشاور ایجااد شاده               

 .است

، میازان شایوع فشاارخون باالا در جمعیات روساتایی اساتان        3111بر طباق آخارین غرباالگری فشاارخون در ساال      

، میازان شایوع ایان بیمااری     3100اری نظاام مراقبات کشاوری در پایاان ساال      بوده و براسام فرم هاای آما  % 3054

 .رسیده که روند رو به افزایشی را نشان می دهد% 31506به 

توسااط % 52نفار ماای باشاد کاه از ایاان تعاداد      64242، 3100ماااران شناساایی شااده تاا پایاان سااال    بیتعاداد کال   

. دارناد  02/342فشاار خاون کنتارل شاده کمتار از      % 52از باین بیمااران مراقبات شاده،     . پزشک مراقبات شاده اناد   

بیماااران فشااارخونی مصاارف دخانیااات % 33. و بیشااتر دارنااد 12بیماااران فشااارخونی تااوده باادنی % 0052همچنااین 

 .بیماران مراقبت نشده مهمترین علت ، عدم تمایل به مراقبت بوده است% 02از . دارند

کنتارل کیفای مطلاوبی ندارناد       هاد کاه بیمااران فشاارخونی     د نشانگرهای مراقبات بیمااران فشاارخونی نشاان مای     

 .و عوامل خطری چون توده بدنی بالا، مصرف دخانیات و عدم تمایل به مراقبت مزید بر علت است

و اکثریات افارادی   وده با بیماری های قلبای عروقای یکای از عوامال عماده بیمااری و مارگ و میار در ساطح جهاان           

ماای شااوند را ماای تااوان بااا کنتاارل فشااارخون شاادید، دیاباات، مصاارف    کااه دچااار حماالات و شااوک هااای قلااب 

 .جلوگیری کرد...دخانیات، چربی خون بالا، عدم تحرک و 

با پیشگیری و کنترل این بیمااری مای تاوان از باروز عاوارض و نااتوانی و مارگ و میار ناشای از آن باه میازان قابال             

باه ویا ه پزشاکان شااغل در مراکاز بهداشاتی       باا آماوزش و حساام ساازی پرسانل محیطای و        .ملاحظه ای کاست

و  آن بیماااری و نحااوه کنتاارل نااوع اران فشااارخون بااالا ، آمااوزش بیماااران از  و همچنااین شناسااایی بیماا درمااانی 

نحااوه صااحیح  در خصااوص اصاالاح شاایوه هااای نامناسااب زناادگی و   بیماااران مااوزشآ خااود مراقبتاای ، روشااهای

در ایاان افااراد ... هااای دوره ای  و  ECGو انجااام  خصصاای ارجاااع بااه موقااع آنااان بااه سااطوح ت  مصاارف داروهااا و

 .اقدامات اساسی و موثر در راستای پیشگیری و کنترل این بیماری در جامعه است
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 دانشگاه  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان آذربایجانغربی                                              

 (3131)فرم گزارش بیماری فشارخون بالا

 مرکز بهداشت استان آذر بایجان غربی   

ي
سن
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گ
 

س
جن

 

ش 
وش

ت پ
ح

ت ت
عي
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(

ي 
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ب
03

ل 
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)
 

 تعداد بیماران
 فشار خون برحسب

 میلیمتر

ي 
دن

ه ب
ود

ه ت
ماي

ن
03  

ر  
شت

 بي
و

 

ت
نيا

خا
 د

ف
صر

م
 

 دلیل عدم مراقبت عوارض فشار خون ارجاع به

د
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ه 

د
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خ

شنا
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قبل
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 ش
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س
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ص
ص

خ
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پ
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م ت
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گ
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ها
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ل
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13-

11 

 167 41 0 951 0 1 1 0 0 0 98 16 668 111 9511 9877 1559 89 78578 زن

 910 98 1 48 0 0 1 9 0 9 5 81 901 68 495 471 510 11 78705 مرد

43-

41 

 9110 19 1 189 1 91 1 9 9 6 18 997 1995 9479 1416 5808 8086 975 58158 زن

 485 19 1 915 1 8 0 9 0 9 97 498 196 411 9007 9451 9796 79 58898 مرد

93-

91 

 1108 58 98 570 91 48 7 8 4 5 70 177 4118 1547 8166 90001 91606 154 19164 زن

 684 44 91 141 1 98 5 1 4 4 18 649 898 860 1978 1818 4881 918 47918 مرد

93-

91 

 1907 64 45 587 4 11 91 7 1 8 80 490 1888 1147 6786 8941 99861 988 15755 زن

 857 40 11 155 9 46 8 5 1 99 48 708 757 899 1179 4481 1554 901 11198 مرد

به 01

 بالا

 1164 61 948 564 8 64 91 95 8 91 81 411 9887 1081 6101 7181 99118 81 19588 زن

 9115 41 906 484 4 18 8 94 8 6 54 9908 9016 9501 4707 5490 8918 919 11851 مرد

 جمع
 158 988 1971 16 960 47 44 95 41 440 9071 90866 7684 16141 45918 15111 700 144819 زن

717

6 

 4699 945 916 9016 90 999 19 11 96 11 961 1810 4448 4576 8888 94475 98717 155 140710 مرد

 481 414 4190 46 189 58 58 49 56 181 1011 91405 91188 46144 17591 64180 9155 161579 جمع کل
9108
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 3131شهرستان استان آذربایجان غربی سال  بیماران مبتلا به فشارخون بالا به تفکیک  فراوانی  و نشانگر های مراقبت

 

ف
دی

ر
 

 نام شهرستان
تعداد بیماران فشار 

 خونی

در صد بیماران مراقبت 

 شده توسط پزشک

در صد بیمارانی که فشار 

 خون کنترل شده داشته اند

بیماران فشار خونی که در صد 

 و بالاتر 11نمایه توده بدنی 

 داشته اند

 83 08 08 28202 ارومیه 3

 83 08 00 2383 اشنویه 1

 22 47 23 8233 بوکان 1

 38 82 84 3688 پلدشت 4

 86 43 72 2822 پیرانشهر 9

 64 48 22 3688 تکاب 9

 27 02 27 3888 چالدران 0

 80 83 42 083 چایپاره 8

 87 80 08 8227 خوی 3

 23 80 86 8486 سردشت 31

 33 88 48 7820 سلماس 33

 20 80 26 2880 شاهیندژ 31

 88 84 88 2828 شوط 31

 38 48 08 3026 ماکو 34

 24 48 82 8760 مهاباد 39

 77 86 64 4838 میاندوآب 39

 86 42 40 3677 نقده 30

 22 46 46 87676 استان 38

 

 

 
 

 



 

 

 فشارخون بالای پیشگیـری و کنترل بیماری  اهداف، راهبردها و فعالیت های بـرنـامـه

 دراستان آذربایجان غربی 

 

  :هدف کلی   
 و عوارض آنبیماری فشارخون بالا پیشگیری و کنترل 

 :هدف اختصاصی
تا پایان % 12در جمعیت روستایی تحت پوشش دانشگاه، بمیزان  فشارخون بالامراقبت و درمان بیماران شناسایی شده 

 3101سال 

 

 :راهبردها
  ات بهداشتی درمانیافزایش آگاهی، ارتقاا دانش و مهارت عملکردی در ارانه کنندگان خدم .3

 ارتقاا آگاهی های عمومی .0

  فشارخون بالاارتقاا کیفیت مراقبت بیماران  .1

 بیماران فشارخون بالاتقویت سامانه نظارتی، پایش و ارزشیابی مراقبت  .4

 

 تاافزایش آگاهی، ارتقاء دانش و مهارت عملکردی  در ارائه کنندگان خدم)فعالیت های راهبرد اول  

 (:بهداشتی درمانی
 ...(دستورالعمل کشوری ، پوستر، بروشور و )تهیه و توزیع مواد آموزشی  -

 وزشی برای گروه های هدف برگزاری گارگاه آم -

 پیگیری اقدامات آموزشی انجام یافته در سطح شهرستان برای گروه های هدف -

 

 

 :(ارتقاء آگاهی های عمومی) فعالیت های راهبرد دوم 
 آموزش جمعیت عمومی برای ارتقاا شیوه زندگی سالم و پیشگیری از عوامل خطر قابل کنترل -

ترک مصرف ) فشارخون بالاآموزش افراد در معرض خطر برای تصحیح عوامل خطر و پیشگیری از بروز  -

 (دخانیات، تغذیه مناسب، کنترل چربی

 آموزش بیماران در خصوص راه کارهای خود مراقبتی -

ه اطلاع رسانی خدمات موجود در نظام سلامت برای پیشگیری و کنترل  فشارخون بالا در سطوح مختلف ارای -

 خدمت

 

 

 
 



 

 

 (: فشارخونارتقاء کیفیت مراقبت بیماران )فعالیت های راهبرد سوم       
  و خانه های بهداشت مراکز بهداشتی درمانی بهبود استاندارد و تجهیزات تشخیصی در -

  بهبود مراقبت کیفی بیماران فشارخون بالا با ویزیت هر سه ماه یکبار توسط پزشک  -

به میزان ( 02/342کمتر از ) در محدوده نرمال  فشارخونی با حفظ فشارخون بهبود مراقبت کیفی بیماران -

 بیماران مراقبت شده% 12حداقل 

 بهبود تامین داروهای مورد نیاز برای کنترل فشارخون بالا -

 و آزمایشات مورد نیاز به صورت دوره ای ECGبهبود مراقبت بیماران با انجام  -

 بهبود استاندارد مفاد آموزشی مورد نیاز در مراکز بهداشتی درمانی  -

 

 :(رتی، پایش و ارزشیابی مراقبت  فشار خونتقویت سامانه نظا)فعالیت راهبرد پنجم         

 بهره گیری از بازخورد سیستم های رضایت سنجی بیماران -

 پایش و ارزشیابی مداوم -

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

کد
 

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان آذربایجان غربیدانشگاه 

 معاونت امور بهداشتی

O3 
هدف 

 اختصاصی

 در جمعیت روستایی تحت پوشش دانشگاه، فشارخون بالامراقبت بیماران شناسایی شده 

 9484تا پایان سال% 75بمیزان 

S1 ارتقاء آگاهی های عمومی  : عنوان راهبرد 

ف
دی

ر
 

 شیوه پایش پشتیبانی زمان اجرا مکان اجرا مسئول اجرا فعالیت ها

3

آموزش جمعیت عمومی برای ارتقاا شیوه زندگی 

 سالم و پیشگیری از عوامل خطر قابل کنترل

 

مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشت 

 شهرستان

در طول 

 سال
 سال/نفر معاونت بهداشتی

0

آموزش افراد در معرض خطر برای تصحیح عوامل 

ترک مصرف ) رخونافشخطر و پیشگیری از بروز 

 (ت، تغذیه مناسب، کنترل چربی خون دخانیا

مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشت 

 شهرستان

در طول 

 سال
 سال/نفر معاونت بهداشتی

1
 آموزش بیماران در خصوص راه کارهای 

 ود مراقبتیخ
مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشت 

 شهرستان

در طول 

 سال

 معاونت بهداشتی

 معاونت امور درمان

افزایش 

شاخص به 

 هنگام مراجعه

کد
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان آذربایجان غربی

 معاونت امور بهداشتی

O3 
 هدف اختصاصی

 

 در جمعیت روستایی تحت پوشش دانشگاه، فشارخون بالامراقبت بیماران شناسایی شده 

 9484تا پایان سال% 75بمیزان 

S3 خدمات بهداشتی درمانی افزايش آگاهی، ارتقاء دانش و مهارت عملکردی  در ارائه کنندگان  :عنوان راهبرد 

ف
دی

ر
 

 شیوه پایش پشتیبانی زمان اجرا مکان اجرا مسئول اجرا فعالیت ها

3
برای گروه های برگزاری گارگاه آموزشی 

 هدف

گروه  بیماریهای 

 غیرواگیر
 تعداد کارگاه برگزار شده معاونت بهداشتی تیر داشتیبهمعاونت 

0
پیگیری اقدامات آموزشی انجام یافته در 

 سطح شهرستان برای گروه های هدف

گروه  بیماریهای 

 غیرواگیر
 روز آموزش دیده/نفر معاونت بهداشتی مرداد داشتیبهمعاونت 



 

 

کد
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان آذربایجان غربی

 معاونت امور بهداشتی

O3 
هدف 

 اختصاصی

 در جمعیت روستایی تحت پوشش دانشگاه، فشارخون بالا مراقبت بیماران شناسایی شده

 9484تا پایان سال% 75بمیزان 

S1 فشارخونیارتقاء کیفیت مراقبت بیماران    : عنوان راهبرد 

ف
دی

ر
 

 شیوه پایش پشتیبانی زمان اجرا مکان اجرا مسئول اجرا فعالیت ها

3
تجهیزات مورد نیاز جهت بهبود استاندارد 

 بیماران

مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشت 

 شهرستان

در طول 

 سال
 چک لیست معاونت بهداشتی

0
فشارخون بالا با بهبود مراقبت کیفی بیماران 

 ویزیت هر سه ماه یکبار توسط پزشک

مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز بهداشت 

 شهرستان

هر سه ماه 

 یکبار
 فرم های آماری معاونت بهداشتی

1 
بهبود مراقبت کیفی بیماران فشارخون بالا با 

 هر سه ماه یکبار 02/342حفظ فشارخون کمتر 

مرکز بهداشت  

 شهرستان

مرکز بهداشت  

 شهرستان

هر سه ماه 

 یکبار
 فرم های آماری معاونت بهداشتی

 تامین داروهای مورد نیاز برای کنترل فشارخون  4
مرکز بهداشت  

 شهرستان

مرکز بهداشت  

 شهرستان

در طول 

 سال
 معاونت بهداشتی

 تکمیل

 چک لیست

2 
بهبود استاندارد مفاد آموزشی مورد نیاز در مراکز 

 درمانیبهداشتی 

معاونت امور 

 بهداشتی

معاونت امور 

 بهداشتی

در طول 

 سال
 معاونت بهداشتی

متون آموزشی 

 چاپ شده

 
و  ECGبهبود مراقبت بیماران با انجام 

 آزمایشات مورد نیاز به صورت دوره ای

معاونت امور 

 بهداشتی

معاونت امور 

 بهداشتی

در طول 

 سال
 چک لیست معاونت بهداشتی

کد
 

 پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان آذربایجان غربی دانشگاه علوم

 معاونت امور بهداشتی

O3 هدف اختصاصی 
 در جمعیت روستایی تحت پوشش دانشگاه، مراقبت بیماران شناسایی شده  فشارخون بالا

 9484تا پایان سال% 75بمیزان 

S

4 
 بیماران فشارخون بالاقويت سامانه نظارتی، پايش و ارزشیابی مراقبت :  عنوان راهبرد

ف
دی

ر
 

 شیوه پایش پشتیبانی زمان اجرا مکان اجرا مسئول اجرا فعالیت ها

3
 بهره گیری از بازخورد سیستم های

 رضایت سنجی بیماران
 معاونت

 امور بهداشتی

مرکز بهداشت 

 شهرستان

 واحد دیابت

در طول 

 سال

 بهداشتیمعاونت 

 معاونت امور درمان

 تکمیل

 چک لیست

0پایش و ارزشیابی مداوم 
 معاونت

 امور بهداشتی

مرکز بهداشت 

 شهرستان

 واحد دیابت

در طول 

 سال

 معاونت بهداشتی

 معاونت امور درمان

 تکمیل

 چک لیست



 

 

 
 

 

 

 

 «جدول گانت برنامه عملیاتی"

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 عنوان فعاليت

ن
 فروردی

ت
ش

 اردیبه

خرداد
 

  تير

 مرداد

شهریور
 

 مهر

ن
 آبا

 آذر

ي
د

 

ن
 بهم

د
سفن

 ا

 برگزاری گارگاه آموزشی برای گروه های هدف

 
                      

 پیگیری اقدامات آموزشی انجام یافته در سطح شهرستان برای گروه های هدف

 
                      

خطر قابل آموزش جمعیت عمومی برای ارتقاا شیوه زندگی سالم و پیشگیری از عوامل 

 کنترل
 

                      

آموزش افراد در معرض خطر برای تصحیح عوامل خطر و پیشگیری از بروز 

 (ترک مصرف دخانیات، تغذیه مناسب، کنترل چربی خون و فشارخون) فشلرخون
 

                      

 آموزش بیماران در خصوص راه کارهای خود مراقبتی

 
                      

 تجهیزات مورد نیاز جهت بیمارانبهبود استاندارد 
 

                      

 بهبود مراقبت کیفی بیماران فشارخون بالا با ویزیت هر سه ماه یکبار توسط پزشک
هر  02/342بهبود مراقبت کیفی بیماران فشارخون بالا با حفظ فشارخون کمتر             

 سه ماه یکبار
            

 تامین داروهای مورد نیاز برای کنترل فشارخون
            

 بهبود استاندارد مفاد آموزشی مورد نیاز در مراکز بهداشتی درمانی
            

و آزمایشات مورد نیاز به صورت  ECGبهبود مراقبت بیماران با انجام 

 دوره ای
            

 سنجی بیمارانبهره گیری از بازخورد سیستم های رضایت 
            

 پایش و ارزشیابی مداوم
            



 

 

 

 
 

 رح تفضیلی فعالیت های جاریش
 

 

 
 مسئول اجرا فعالیت ها

مکان 

 اجرا
 (ریال)اعتبار  هزینه واحد زمان اجرا

 منبع بودجه

 شیوة پایش

 اختصاصی عمومی

3 

مار سه ماهه دريافت آ

مراقبت فشارخون، 

تجمیع و بررسی آمار و 

ارسال به واحد مديريت 

 بیماری های غیر واگیر

کارشناس 

 برنامه

معاونت 

امور 

 بهداشتی

هر سه ماه 

 يکبار
 مستندات - - - -

1 
برگزاری روز جهانی 

 قلب 

کارشناس 

 برنامه

معاونت 

امور 

 بهداشتی

 مستندات - - - - آبان ماه

 

روز جهانی برگزاری 

 فشار خون بالا

کارشناس 

 برنامه

معاونت 

امور 

 بهداشتی

ارديبهشت 

 ماه
 مستندات - - - -

 تدوين برنامه عملیاتی 1
کارشناس 

 برنامه

معاونت 

امور 

 بهداشتی

 مستندات - - - - اسفند

4 
پايش های دوره ای 

 مراکز

کارشناس 

 برنامه

معاونت 

امور 

 بهداشتی

خرداد تا 

 اسفند
 پسخوراند - - - -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


