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 يري و كنترل بيماري فشارخون بالابرنامه كشوري پيشگ

 

 هدف كلي
 پيشگيري و كنترل بيماري افزايش فشارخون بالا و عوارض ناشي از آن

 

 اهداف اختصاصي

 پيشگيري اوليه-1
 كاهش بروز و شيوع فشارخون بالا-
 كاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي ابتلا به فشارخون بالا)چاقي،كم تحركي،تغذيه نامناسب(-

 رهاراهكا 1-1
 شناسائي افراد در معرض خطر ابتلاء به بيماري فشارخون بالا -
 تغيير و اصلاح شيوه زندگي در افراد در معرض خطرو كل جامعه-
افزايش آگاهي جامعه،افراد در معرض خطر،مسئولين و كاركنان بهداشتي درماني در مورد  ،فشارخون بالا،عوامل خطرزا و -

 عوارض آن ونحوه مقابله با آن
 

 پيشگيري ثانويه-2 
 پيشگيري،كاهش و تاخير در بروز عوارض فشارخون بالا)تغيير در سيرطبيعي بيماري و توقف پيشرفت آن (-

 راهكارها  2-1
 ساله و بالاتر 32تشخيص بموقع بيماري توسط غربالگري افراد -
 لوگيري از پيشرفت آندرمان سريع و مناسب و مراقبت بيماران شناسائي شده به منظور كنترل بيماري و ج-
افزايش آگاهي بيماران و خانواده آنها،جامعه وكاركنان بهداشتي درماني نسبت به بيماري فشارخون بالا و عوارض آن ،عوامل -

 خطرزاو نحوه كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض آن 

 

 پيشگيري ثالثيه-8
 كاهش و تاخير در بروز معلوليت و ناتواني ها -
 ل از عوارض فشارخون بالا كاهش مرگ حاص-

 راهكارها 1-8
 پيگيري و مراقبت مستمر بيماران مبتلا به فشارخون بالا-
 تشخيص و درمان بموقع عوارض در مراحل اوليه-
 افزايش آگاهي بيماران در مورد عوارض بيماري و نحوه پيشگيري وكنترل آن-

 

 بازده نهائي طرح
 فشارخون بالاكاهش مرگ و مير ناشي از عوارض بيماري -3
 كاهش ناتواني هاي حاصل ازعوارض بيماري فشارخون بالا-2
 افزايش طول عمر مفيد بيماران مبتلا به فشارخون بالا-3
 كاهش هزينه هاي اقتصادي ناشي از بيماري فشارخون بالا وعوارض آن-1
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 كاهش بروز و شيوع بيماري فشارخون بالا-5
 ي فشارخون بالاكاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي بيمار-2

 

 راهكار هاي كلي
 پشتيباني از تحقيقات در زمينه بيماري فشارخون بالا-3
 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي -2
 تعيين حداقل استاندارد بهداشتي درماني براي كنترل و مراقبت بيماران مبتلابه فشارخون بالا و امكانات مورد نياز-3
 اي كنترل بيماري فشارخون بالاتامين داروهاي مورد نياز بر-1
 بيمه نمودن بيماران مبتلا به فشارخون بالا -5
 توسعه آزمايشگاه هاي مرجع براي كنترل كيفي آزمايشهاي مربوط به فشارخون بالاو عوارض آن-2
 تهيه و بهبود استانداردو تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز در مراكز بهداشتي درماني-1
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 شاخص هاي ارزشيابي و پايش در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا
 
 شاخص هاي ارزشيابي)درسطح كشور( -1

 

 : ) بر اساس بررسي(1شاخص شماره 

سال و بالاتر تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالادر يك  32در افراد شيوع فشارخون بالا ميزان

 يك سن ،جنس و منطقه جغرافياييسال به تفك
 : تعريف شاخص

سال و بالاتردر يك سال به تفكيك سن ،  32تعداد موارد موجود بيماري فشارخون بالا )شناخته شده جديد و قبلي ( در افراد 
 3222×جنس و منطقه جغرافيايي 

 اييسال و بالاتردر همان سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافي 32تعدادكل جمعيت 
 

 معيار:
 كاهش ميزان شيوع فشارخون بالا )در ابتداي برنامه افزايش شيوع خواهيم داشت (-

 

 : )بر اساس بررسي(2شاخص شماره 

در طول يك سال در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا به تفكيك سن و  بيمار شناخته شده جديددرصد 

 جنس و منطقه جغرافيايي  

 

 تعريف شاخص:

 322×عداد بيمار شناخته شده جديد در يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافياييت
 تعدادكل بيمار شناخته شده )جديد ، قبلي(در همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي

 

 -معيار: 

 
 شاخص هاي پايش غربالگري )در سطح دانشگاه/دانشكده(-2

 

 ارت(: )بر اساس گزارش نظ1شاخص شماره 

)در طول  غربالگري شدهسال و بالاتر تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالاي  32درصد جمعيت 

 ماه غربالگري( به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي در مقاطع زماني يك ماهه  2

 تعريف شاخص:
 322×س و منطقه جغرافياييسال و بالاترغربالگري شده در ماه به تفكيك سن، جن 32تعداد جمعيت 

 سال و بالاتر درابتداي غربالگري به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي 32تعدادكل جمعيت

 

 معيار:
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 %322، ماه ششم  %5/13، ماه پنجم  %5/22، ماه چهارم  %52، ماه سوم  %5/33،ماه دوم  %5/32پوشش ماه اول   -

 

 : )بر اساس گزارش نظارت(2شاخص شماره 

ارجاع شده به پزشك  سال و بالاتر تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا ي 32صد جمعيت در

 ماه غربالگري به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي   2در طول  مركز بهداشتي درماني

 

 تعريف شاخص:
ماه غربالگري به تفكيك سن .جنس و  2در طول سال و بالاتر ارجاع شده به پزشك مركز بهداشتي درماني  32تعداد جمعيت 

 322×منطقه جغرافيايي
 سال و بالاتر غربالگري شده در طول غربالگري به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي 32تعدادكل جمعيت 

 

 -معيار: 

 

 : ) بر اساس گزارش نظارت(8شاخص شماره 

ويزيت شده توسط كنترل بيماري فشارخون بالا ي  سال و بالاتر تحت پوشش برنامه پيشگيري و 32درصد جمعيت 

 ماه غربالگري  به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي   2در طول  پزشك مركز بهداشتي درماني

 تعريف شاخص:
ماه غربالگري به تفكيك سن ، جنس و منطقه  2سال و بالاترويزيت شده توسط پزشك مركزدر طول  32تعداد جمعيت 

 322×جغرافيايي
 سال و بالاتر ارجاع شده به پزشك مركز در طول غربالگري به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي 32تعدادكل جمعيت 

 

 %322پوشش  -معيار:

 
 

 شاخص هاي ارزشيابي سالانه مراقبت بيماران )در سطح كشوري(-8

 

 : )بر اساس بررسي(1شاخص شماره 

دريك سال در برنامه پيشگيري و كنترل  تحت مراقبت و درمانشده درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته 

 بيماري فشارخون بالا به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  

 تعريف شاخص:
بيمار تحت مراقبت و درمان، بيماري است كه بايد تحت مراقبت پزشك است )پزشك مركز بهداشتي درماني يا پزشك دولتي 

 وصي( باشد.خارج از مركز يا پزشك خص
تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود  تحت مراقبت ودرمان در يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه 

 322×جغرافيايي
 تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود درهمان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي
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 معيار:

 ند.بيماران تحت مراقبت و درمان باش 322% -

 

 : )بر اساس بررسي(2شاخص شماره 

دريك  تحت مراقبت و درمان پزشك مركر بهداشتي درمانيدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده 

 سال در برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  

 تعريف شاخص:
خون بالاي موجود  تحت مراقبت ودرمان پزشك مركز بهداشتي درماني در يك سال به تفكيك سن ، تعداد بيمار مبتلا به فشار
 322×جنس و منطقه جغرافيايي

 تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود در همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي

 

 معيار:
 افزايش بيماران تحت مراقبت و درمان  -
 

 : )بر اساس بررسي(8شاخص شماره 

در برنامهه پيشهگيري و كنتهرل بيمهاري      فشاارخون كنتارل شاده   درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده با

 فشارخون بالا به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  

 

 تعريف شاخص:
 ميلي متر جيوه    12دياستول كمتر از  ميلي متر جيوه و فشارخون 312فشارخون كنترل شده يعني فشارخون سيستول كمتر از 

 322×تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود داراي فشارخون كنترل شده به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي
 تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي

 

 معيار:

 ه باشد.فشارخون بالاكنترل شد 322% -

 

 : )بر اساس بررسي(4شاخص شماره 

تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  ارجاع شده به پزشك متخصصدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي 

 فشارخون بالا در يك سال به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  
 تعريف شاخص:

به پزشك متخصص در يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي ارجاع شده 
 322×جغرافيايي

 تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي مراقبت شده در همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي

 



 1 

 معيار: 

 كاهش موارد ارجاع به پزشك متخصص در صورت كنترل مناسب فشارخون بالا-

 

 س بررسي(: )بر اسا5شاخص شماره 

بيماري فشارخون بالا دريك سال در بيماران تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون  شيوع عوارضميزان 

 بالابه تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي

 تعريف شاخص:
 منظور از عوارض ،عوارض چشمي،كليوي ، مغزي و قلبي عروقي است. 

شارخون بالا در يك سال به تفكيك عوارض بر حسب سن ، جنس و منطقه تعداد موارد موجودعوارض ناشي از ف
 3222×جغرافيايي

 تعداد كل بيمارمبتلا به فشارخون بالاي موجوددر همان سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي

 

 معيار :
 كاهش شيوع نارسايي و سكته قلبي ناشي از فشارخون بالا-
 ياليز ناشي از فشارخون بالاكاهش شيوع نارسايي كليوي و د-
 كاهش شيوع اختلالات بينايي و كوري ناشي از فشارخون بالا -

 كاهش شيوع سكته مغزي ناشي از فشارخون بالا -

 

 : )بر اساس بررسي( 6شاخص شماره 

كنترل  در بيمارستان ناشي از فشارخون بالا و عوارض آن در بيماران تحت پوشش برنامه پيشگيري و موارد بستريدرصد 

 بيماري فشارخون بالادر يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي
 تعريف شاخص:

تعداد موارد بستري در بيمارستان ناشي از فشارخون بالا و عوارض  آن در يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه 
 322×جغرافيايي

 تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافياييتعدا كل بيمارمبتلا به فشارخون بالاي موجود در همان سال به 

 

 معيار: 
 كاهش درصد بستري در بيمارستان ناشي از فشارخون بالا و عوارض آن -
 

 : )بر اساس بررسي(7شاخص شماره 

بار(تحت پوشش  1توسط پزشك مركز بهداشتي درماني ) حداقل  مراقبت شدهدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي 

 رل بيماري فشارخون بالادر يك سال به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  برنامه پيشگيري و كنت
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 تعريف شاخص:

تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي مرا قبت شده توسط پزشك مركز بهداشتي درماني در يك سال به تفكيك سن،  جنس و 
 322×منطقه جغرافيايي

 ر همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافياييتعدادكل بيمارمبتلا به فشارخون بالاي موجود د

 

 معيار:

 افزايش موارد مراقبت شده  -

 

 

 : ) بر اساس بررسي(3شاخص شماره 

مبتلا به فشارخون بالاي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا  دليل عدم مراقبت بيماراندرصد 

 ه جغرافيايي  به تفكيك دليل و بر حسب سن و جنس و منطق
 تعريف شاخص:

 دليل عدم مراقبت بر حسب فوت، عدم تمايل ، مهاجرت و ساير دلايل تقسيم بندي شده است.
تعداد عدم مراجعه بيماران مبتلا به فشارخون بالا بهه تفكيهك دليهل در طهول يهك سهال و برحسهب سهن، جهنس و منطقهه           

 322×جغرافيايي
 موجود در همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي

 

 كاهش عدم مراقبتمعيار: 
 

 شاخص پايش مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا )در سطح دانشگاه/دانشكده( -4

 

 : )بر اساس گزارش نظارت(1شاخص شماره 

برنامه پيشگيري و كنترل بيمهاري فشهارخون   تحت پوشش   فشارخون كنترل شدهدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالابا 

 بالا به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  
 تعريف شاخص:

ميلي متر  12ميلي متر جيوه و فشارخون دياستول كمتر از  312منظور از فشارخون كنترل شده  ، فشارخون سيستول كمتر از 
 جيوه است.

 322×رخون كنترل شده به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافياييتعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي داراي فشا
 تعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي

 

 معيار:

 افزايش بيماران داراي فشارخون كنترل شده -

 

 : )بر اساس گزارش نظارت(2شاخص شماره 
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تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  ارجاع شده به پزشك متخصصدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي 

 فشارخون بالا در يك سال به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  
 

 

 تعريف شاخص:
تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي ارجاع شده به پزشك متخصص در يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه 

 322×جغرافيايي
 بيمار مبتلا به فشارخون بالاي مراقبت شده در همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافياييتعدادكل 

 

 معيار: 

 كاهش موارد ارجاع به پزشك متخصص در صورت كنترل مناسب فشارخون بالا-

 

 : )بر اساس گزارش نظارت(8شاخص شماره 

بار(تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل  32حداقل  توسط بهورز) مراقبت شدهدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي 

 بيماري فشارخون در يك سال به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  
 تعريف شاخص:

 322×تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي مرا قبت شده توسط بهورزدر يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي
 خون بالاي موجود درهمان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافياييتعدادكل بيمار مبتلا به فشار

 

 معيار:

 افزايش موارد مراقبت شده  -

 

 : )بر اساس گزارش نظارت(4شاخص شماره 

بار(تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل  1توسط پزشك) حداقل  مراقبت شدهدرصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي 

 ر يك سال به تفكيك سن و جنس و منطقه جغرافيايي  بيماري فشارخون بالاد
 تعريف شاخص:

 322×تعداد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي مرا قبت شده توسط پزشك در يك سال به تفكيك سن ، جنس و منطقه جغرافيايي
 تعدادكل بيمارمبتلا به فشارخون بالاي موجود در همان سال به تفكيك سن ،جنس و منطقه جغرافيايي

 معيار:

 افزايش موارد مراقبت شده  -

 

 : ) بر اساس گزارش نظارت(5شاخص شماره 

مبتلا به فشارخون بالاي تحت پوشش برنامه پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا  دليل عدم مراقبت بيماراندرصد 

 به تفكيك دليل و بر حسب سن و جنس و منطقه جغرافيايي  
 تعريف شاخص:
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 بر حسب فوت، عدم تمايل ، مهاجرت و ساير دلايل تقسيم بندي شده است.دليل عدم مراقبت 
 

تعداد عدم مراجعه بيماران مبتلا به فشارخون بالا  بهه تفكيهك دليهل در طهول يهك سهال و برحسهب سهن، جهنس و منطقهه           
 322×جغرافيايي

 طقه جغرافياييتعدادكل بيمار مبتلا به فشارخون بالاي موجود در همان سال به تفكيك سن ،جنس و من
 

 كاهش عدم مراقبتمعيار: 

 

 نظام محاسبه شاخص :

 : از طريق بررسي و گزارش نظارتها شيوه جمع آوري اطلاعات

 : از سطح خانه بهداشت به بالاسطح جمع آوري اطلاعات

 : تعيين ميزان با استفاده از برنامه نرم افزاري شيوه محاسبه شاخص
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تشكيلات و روند اجرائي براي مراقبت و كنترل بيماري فشارخون بالا در دانشگاه 

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 كميته دانشگاهي مبارزه با بيماري هاي غير واگير

بيمارستان ،مطب يا درمانگاه 

 تخصصي شهرستان

مركز بهداشتي 

 درماني روستائي

 

 زير كميته  قلب و عروق دانشگاهي

 

 خانه بهداشت

 

 زير كميته قلب و عروق شهرستان

بيمارستان ،مطب يا درمانگاه 

 ستانتخصصي ا

 معاونت درمان شهرستان

 

 معاونت درمان

 معاونت بهداشتي

مركز بهداشت                      

 شهرستان
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 جدول شرح وظايف سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني

 در برنامه كشوري پيشگيري و كنترل فشارخون  بالا

 
 مسئوليت       فعاليت  

 
 مركز مديريت بيماري ها-    ه كشوري علمي و مشورتي قلب و عروقتشكيل كميت-3

 )زير كميته فشارخون(و برپائي مستمر جلسات آن
 
 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و - تشكيل كميته دانشگاهي مشورتي مبارزه با بيماري هاي -2

    بهداشتي درمانيخدمات  غير واگير)زير كميته قلب و عروق( و برپائي مستمر جلسات آن
 

 رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني- تعيين يك نفر متخصص قلب و عروق به عنوان هماهنگ كننده علمي اجرائي طرح-3
 
 ه علوم پزشكيمعاون بهداشتي با همكاري معاون درمان دانشگا- تعيين سطح چهارم ارائه خدمات در مطب يا درمانگاه بيمارستان با حضور پزشك -1

 و خدمات بهداشتي درمان متخصص قلب و عروق 
 
 معاون بهداشتي با همكاري معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي - تعيين پزشكان متخصص مربوطه به عنوان مشاور در مطب يا بيمارستان-5

 وخدمات بهداشتي درماني در سطح دانشگاه براي پذيرش ارجاعات
 
 مركز بهداشت شهرستان - مشورتي مبارزه با بيماري هاي غيرواگيرتشكيل كميته شهرستاني -2

  )زير كميته قلب و عروق( و برپائي مستمر جلسات آن
 
 رئيس مركز بهداشت شهرستان با همكاري معاون درمان- تعيين سطح سوم ارائه خدمات در مطب يا درمانگاه بيمارستان با حضور پزشك -1

 متخصص قلب و عروق يا داخلي
 
 رئيس مركز بهداشت شهرستان با همكاري معاون درمان- تعيين پزشكان متخصص مربوطه به عنوان مشاور در مطب يا بيمارستان-1

 در سطح شهرستان  براي پذيرش ارجاعات 
 
 مركزمديريت بيماري ها-    تعيين حداقل استاندارد بهداشتي درماني براي كنترل و-1
 مراقبت بيماري 

 
 معاونت سلامت، مركزتوسعه شبكه و - ل استاندارد بهداشتي درمانيتامين حداق-32

 ارتقاءسلامت ، مركزمديريت بيماري ها     تقويت منابع مالي و انساني در سيستم اجرائي -
 تامين وسايل تشخيصي و درماني مورد لزوم سطوح مختلف-
 
  مركز مديريت بيماري ها،كميته كشوري-                 تهيه متون آموزشي، دستورالعملها، وظايف و فرم هاي مربوطه-33

  
 علمي، مشورتي قلب و عروق                     

 
 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي-     تكثير متون آموزشي سطوح مختلف -32

 
 : خانه بهداشت  كليه سطوح اجرائي-                آموزش)آموزش همگاني،آموزش كاركنان بهداشتي درماني(-33

 مركزبهداشتي درماني،مركز بهداشت،مركز مديريت بيماري ها
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 مسئوليت فعاليت           
 
   بهورز، كاردان ،پزشك عمومي- ساله و بالاترو شناسائي بيماران مبتلابه فشارخون بالا 32غربالگري افراد -33

 
 پزشك عموميمركز ،پزشك متخصص سطح سوم و چهارم- الادرمان بموقع و صحيح و كنترل مطلوب فشارخون ب-31

 
بهورز،كاردان،پزشك عمومي مركز و پزشك متخصص سهطح سهوم و   - پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا-35

 چهارم
 
 پزشك عمومي مركز،پزشك متخصص سطح -                   غربالگري وشناسايي بموقع عوارض-32

 سوم و چهارم   (………قلبي وعروقي،عصبي و )چشمي،كليوي،
 
 پزشك عمومي مركز ،پزشك متخصص سطح سوم و چهارم- درمان مناسب و صحيح عوارض وپيگيري آن-31

 
 بهورز،كاردان،مركز بهداشت شهرستان و دانشگاه- ثبت و جمع آوري اطلاعات و ارسا ل گزارش-31

 
رمههاني،مركز بهداشههت شهرسههتان،مركز بهداشههت  مركههز بهداشههتي د - پايش و نظارت بر برنامه-31

  دانشگاه ،مركز مديريت بيماري ها
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 35 
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 وظايف زيركميته مشورتي دانشگاهي قلب و عروق

 

يماري ها، كارشناس مسئول مبارزه با : معاون بهداشتي،معاون درمان،معاون دارو و غذا،مدير گروه مبارزه با باعضاء اصلي

بيماري هاي غير واگير،كارشناس مسئول گسترش و هماهنگي شبكه،كارشناس مسئول بهورزي،كارشناس برنامه قلب و عروق 
 ،هماهنگ كننده علمي ،اجرائي قلب وعروق ،كارشناس مسئول آموزش بهداشت

 اداري ومالي، ساير متخصصين و كارشناسان مرتبط : معاون پژوهشي،،مسئول امور آزمايشگاه ها،معاون حسب مورد

وظايف زير كميته مشورتي دانشگاهي قلب و عروق )به رياست معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 درماني(به شرح زير ا ست:

 برنامه ريزي براي اجراي برنامه فشارخون بالا-
 و ارزشيابي طرح و اولويت هاي تعيين شدهحمايت از تحقيقات در راستاي اهداف برنامه -
 نظارت،پيگيري وپايش برنامه-
 تهيه و تدوين برنامه هاي آموزشي وباز آموزي براي سطوح مختلف اجرائي-
 حمايت از تامين حداقل استاندارد بهداشتي درماني-
 نسانيبرنامه ريزي براي تهيه و توزيع نياز هاي داروئي، تجهيزاتي ،آزمايشگاهي و نيروي ا-
 هماهنگي هاي برون بخشي-
 حمايت از كنترل كيفي آزمايشگاه هاتوسط آزمايشگاه رفرانس-
 تهيه و چاپ نشريات،پوستر،پمفلت و فيلم هاي آموزشي متناسب با شرايط و نياز هاي محلي-
 ارائه پيشنهادات جهت تغيير و يا اصلاح مورد نياز در برنامه هاي اجرائي-
 اي انجام شدهتهيه گزارشات فعاليت ه-

 آئين نامه داخلي
 ماه يكبار جلسه تشكيل دهد. 3كميته حداقل هر -
 اعضاء كميته رسميت مي يابد. 3/2جلسه با -
 كارشناس مسئول غير واگير به عنوان دبير كميته انجام وظيفه خواهد نمود.-
 جراءوپيگيري مصوبات كميته مي باشد.كارشناس مسئول غير واگير با همكاري كارشناس بيماري مربوطه )فشارخون( مسئول ا-
 هفته قبل از تاريخ جلسه به همه اعضاء ابلاغ خواهد شد. 2دستور جلسه توسط دبيرجلسه ، همزمان با دعوت نامه حداقل -
چنانچه هر يك از اعضاء كميته دستور كار خاصي را براي طرح در جلسه مد نظر داشته باشد،مي بايست حداقل يك ماه قبل -

در شرايط اضطراري بنا به تشخيص وصلاحديد رئيس و دبير كميته و -به اطلاع دبير كميته برساند.“ يخ جلسه كتبااز تار
 كارشناس مربوطه ،از كليه اعضاء جهت شركت در جلسه دعوت به عمل خواهد آمد.
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 برنامه آموزشي مجريان برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا

 

 هدف :  گروه-1
 بهورزان

 روش آموزش :
 سخنراني ، كارگاه وبحث گروهي ،كار عملي 

 مدت : 
 روز 2

 مدرسين :
 كارشناس مسئول مبارزه با بيماري هاي شهرستان يا كارشناس مسئول مبارزه با بيماري هاي غير واگير شهرستان-
 مربي بهورزي يا كاردان مبارزه با بيماري ها-

 عناوين آموزشي :
 يماري فشارخون بالا و عوارض آناهميت ب-
 راه هاي پيشگيري و درمان فشارخون بالا-
 اهداف طرح و وظايف سطوح مختلف دراجراي طرح  -
 دستورالعمل غربالگري و نحوهء تكميل فرم هاي مربوطه -
 نحوهء پيگيري،مراقبت و ارجاع و نحوه تكميل فرم هاي مربوطه-
 و روش محاسبه توده بدني با استفاده از نمودار نحوهء اندازه گيري فشارخون ،قد و وزن-
 نحوه ثبت اطلاعات و تكميل فرم هاي گزارش دهي و ارسال آنها-
 نحوه آموزش همگاني-

 وسايل كمك آموزشي :
 طرح كشوري پيشگيري و كنترل فشارخون بالا و راهنماي اجراي برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا-
 براي بهورزان متن آموزشي فشارخون بالا-
 فرم ها ي مربوطه و دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا-
 نمودار نمايه توده بدني-
 ترازو، قدسنج يا متر-
 دستگاه فشارسنج و گوشي-
 تخته نمايشي-
 طلق شفاف و اورهد-

 

 گروه هدف : -2

 * كاردان و كارشناس شهرستان و دانشگاه

 روش آموزش:
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 وبحث گروهي ، كار عملي سخنراني ، كارگاه 

 مدت : 
 روز 3

 مدرسين :
 رئيس مركز بهداشت شهرستان يامعاون بهداشتي-
 پزشك هماهنگ كننده علمي اجرائي طرح در دانشگاه-
 مدير گروه ياكارشناس مسئول مبارزه با بيماري هاو يا كارشناس مسئول مبارزه با بيماي هاي غير واگير-

 عناوين آموزشي :
 ي فشارخون بالا و عوارض آناهميت بيمار-
 راه هاي پيشگيري و درمان فشارخون بالا-
 اهداف ، راهكارها و فعاليت هاي برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري  فشارخون بالا-
 وظايف سطوح مختلف اجرائي طرح -
 نحوه اندازه گيري فشارخون ،قد و وزن و روش محاسبه توده بدني با استفاده از نمودار-
 نحوه ثبت اطلاعات و ارسال آنهابه سطح بالاتر وذكر اهميت ارائه پس خوراند به سطح پايين تر-

 وسايل كمك آموزشي :
 برنامه كشوري پيشگيري وكنترل فشارخون بالا و راهنماي اجراي آن-
 متون آموزشي فشارخون بالا براي بهورزان و كاردانان-
 فرم ها و دفاتر ثبت اطلاعات-
 اورهدطلق شفاف و -
 اسلايد-
 دستگاه فشارسنج و گوشي-
 نمودار نمايه توده بدني-
 تخته نمايشي-
 چارت غربالگري -

*آموزش مديران و كارشناسان مبارزه با بيماري هادر سطح دانشگاه علوم پزشكي به صورت ستادي در مركز مديريت بيماري ها 
 انجام مي گيرد.

 

 گروه هدف : -8
 ،درمانيپزشكان عمومي مراكز بهداشتي

 روش آموزش :
 سخنراني ، كارگاه ،كار عملي در بيمارستان 

 روز 3مدت : 

 مدرسين :
 رئيس مركز بهداشت شهرستان -

 پزشك هماهنگ كننده علمي اجرائي طرح در شهرستان يادانشگاه--
 كارشناس مسئول مبارزه با بيماري هاياكارشناس مسئول مبارزه با بيماري هاي غير واگيرشهرستان-
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 .…تخصصين چشم ، غدد، اعصاب ، كليه و مجاري ادرار وم-

 عناوين آموزشي :
 اهميت بيماري فشارخون بالا-
 عوارض بيماري و اقدامات لازم در مواقع اورژانس-
 اهداف،راهكارها ، فعاليت ها ووظايف سطوح مختلف اجرائي برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري  فشارخون بالا-
 يص بيماري و ارجاع در مواقع مورد لزومدستورالعمل تشخ-
 پروتكل درمان و دستورالعمل ارزيابي عوارض و درمان آن-
 دستورالعمل پيگيري و مراقبت بيماران-
 نقش ترك دخانيات ،تغذيه سالم و ورزش در كنترل بيماري فشارخون بالا-
 آموزش عملي در بيمارستان براي معاينات و بررسي عوارض بيماري-
 ت مربوط به خدمات تخصصي در سطح شهرستان و استاناطلاعا-
 اهميت ارائه پس خوراند به سطح پايين تر و ارسال اطلاعات صحيح و منظم به سطح بالاتر-
 آشنائي با دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا و فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا-

 وسايل كمك آموزشي :-

 اي تشخيص  ، ارزيابي و درمان فشارخون بالا براي پزشكان و دستورالعمل پيگيري ومراقبت بيماران       كتاب راهنم-

 برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا و راهنماي اجراي آن-
 فرم ها ي مربوطه براي ثبت اطلاعات ،نمودار نمايه توده بدني-
 ، دستگاه اسلايدطلق شفاف و اورهد،ويدئو،تلويزيون -
 دستگاه فشارسنج و گوشي-
 افتالموسكوپ و چكش رفلكسي-
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 در سطح خانه بهداشتفهرست كنترل كيفيت غربالگري فشارخون بالا

 در برنامه پيشگيري و  كنترل فشارخون بالا
 

خون بالا توسط بهورزا ن در خانه هاي بهداشت،تهيه شهده است.توصهيه مهي    اين فهرست كنترل براي مشاهده غربالگري فشار
شود اين فهرست كنترل ،به دقت مطالعه گردد تا در درك هيچ يك از ستون هاي آن ابهامي باقي نماندو استفاده از آن معلهوم  

ا انتخاب كنيد. در مصاحبه وقتي پاسخ باشد. در مشاهده عرضه خدمت اگر عرضه كننده كار مورد انتظار را انجام داد، جواب بله ر
 سوال ها بله است كه پاسخگو جواب درست دهد.

 
 خانه بهداشت : -3
 عرضه كننده خدمت : -2
 مشاهده گر: -3
 تاريخ : -1
 

           نحوه غربالگري 
 بله         خير  مورد ندارد       فرم غربالگري فشارخون بالا

 عرضه كننده خدمت :
  همگاني را انجام داده است. برنامه آموزش و دعوت-5
 سال و بالاتر در هر خانوار را در فرم ثبت كرده  32اسامي تمام افراد -2

    است .
 تعداد افرادي كه بايد روزانه غربالگري شوند با همكاري كاردان مركز -1

 تعيين كرده است.
 مواردي  تمام افراد را طبق برنامه تعيين شده غربالگري كرده است.) تعداد-1

 كه در هر روز بايد غربالگري شوند(
ماورد   13مورد از روستاي اصلي و 23مورد از فرم غربالگري فشارخون بالا كنترل شود:)83بطور تصادفي 

 از روستاي قمر(
  ميلي مترجيوه 312فشارخون افرادي را كه در نوبت اول فشارخون سيستول  -1
 ميلي متر جيوه و بيشتر داشته اند، در دو نوبت 12و بيشتر و يا دياستول  

 اندازه گيري كرده است.)غير از بيماران شناخته شده قبلي (
     ميانگين فشارخون را صحيح حساب كرده است.-32

 

 بله        خير  مورد ندارد          

        است. ( نوشته3نتيجه غربالگري را طبق دستورعمل)-33
 نام بيماران شناخته شده )قبلي و جديد(را در فرم پيگيري بيماران -32

 ثبت كرده است.)به پوشه بيماران مبتلا به فشارخون بالا مراجعه شود(



 22 

 براي بيماران شناخته شده )قبلي و جديد( فرم مراقبت بيماران مبتلا به-33
 ه خانوار مراجعه شود(فشارخون بالارا تكميل كرده است.)به پروند 

 براي بيماران شناخته شده )قبلي و جديد( دفترچه مراقبت بيماران مبتلا-31
 به فشارخون بالارا تنظيم كرده است. 

 
 درحين تكميل فرم غربالگري:

 يك فرد واجد شرايط براي غربالگري انتخاب شود: 

         عرضه كننده خدمت:
 (.                           2فشارخون را بدرستي انجام داد)مراحل مختلف اندازه گيري -35
     درباره سابقه فشارخون بالاو درمان آن سؤال كرد.-32
 ميلي مترجيوه و بيشترو يا 312به فردي كه فشارخون سيستول او -31

 ميلي متر جيوه و بيشتر داشت توصيه كرد كه  12فشارخون دياستول 
 تا بار ديگر فشارخون او را اندازه بگيرد)غير ازدقيقه استراحت كند  5
       بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده قبلي(. 

 ميلي متر جيوه و بيشتر و 312اگر فرد ميانگين فشارخون سيستول -31
 ميلي متر جيوه و بيشتر دارد،براي 12يا ميانگين فشارخون دياستول  

 به پزشك را تكميل كرد. ارجاع غير فورياو فرم  

 ميلي متر جيوه و بيشتردارد 312اگر فرد ميانگين فشارخون سيستول -31

 داد. ارجاع فوريهمراه با تكميل فرم او را به پزشك 

         (. 3نتيجه غربالگري را درست ثبت كرد)-22
ميلهي متهر جيهوه باشد،سهالم      12/312اول او كمتهر از  ( نتيجه غربالگري:اگر فرد سابقه فشارخون بالا نداشته باشدو فشارخون نوبت 3)

محسوب مي شود.اگر فردي سابقه فشارخون بالا داشته باشدبه عنهوان بيمهار شهناخته شهده قبلهي محسهوب          مهي شهود.اگرفردي         
عنهوان بيمهار شهناخته     ييد شود به“ميلي متر جيوه و بيشتر باشد وپس از ارجاع بيماري او توسط پزشك تا 12/312فشارخون ميانگين او

 شده جديد محسوب مي شود.

(سؤال بهورز ازبيمار درمورد رعايت شرايط قبل از اندازه گيري ، رعايت محل اندازه گيري و نحوه قرار دادن دسهت بيمهار،نحوه بسهتن    2)
فشهارخون )بهه مهتن آموزشهي      كاف، نحوه قرار دادن گوشي،نحوه پمپ كردن، نحوه باز كردن پيچ دستگاه ونحوه خواندن و تعيين مقادير

 مراجعه شود(. 31و  33بهورزان صفحه 

  بله      خير                           وسايل و لوازم

  
        ترازو درست كار مي كند.)با استفاده از وزنه شاهد(-23
       دستگاه فشارسنج سالم است.)با مقايسه با دستگاه سالم ديگر(-22

            
         گوشي پزشكي سالم است.-23

 
 آيا خانه بهداشت به هدف غربالگري رسيده است.-21

           
    %5/32ماه اول : 
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 %5/33ماه دوم : 
 %52ماه سوم :

 %5/22ماه چهارم : 
 %5/13ماه پنجم : 
 %322ماه ششم : 

 

 
 
 
 
/ 
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 در سطح خانه بهداشتراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا فهرست كنترل كيفيت م

 در برنامه پيشگيري و  كنترل فشارخون بالا
 

اين فهرست كنترل براي مشاهده عرضه خدمت كنترل فشهارخون بهالا توسهط بههورزا ن در خانهه ههاي بهداشهت،تهيه شهده         
تا در درك هيچ يك از سهتون ههاي آن ابههامي بهاقي نمانهدو      است.توصيه مي شود اين فهرست كنترل ،به دقت مطالعه گردد 

استفاده از آن معلوم باشد. در مشاهده عرضه خدمت اگر عرضه كننده كار مورد انتظار را انجام داد، جواب بله را انتخاب كنيد. در 
 مصاحبه وقتي پاسخ سوال ها بله است كه پاسخگو جواب درست دهد.

 
 خانه بهداشت :-3
 ده خدمت :عرضه كنن-2
 مشاهده گر:-3
 تاريخ :-1
 

 مراقبت و پيگيري بيماران مبتلا به فشارخون بالا

اگر بيمار در خانه بهداشت حضور دارد، درحين مراقبت بيمارتوسط بهورز، رديف مرباو  باه بيمااردرفرم    

  پيگيري بيماران و فرم مراقبت بيماران با فشارخون بالاي همان بيمارراهم بررسي كنيد:

مورد ندارد     بله       خير         كننده خدمت: عرضه
  

     مراقبت بيماررا ماهانه و يا طبق دستور پزشك انجام داده است.-5
    اگربيماربموقع مراقبت نشده است ، پيگيري كرده است.-2

 )براي يافتن پاسخ اين سؤال بايد به دفتر پيگيري مراجعه كرد(
 دستورعمل فرم مراقبت بيماران مبتلا بهمراقبت بيمار را طبق -1
 (.3فشارخون بالا بطور كامل انجام داد) 
 ميلي متر جيوه و بيشتر و312اگربيمار فشارخون سيستول -1
 ميلي متر جيوه و بيشتر داشت، 12يا  فشارخون دياستول  

    اورا به پزشك ارجاع داد. ارجاع غيرفوريهمراه باتكميل فرم 

 بت بعدي را در فرم هاي مذكور ثبت كرد.تاريخ مراق-1
 ميلي متر جيوه يا بيشتر  312اگر بيمار فشارخون سيستول -32

 داد. ارجاع فوريداشت همراه با تكميل فرم اورا به پزشك 

 
 (اندازه گيري فشارخون ووزن،تعيين نمايه توده بدني،بررسي مصرف دخانيات در صورت مصرف وآموزش3)
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 خير مورد ندارد    بله                                   

 ( است2اگر بيماراظهار كرد كه داراي يكي از علائم فشارخون)-33
  312بعد از اندازه گيري فشارخون در صورتي كه فشارخون سيستول  

 ميلي متر جيوه وبيشتر 12ميلي متر جيوه وبيشترويا فشارخون دياستول 
 اورا به پزشك ارجاع فوري داد.بود همراه با تكميل فرم  

 
 فرم پيگيري بيماران و فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا

 بيمار بطور تصادفي از فرم پيگيري بيماران انتخاب شودو فرم مراقبت اين بيماران بررسي شود 5نام

  : بيمار از روستاي قمر( 2بيمار از روستاي اصلي و  8)در صورت امكان 

        ده خدمت :عرضه كنن

    مراقبت بيماران را ماهانه ويا طبق دستور پزشك انجام داده است.-32
 مراقبت بيماران را با توجه به دستورعمل فرم مراقبت بيماران مبتلا-33

 به فشارخون بالا بطور كامل انجام داده است. 
    اگربيماران به موقع مراقبت نشده اند پيگيري كرده است.-31

 )براي يافتن پاسخ اين سؤال بايد به دفتر پيگيري مراجعه كرد(

       .تاريخ مراقبت بعدي را در فرم هاي مذكور ثبت كرده است-35

 ميلي متر جيوه و بيشتر و312بيماراني كه فشارخون سيستول -32
 ميلي متر جيوه و بيشتر داشته اند،همراه 12يا فشارخون دياستول  

 به پزشك ارجاع كرده است. ارجاع غير فوريفرم باتكميل  

 ميلي متر جيوه يا بيشتر 312اگر بيماران فشارخون سيستول  -31

 داده است. ارجاع فوريداشته اند همراه با تكميل فرم آنهارا به پزشك 

 بيماران را به موقع )سه ماه يكبار و يا طبق دستور پزشك ( براي -31
 اده است.مراقبت توسط پزشك ارجاع د

 بيماران به موقع توسط پزشك مراقبت شده اند. )در صورت -31
 ..………جواب منفي علت آن را بنويسيد

 ( بوده است ، بعد از2اگر بيمار داراي يكي از علائم فشارخون)-22
  312اندازه گيري فشارخون در صورتي كه فشارخون سيستول  

 ميلي متر جيوه  12 ميلي متر جيوه وبيشترو يا فشارخون دياستول

 داده است. ارجاع فوريوبيشتر بود، همراه با تكميل فرم اورا به پزشك 
 (علائم فشارخون بالا:سردردشديد،تنگي نفس ناگهاني،درد قفسه سينه، سرگيجه،خواب آلودگي،تاري يا اختلال ديد2) 

 آموزش
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     اگر بيمار در خانه بهداشت حضور دارد در حين مراقبت توجه كنيد:

 بله         خير  مورد ندارد         :عرضه كننده خدمت 

 در باره پرهيز غذائي مثل خودداري از مصرف زياد مواد قندي،غذاهاي -23
 شورو پرچربي يا مصرف بيشترمواد فيبر دار)سبزي ها ،ميوه ها و حبوبات (

       ومصرف غذاهاي كم نمك به بيمارتوصيه كرد.
    ق توصيه كرد كه مواظب افزايش وزن خود باشد.به بيمار چا-22
 به بيمارتوصيه كرد بعد از مشورت با پزشك خود بطور منظم ورزش كند -23

 و فعاليت بدني خود را افزايش دهد.
           در صورتي كه بيمار دخانيات مصرف مي كند، اهميت ترك آن را تذكرداد.-21
 درخوردن داروونحوه مصرف آن به بيمار تذكر داد.در باره اهميت رعايت نظم -25
       اهميت كنترل فشارخون را به بيمار متذكر شد.-22

 
 مصاحبه با گيرنده خدمت)بيمار(

 اگر بيمار در خانه بهداشت حضورندارد به همراه عرضه كننده خدمت براي پيگيري  به خانه يك بيمار 

 ضمن اينكه فرم مراقبت بيماران با فشارخون بالاي بيمار مراجعه ودر مورد آموزش بهورز سؤال شود،

 هم بررسي شود:

 عرضه كننده خدمت:
 در باره پرهيز غذائي مثل خودداري از مصرف زياد مواد قندي،غذاهاي -21

 شورو پرچربي يا مصرف بيشترمواد فيبر دار)سبزي ها ،ميوه ها و حبوبات (
    ومصرف غذاهاي كم نمك توصيه كرده است.

 در صورتي كه بيمار چاق است به او توصيه كرده است كه مواظب -21
 افزايش وزن خود باشدو وزن خود را به وزن مطلوب كاهش دهدو مواظب 

    رژيم غذائي خود باشد.
 توصيه كرده است بعد از مشورت با پزشك بطور منظم ورزش كند و-21

 فعاليت بدني انجام دهد. 
 يمار دخانيات مصرف مي كند اهميت ترك آن را تذكردر صورتي كه ب-32

           داده است. 
 درباره اهميت رعايت نظم در خوردن دارو و نحوه مصرف به او-33

                 تذكرداده است. 
 در باره اهميت كنترل فشارخون بالاآموزش داده است.-32
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 مورد نداردخير      بله                             
  براي هر بيمار يك دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا  -33

 تنظيم كرده است.

 
        در مراقبت هاي معمولي افراد سالم:

 اگر فردي در خانه بهداشت حضور دارد در حين مراقبت توجه كنيد:

        عرضه كننده خدمت :

 را اندازه گيري كرد .)در صورتيكه سال وبالاتر  32فشارخون افراد  -31
 ماه گذشته باشد( 3از آخرين اندازه گيري فشارخون  

 ميلي مترجيوه و بيشترو يا فشار 312اگر فرد فشارخون سسيتول -35
   دقيقه استراحت  5ميلي متر جيوه و بيشتردارد،توصيه كرد كه  12دياستول 

        كند تا بار ديگر فشارخون را اندازه بگيرد .
 ميلي متر جيوه و بيشتر  312اگر فرد ميانگين فشارخون سيستول -32

 داد. ارجاع فوريدارد، همراه با تكميل فرم ارجاع اورا به پزشك 

 ميلي متر جيوه و بيشتر و 312اگر فرد ميانگين فشارخون سيستول -31
 ميلي متر جيوه و بيشتر داشت،براي 12يا ميانگين فشارخون دياستول 

 به پزشك را تكميل كرد. ارجاع غير فورياو فرم 

 ( است بعد از اندازه گيري 2اگر فرد داراي يكي از علائم فشارخون)-31
 ميلي متر جيوه وبيشتر يا 312فشارخون در صورتي كه فشارخون سيستول 

 ميلي متر جيوه وبيشتر بود اورا به پزشك ارجاع  12فشارخون دياستول 
 فوري داد.

 
 بت نام بيماران دفتر ث

 موارد ثبت شده از يك ماه قبل بررسي گردد:

 عرضه كننده خدمت :
   ميلي متر جيوه و يا فشارخون  312در صورتي كه فشارخون سيستول فرد-31

 ميلي متر جيوه و بيشتر بوده است آن را دو بار اندازه گيري و 12دياستول 
          نتيجه رادر دفتر ثبت كرده است. 

    افرادي را كه داراي يكي از علائم سردرد شديد،تنگي نفس ،درد قفسه-12
 سينه ،سرگيجه ،اختلال ديدو خواب آلودگي بوده اند ،بعد از اندازه گيري 

 ارجاع فوري                (به پزشك  =< 12/312فشارخون در صورت لزوم ) 
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 بله       خير    مورد ندارد                                                                                                                    
    داده است. 

 ميلي متر جيوه و بيشتر  312اگر فرد ميانگين فشارخون سيستول -13

 داده است. ارجاع فوريداشت همراه با تكميل فرم ارجاع اورا به پزشك 
 

 آموزش

 يرنده خدمتمصاحبه با گ

 اگر جواب درست بود بله را انتخاب كنيد:

سال كه در خانه بهداشت حضور دارد مصاحبه كنيديا به خانه يك نفر از افراد  83يا با يكي از افراد بالاي 

 واجد شرايط مراجعه كنيد و سؤالات زير را از او بپرسيد:

      (؟ 3چرا بيماري فشارخون بالا اهميت دارد )-12
       (؟ 1چه عواملي در بروز فشارخون بالا مؤثر است)-13
     (؟5براي پيشگيري از بروز فشارخون بالا چه كار هايي بايد كرد)-11

 
 مصاحبه با عرضه كننده خدمت

      اگر جواب درست بود بله را انتخاب كنيد:
 (؟2علائم فشارخون بالا چيست)-15
       (؟2ي كنند)فشارخون را چگونه تقسيم بندي م-12
       (؟3عوارض مهم فشارخون بالا چيست)-11

 
(عوارض مهم فشارخون بالا:شامل عوارض قلبي عروقي مثل سكته هاي قلبي و مغزي،اختلالات بينائي و تاري ديد،نارسهائي كليهوي و   3)

 اختلالات عصبي هستند.
 5،كم تحركي،حساسيت به نمك،فشارهاي روحي و عصبي )به صفحه (عوامل مؤثر در بروز فشارخون بالا: ارث، جنس،سن،چاقي،ديابت1)

 متن آموزشي بهورز براي فشارخون بالا مراجعه شود(.
(تقسيم بنهدي  2(پيشگيري از بروز فشارخون بالا: پرهيز از مصرف نمك زياد،پر خوري ،غذاهاي چرب و دخانيات و انجام فعاليت بدني )5)

ميلي متر جيوه را فشارخون طبيعهي گوينهد)    12ميلي متر جيوه و فشارخون دياستول كمتر از  312فشارخون:فشارخون سيستول كمتر از 
(را فشارخون بالا گويند)در فشارخون بالا فقط يك شرط كافي  =<12/312هر دو شرط بايد وجود داشته باشد( ومساوي يا بالاتر از آن )

 است(.
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 يربله         خ                        

  (؟ 1افراد در معرض خطر چه كساني هستند)-11
     (؟1در برنامه فشارخون بالاچه كساني بايد ارجاع فوري شوند)-11
      (؟1براي اندازه گيري فشارخون چه شرايطي بايد رعايت شود)-52
     (؟5براي پيشگيري از بروز فشارخون بالا چه بايد كرد)-53
 (؟32پيشنهاد مي كنيد) براي بيماران مبتلا به فشارخون بالا چه نوع رژيم غذائي-52

 
          وسايل و لوازم

        ترازو درست كار مي كند.)با استفاده از وزنه شاهد(-53
       دستگاه فشارسنج سالم است.)با مقايسه با دستگاه سالم ديگر(-51
         گوشي پزشكي سالم است.-55
 ايه توده بدني در دسترس است.نمودار نم-52

          دفتر بازديد

    آيا نواقصي كه در بازديد قبلي به عرضه كننده خدمت اعلام-51

 ؟ گرديده بود ،رفع شده است 

 
 (افراد در معرض خطر:افراد داراي شرايط زير هستند:1) 
 د مبتلا به بيماري ديابتافرا-افراد داراي سابقه خانوادگي فشارخون بالا      -افراد چاق    -
 افراديكه دخانيات مصرف ميكنند-افراد داراي تحرك بدني كم    -افرادداراي چربي خون بالا     -
 (ارجاع فوري:در موارد زير ارجاع فوري صورت مي گيرد:1) 
درد     قفسهه سهينه مراجعهه مهي     افرادي كه باعلائم سردرد شديد، تنگي نفس ناگهاني ،سرگيجه،خواب آلودگي،تاري و يا اختلال ديدو -

ميلي متر جيوه و بيشهتر  12ميلي متر جيوه و يا فشارخون دياستول  312كنند و پس از اندازه گيري فشارخون داراي فشارخون سيستول 
 هستند.

 ميلي متر جيوه و بيشتر است. 312افرادي كه در دو بار اندازه گيري فشارخون ،فشارخون سيستول آنها -
(سؤال بهورز ازبيمار درمورد رعايت شرايط قبل از اندازه گيهري ، رعايهت محهل انهدازه گيهري و      3)دازه گيري فشارخون بالا: (شرايط ان1)

نحوه قرار دادن دست بيمار،نحوه بستن كاف، نحوه قرار دادن گوشي،نحوه پمپ كردن، نحوه باز كهردن پهيچ دسهتگاه ونحهوه خوانهدن و      
 متن آموزشي بهورزا مراجعه شود(.  31الي  33اي  به صفحه هتعيين مقادير فشارخون )

(رژيم غذائي در فشارخون بالا: كاهش مصرف نمك و چربي ،مصرف بيشترسبزيجات و ميوه جات ،مصرف متعادل غهذاهاي نشاسهته   32)
 متن آموزشي بهورز براي فشارخون بالا مراجعه شود(.  33الي  32اي ،كاهش مصرف شيريني جات )به صفحه هاي 
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 فهرست كنترل كيفيت خدمت در سطح مر كز بهداشتي درماني
 در برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا

 
اين فهرست كنترل براي مشاهده عرضه خدمت كنترل فشارخون بالاتوسط پزشكان و كاردانان در خانه هاي بهداشت و مراكهز  

كنترل ،به دقت مطالعه گردد تا در درك هيچ يك از ستون ههاي  بهداشتي درماني،تهيه شده است.توصيه مي شود اين فهرست 
آن ابهامي باقي نماندو استفاده از آن معلوم باشد. در مشاهده عرضه خدمت اگر عرضه كننده كار مورد انتظار را انجام داد، جواب 

 بله را انتخاب كنيد. در مصاحبه وقتي پاسخ سوال ها بله است كه پاسخگو جواب درست دهد.
 
 تعداد خانه هاي بهداشت تحت پوشش:    مركز بهداشتي درماني :-3
 عرضه كننده خدمت :-2
 مشاهده گر:-3
 تاريخ :-1
 

  بله          خير        آيا عرضه كننده خدمت )كاردان مركز(: 
    براي بازديد از خانه هاي بهداشت تحت پوشش برنامه منظم دارد؟-5
 هر خانه بهداشت بازديد كرده است؟حداقل هفته اي يكبار از -2
 براي روستا هاي تحت پوشش برنامه آموزشي سالانه براي بيماران-1
 تهيه كرده است؟)بصورت جدول گانت( 
 …………تا كنون چند برنامه اجراءشده است ؟-1
 براي نظارت وسيله نقليه وجود دارد؟)اگر جواب منفي است علت-1
 ..………………………………………آن را ياد داشت كنيد( 

 ازروستاهاي قمر بازديد منظم داشته است؟)دو هفته اخيربررسي شود(-32
 در برنامه غربالگري فشارخون بر كار بهورزان نظارت كامل دارد؟-33

 )به استناد مدارك( 
 براي شروع غربالگري درروستا تعداد افرادي كه بايد در يك روز -32

 )بر حسب جمعيت واجد شرايطغربالگري شوند را تعيين كرده است؟ 
      ماه( 2تقسيم بر تعداد روزهاي كاري در طول حداكثر 

 فرم غربالگري فشارخون بالارا بررسي كرده است؟)به استناد مدارك(-33
 فرم هاي مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالارا  بررسي كرده است؟-31

  (به استناد مدارك)
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  خير      بله                                          

 حداقل ماهي يك بار اين مركز مورد بازديد كارشناسان شهرستان و-35
 يا استان قرار گرفته است؟)دفتر بازديد از سه ماه قبل بررسي شود( 

 در ماه گذشته اين مركز مورد بازديد كارشناسان شهرستان و يا استان-32
 قرار گرفته است؟ 

 نانچه در فرم بازديد قبلي نواقصي وجود داشته است،رفع شده است؟چ-31
 نتايج حاصل از بازديد،توسط كارشناس مربوطه پيگيري شده است؟-31

 
          اطلاعات و آمار

 اطلاعات مربوط به منطقه تحت پوشش برنامه فشارخون در مركز -31
 موجود است؟

 

 ي درماني( :آياعرضه كننده خدمت) پزشك مركز بهداشت
 پزشك ثابت است؟-23
 برنامه ماهانه بازديد هفتگي از خانه هاي بهداشت تابعه را مشخص -21

 كرده است؟
 در تاريخ مقرر در خانه هاي بهداشت حضور مي يابد؟)به استناد مدارك(-25
 در دوره آموزشي برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا شركت كرده است؟-22
 پروتكل درماني فشارخون بالا آشنائي دارد؟ )به استناد مدارك،طبق با -21

 دستورالعمل كتاب راهنماي تشخيص،ارزيابي و درمان فشارخون بالا(

 پس از معاينه بيماران نتيجه اقدامات و دستورات داروئي و ارجاع فوري در-21

 )به استناد مدارك(غير داروئي را درزير برگه ارجاع ثبت و به بيمار تحويل مي دهد؟  

 پس از معاينه بيماران نتيجه اقدامات و دستورات داروئي ارجاع غير فوريدر -21

  وغير داروئي را در فرم مراقبت بيماران با فشارخون بالاثبت مي كند؟)به استناد مدارك(
 چنانچه نياز به خدمات تخصصي باشد براي ارجاع بيماران به سطح بالاتر-32

    ستان و يا درمانگاه تخصصي( برگه ارجاع تكميل مي كند؟) مطب،بيمار
        )به استناد مدارك(

 پس خوراندي از بيمارستان و يا درمانگاه تخصصي به مركز دريافت-33
 )به استناد مدارك( مي كند؟ 
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  خير      بله                    وسايل معاينه پزشك

 دستگاه افتالموسكوپ موجود است؟-32
 وسيله معاينه عصبي )چكش رفلكسي(موجود است؟-33
 دستگاه فشارسنج سالم است؟-31
 گوشي پزشكي سالم است؟-35
           ترازو سالم است؟-32

 
 آزمايشگاه مركز

 آزمايشگاه مركز راه اندازي شده است؟-31
 مايشگاه ديگري براي مراجعين دراگر مركز فاقدآزمايشگاه است ،آز-31

 نزديكترين فاصله در نظر گرفته شده است؟ 
 (؟3تمام آزمايشات خون و ادرار در اين مركز انجام مي شود)-31
 كاردان يا تكنسين آزمايشگاه از برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا-12

 اطلاع دارد؟
 

                        داروخانه مركز
 اروهاي مورد نياز پروتكل درماني برنامه فشارخون بالا، در اين مركزد-13

 (؟2موجود است ) 
 كاردان و يا تكنسين داروئي از برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا-12

 اطلاع دارد؟ 
 ……اگر كمبود دارو وجود دارد، نوع آن رابنويسيد 

 ،تري گليسريد ،كامل ادرار،كراتينين آزمايشات خون و ادرار شامل قند خون ناشتا،كلسترول (3)
 (داروهاي تريامترن اچ، هيدروكلرتيازيد، لازيكس، آتنولول،پروپرانولول، نيفيديپين انالاپريل، كاپتوپريل ومتيل دوپا 2) 

 

بعضي از خدمات كاردان و پزشك در خانه بهداشت قابل بررسي است و مكمل اين فهرسات كنتارل   

 است.
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 ل كيفيت خدمت در سطح مر كز بهداشت شهرستانفهرست كنتر

 در برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا
 

اين فهرست كنترل براي مشاهده عرضه خدمت كنترل فشارخون بالاتوسط مسئولين و كارشناسان درمركزبهداشت تهيهه شهده   
ستون هاي آن ابهامي نماندو اسهتفاده از   است.توصيه مي شود اين فهرست كنترل به دقت مطالعه گردد تا در درك هيچ يك از

 آن معلوم باشد. در مشاههده عرضه خدمت اگر عرضه كننده كار مورد انتظار را انجام داد، جواب بله را انتخاب كنيد. 
 
     مركز بهداشت شهرستان : -3
 مشاهده گر:-2 
 تاريخ :-3 

 بله        خير                           
 ون بالا در شوراي بهداشتي شهرستان طرح شده است؟برنامه فشارخ-1
 اعضاءكميته شهرستاني بيماريهاي غير واگير و زيركميته بيماري -5

 قلب و عروق آن مشخص شده است؟
 …………در سال جاري چند جلسه كميته شهرستاني تشكيل شده است؟ -2
 مصوبات زيركميته قلب و عروق مورد پيگيري قرار گرفته است؟-1
 هماهنگي لازم با معاون درمان شهرستان براي تعيين سطح-1

 تخصصي )بيمارستان ،درمانگاه يامطب(در سطح شهرستان و پذيرش
 ارجاعات از سطوح پايين ترصورت گرفته است؟

 هماهنگي لازم با معاون درمان شهرستان براي تعيين پزشكان متخصص -1
 رستان و پذيرشمشاور )بيمارستان ،درمانگاه يامطب(در سطح شه
 ارجاعات از سطوح پايين ترصورت گرفته است؟

 هماهنگي لازم با معاون درمان شهرستان براي تهيه داروهاي مورد-32
 نياز برنامه فشارخون بالا ، در سطح شهرستان صورت گرفته است؟ 

 داروهاي مورد نياز برنامه فشارخون بالا به مقدار مورد نياز موجود است؟-33
 .………….………مبود دارو وجود دارد، نوع و مقدار آن رابنويسيداگر ك-

 هماهنگي لازم بامعاون درمان براي كنترل كيفي آزمايشگاه وتامين امكانات-32
 براي آزمايشات مربوط به بررسي فشارخون بالا و عوارض آن در سطح 

    شهرستان و پذيرش ارجاعات از سطوح پائين ترصورت گرفته است؟
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  خير      بله                                                                                                    

 كارشناس برنامه فشارخون بالا در اين سطح وجود دارد؟-33
 فرم هاي مورد نياز برنامه فشارخون بالا در حد نياز منطقه موجود است؟-31

 ……………………بود فرم وجود دارد، نوع ومقدار آن رابنويسيداگر كم-
   جدول گانت فعاليت هاي مربوط به برنامه پيشگيري وكنترل فشارخون-35

         بالا در سال جاري تهيه و بر روي ديوار نصب شده است؟
 فعاليت هاي مندرج در جدول گانت برابر جدول زمان بندي شده ،-32

 انجام شده است؟
 براي پايش رده هاي محيطي ) مراكزبهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت-31

 تحت پوشش برنامه فشارخون بالا(برنامه مشخصي وجود دارد؟ 
 در سال جاري طبق برنامه پايش انجام شده است؟-31
 پس خوراند به رده هاي محيطي ارسال شده است؟)بر اساس بررسي مدارك(-31
 پايين تربراي سال جاري، تهيه شده است؟  برنامه آموزش سطوح-22
 .……………در سال جاري چند جلسه آموزشي برگزار شده است؟-23
 يك نسخه از متون آموزشي فشارخون بالاتهيه شده براي سطوح مختلف، -22

 موجود است؟
 
 ………………چند درصد خانه هاي بهداشت به هدف غربالگري رسيده اند؟-23
 ………………ري شده است؟چند درصد جمعيت غربالگ-21
 ………………چند درصد بيمار مبتلا به فشارخون بالا شناخته شده) جديد و قبلي ( است؟-25
 ..……………چند درصد بيمار مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده ، جديد است؟-22
 ..……………چند درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده تحت مراقبت ودرمان قرار گرفته اند؟-21
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 فهرست كنترل كيفيت خدمت در سطح معاونت بهداشتي دانشگاه/دانشكده

 در برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا
 

اين فهرست كنترل براي مشاهده عرضه خهدمت كنتهرل فشهارخون بالاتوسهط مسهئولين و كارشناسهان درمعاونهت بهداشهتي         
ي شود اين فهرست كنترل ،به دقت مطالعه گردد تا در درك هيچ يك از ستون هاي دانشگاه/دانشكده تهيه شده است.توصيه م

آن ابهامي نماندو استفاده از آن معلوم باشد. در مشاههده عرضه خدمت اگر عرضه كننده كار مورد انتظار را انجام داد، جواب بله 
 را انتخاب كنيد. 

 
     معاونت بهداشتي دانشگاه/دانشكده :-3
 گر:مشاهده -2
 تاريخ :-3

 بله       خير                           
   جدول گانت فعاليت هاي مربوط به برنامه پيشگيري وكنترل فشارخون -1

 بالا در سال جاري تهيه و بر روي ديوار نصب شده است؟
 برنامه فشارخون بالا در شوراي بهداشتي استان طرح شده است؟-5
 ماريهاي غير واگير و زير كميته بيماري اعضاءكميته استاني بي-2

 قلب و عروق آن مشخص شده است؟
 …………در سال جاري چند جلسه كميته استاني تشكيل شده است؟ -1
 مصوبات زير كميته بيماري قلب و عروق مورد پيگيري قرار گرفته است؟-1
 پزشك متخصص قلب و عروق هماهنگ كننده علمي ،اجرائي طرح در-1

 گاه تعيين شده است؟سطح دانش
 هماهنگي لازم با معاون درمان دانشگاه/دانشكده براي تعيين سطح-32

 تخصصي )بيمارستان ،درمانگاه يامطب(در سطح دانشگاه/دانشكده و 
       پذيرش ارجاعات از سطوح پايين ترصورت گرفته است؟

 شكان هماهنگي لازم با معاون درمان دانشگاه/دانشكده براي تعيين پز-33
 متخصص مشاور)بيمارستان ،درمانگاه يامطب(در سطح دانشگاه/دانشكده و

 شده است؟
 هماهنگي لازم با معاونت درمان دانشگاه/دانشكده براي تهيه داروهاي مورد-1

        نياز برنامه فشارخون بالا ، در سطح دانشگاه/دانشكده صورت گرفته است؟
 ارخون بالا به مقدار مورد نياز موجود است؟داروهاي مورد نياز برنامه  فش-32
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  بله         خير     

      .………….………اگر كمبود دارو وجود دارد، نوع و مقدار آن رابنويسيد-
 هماهنگي لازم با معاونت درمان براي كنترل كيفي آزمايشگاه و آزمايشات-33

 در سطح دانشگاه/دانشكده و مربوط به بررسي فشارخون بالا و عوارض آن  
     پذيرش ارجاعات از سطوح پائين ترصورت گرفته است؟ 

 كارشناس مسئول برنامه فشارخون بالا در اين سطح وجود دارد؟-31
 فرم هاي مورد نياز برنامه فشارخون بالا در حد نياز منطقه موجود است؟-35

 .………….………داگر كمبود فرم وجود دارد، نوع و مقدارآن رابنويسي
 فعاليت هاي مندرج در جدول گانت برابر جدول زمان بندي شده ،-32

 انجام شده است؟
 يك نسخه از متون آموزشي فشارخون بالاي تهيه شده براي سطوح مختلف، -31

 موجود است؟
 براي پايش رده هاي محيطي ) مراكزبهداشت شهرستان تحت پوشش-31

 ه مشخصي وجود دارد؟برنامه فشارخون بالا(برنام 
 در سال جاري طبق برنامه پايش انجام شده است؟-31
 پس خوراند به رده هاي محيطي ارسال شده است؟)بر اساس بررسي مدارك(-22
 برنامه آموزش سطوح پايين تربراي سال جاري تهيه شده است؟ -23
 .……………در سال جاري چند جلسه آموزشي برگزار شده است؟-22

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


