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 واحد هدايت کننده 

 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، -

 مجريان و همكاران برنامه

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 معاونت درمان وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 معاونت توسعه و مدیریت منابع وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 ش پزشکیمعاونت حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت ،درمان و آموز-

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 معاونت پرستاری وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی-

 سازمان اورژانس کشور-

 ذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسازمان غ-

  دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت -

 اداره کل سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت-

 اداره کل همکاری های بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-

 مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-

 ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیهادانشگاه-

 سازمان بسیج جامعه پزشکی کشور-

 سازمان نظام پزشکی  -

 سازمان نظام پرستاری و مامائی-

 سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران-

 موسسه ملی تحقیقات سلامت-

 مرتبط)قلب وعروق، فشارخون، دیابت، داروسازی(پژوهشگاه ها، پژوهشکده ها، مراکز تحقیقات و انجمن های علمی -

 انجمن های خیریه-

 تشکل های دانشجویی-

 نیروی انتظامی و ارتش و سپاه وبسیج-

 سازمان هلال احمر-

 سازمان تامین اجتماعی-

 کمیته امداد امام خمینی )ره(-
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 تهیکمشورا و 

 شورای راهبری -1

 ترکیب اعضاء:

  محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ری: وزسیرئ

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت محترم : معاونریدب

 محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  معاونین یشورا مشاور محترم عالی مقام محترم وزارت و اعضا:

 کمیته اجرایی-2

 ترکیب اعضاء:

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت محترم : معاونسیرئ

  ریرواگیغمحترم بیماری های کل  ری: مدریدب

 وزارت بهداشت نیمعاون یشورامحترم  ندگانی، نماوزارت بهداشت معاونت بهداشتمحترم  رانیمد یاعضا: شورا

 دبیرخانه کمیته اجرایی-3

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ریرواگیغمحترم دفتر مدیریت بیماری های کل  ری: مدسیرئ

رمان وزارت بهداشت، د معاونت بهداشتمعاونین، روسای گروه ها و کارشناسان دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر اعضا: 

 و آموزش پزشکی

 

 کارگروه ها

 و اطلاع رسانیکارگروه ارتباطات -1

 بهداشت رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت رئیس:

 اعضاء:

 نماینده مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت-

 بهداشت وزارت بهداشت معاونت یعموم روابطمدیر -

 نماینده سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی-

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت ندهینما-

 امور مجلس وزارت بهداشت نماینده معاونت حقوقی و-

 نماینده معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت-

 تیریمد دفتر شببببکهم نماینده دفتر سبببلامت خانوادهم جمعیت و مداریم نماینده تیریمد مرکز هندینما-

 و نماینده دفتر بهبود تغذیه حوزه معاونت بهداشت رغیر واگی یها یماریب

 ارتباطات و اطلاع رسانی: هشرح وظایف کار گرو 
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 رسانی اطلاع پایگاه و خبرگزاری ها م ها رسانه امصدا و سیم طریق از فعالیتها رسانی اطلاع-

 یسبننگو توسبط او سبیم صبدا از "بالا نبسبیج ملی کنترل فشبار خو" یها برنامه اعلام جهت یهماهنگ-

 تعیین شده

  برنامهاجرای  طول در هو مصاحب یمطبوعات زگردیم لیتشک-

  جراید در روزشمار عناوین م بیانیه درج -

صاص جهت هماهنگی- ضوع اخت ستاد برگزاری نماز عید فطر جمعه نماز های خطبه مو ضوع با و  سیج " مو ب

 (تهیکم مصوب موضوع)" نملی کنترل فشار خو

شار خو- سیج ملی کنترل ف سانی ب سلامی جهت اطلاع ر سازمان تبلیغات ا ساجد و  نهماهنگی با  بالا در م

 حسینیه ها در ماه مبارک رمضان

و اطلاع  نهماهنگی با ستاد اجرایی مراسم ارتحال امام )ره( جهت اجرای برنامه بسیج ملی کنترل فشار خو-

 رسانی در این خصوص

 سراسری و استانی یمایس ربالا د نبسیج ملی کنترل فشار خو شاخص یها برنامه پنش یهماهنگ-

 (ی و فضای مجازیشهردار توسط یشهر غاتیتبل نمایشگر های از پنش جهت) زریت هیته-

 همکاری و هماهنگی با کارگروه آموزش جهت طراحی بسیج اطلاع رسانی و تهیه و تدوین محتوای آموزش -

سای محتوای - شی( و چاپ آنها بر ا سایر مواد آموز شور و  سترم بنر م برو شی مورد نیاز )پو طراحی مواد آموز

 آموزش هشده توسط کار گروتهیه 

کار گرو- مه  یاز برای اجرای برنا یاتی و بودجه مورد ن مه عمل  تهیه-و تصبببویب در کمیته اجرائی هتهیه برنا

 به کمیته اجرایی هگزارش عملکرد کار گروه و ارائ

 کار گروه درمان-2

  بهداشت وزارتمعاونت درمان رئیس: 

 اعضاء:

 بهداشت وزارتمعاونت درمان نماینده -

  بهداشت وزارت یمعاونت پرستارنماینده -

 نماینده دفتر مامایی وزارت بهداشت-

 سازمان غذا و دارو نماینده -

 نماینده سازمان اورژانس کشور-

 نماینده معاونت حقوقی و امور محلس دزارت بهداشت-

 دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت-
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حوزه  هشبک تیریمد ، جمعیت و مدارس و مرکزفتر سلامت خانواده، د ریرواگیغگان دفتر مدیریت بیماری های ندینما-

 بهداشت معاونت بهداشت وزارت

  شرح وظایف کار گروه درمان 

 و بخش دولتی و خصوصی 2تهیه راهنمای درمان موارد ارجاع به سطح  -

 ساماندهی گروههای شناسایی در بیمارستان ها ودرما نگاههای عمومی و دولتی -

 گروههای مراقبت و درمان در مراکز درمانی دولتی و خصوصیساماندهی  -

 2تهیه راهنمای همکاری بخش های خصوصی در سطح  -

 تهیه فراخوان برای جلب همکاری پزشکان متخصص در بخش دولتی و خصوصی -

 تهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز برای اجرای برنامه کار گروه و تصویب در کمیته اجرائی -

 تهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائه به کمیته اجرایی -

 

 کارگروه آموزش-3

  بهداشت وزارت یمعاونت آموزش رئیس:

 اعضاء:

 نماینده معاونت آموزشی وزارت بهداشت-

 نماینده مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت-

 نماینده معاونت آموزشی وزارت بهداشت-

 و دانشجویی وزارت بهداشت نماینده معاونت فرهنگی-

 وزارت بهداشت یپرستار معاونتنماینده -

 معهمجا هیتغذ بهبود دفتر سبببلامتم ارتقاء و آموزش دفتر رمغیر واگی یها یماریب تیریمد دفتر ندگانینما-

 زمرک و شبکه تیریمد مرکز ادمیاعت و یاجتماع میروان سلامت دفتر مداریم و تیجمع خانوادهمم سلامت دفتر

 حوزه معاونت بهداشت کار و طیمح سلامت

 آموزش هشرح وظایف کار گرو 

سالم و بیماران مبتلا- شی برای افراد  شار خو تهیه محتواهای آموز شار خو نبه ف  نو خانواده افراد مبتلا به ف

 بالا

 هماهنگی با واحدهای آموزشی سازمانها -

 ارتباطات جهت تهیه و تدوین محتواهای آموزشی ههماهنگی با کار گرو -

 تهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز برای اجرای برنامه کارگروه و تصویب در کمیته اجرائی  -

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ
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 پشتیبانی کار گروه -4

 بهداشت وزارت منابع و تیریمد توسعه معاونترئیس: 

 :اعضاء

  بهداشت وزارت منابع و تیریمد توسعه معاونتنماینده -

 بهداشت وزارت درمان معاونت ندهینما-

  دارو و غذا سازمان ندهینما-

  بهداشت معاونت یاجرائ معاون-

 بهداشت معاونت حوزه رغیر واگی یهایماریب تیریمد دفتر شبکهم تیریمد مرکز ندگانینما-

 یبانیپشت گروه کار فیوظا رحش

 برنامه یاجرا یبرا لازم یها نهیهز  یمال نیتام  و برآورد-

 (ازین مورد موارد ریسا و فشارسنج دستگاه) ازین مورد زاتیتجه نیتام-

 یاجرا یبرا لازم منابع نیتام یبرا...(  و یداروئ یها شبببرکت نمخیر ی) یاحتمال یمال یها تیحما جلب-

  برنامه

ستگاههای مورد نیاز)هلال - سازمان ها برای همکاری در تامین تجهیزات و د سایر  شارکت با  هماهنگی و م

شور  سازمان اورژانس ک سازمان تامین اجتماعیم  شت و درمان وزارت نفتم  سازمان های  واحمرم بهدا سایر 

 ذیربط(

 ازین  مورد یآموزش مواد ریتکث و چاپ جهت لازم منابع نیتام-

 برنامه یاجرا در ازین مورد هینقل وسایل یبانیپشت و نیتام-

 برنامه یاجرا در لازم تدارکات نیتام جهت یهماهنگ و یبانیشتپ-

 یاجرائ تهیکم در بیتصو و هکار گرو برنامه یاجرا یبرا ازین مورد بودجه و یاتیعمل برنامه هیته-

 ییاجرا تهیکم به ارائه و گروه کار عملکرد گزارش هیته-

 گروه مشارکت های اجتماعیکار -5

 محترم مقام محترم وزارت بهداشت یمشاور عال رئیس:

 اعضاء :

 بهداشت وزارتفرهنگی و دانشجویی  معاونتنماینده -

 نماینده معاونت حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت-

 نماینده دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذائی-

 سلامت وزارت بهداشت ننهاد و خیرینماینده اداره کل سازمان های مردم -
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سازمان های - شکیم  سیج جامعه پز ستاریم ب شکیم نظام پر سازمانهای مرتبط )نظام پز نمایندگان نهادها و 

 بیمه گرم شورای عالی استان هام انجمن نفرولوژیم انجمن کاردیولوژی و .....(

 مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت-

 هندینما و مداری و تیجمع خانوادهم سلامت دفتر ندهینما رمیواگ ریغ یها یماریب تیریدم دفتر ندهینما-

       و دفتر آموزش و ارتقای سلامت حوزه معاونت بهداشت شبکه تیریمد مرکز

 مشارکت های اجتماعی هشرح وظایف کار گرو

 "بالا نکنترل فشار خوبسیج ملی "جلب حمایت سازمان های دولتی و خصوصی جهت مشارکت در اجرای -

بالا  خون فشار کنترل یمل جبسی“اجرای در مشارکت جهت نخیری ومردم نهاد  یها سازمان تیحما جلب-

 تامین منابع در صورت لزوم و“ 

 "بالا نبسیج ملی کنترل فشار خو"نظارت بر عملکرد سازمان های همکار حین اجرای -

اندهی نیروها و امکانات به دست آمده از طریق مشارکت ثبت و شناسائی جهت سام ههماهنگی با کار گرو-

 های اجتماعی

 و تصویب در کمیته اجرائی هتهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز برای اجرای برنامه کار گرو-

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ-

 کار گروه شناسایی و ثبت بیماری-6

 مدیریت شیکهرئیس: رئیس مرکز 

 اعضاء :

 وزارت بهداشت پرستاری معاونتنماینده -

 وزارت بهداشت درمان معاونتنماینده -

 وزارت بهداشت  غذا و دارو نماینده سازمان-

  بهداشت وزارت یآموزش معاونتنماینده -

  نماینده معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت-

سلامت و محیط کارم رواگیغیر  یهایماریب تیریمد دفتر ندگانینما- سلامت خانواده و جمعیتم مرکز  م دفتر 

        بهداشت وزارت بهداشت معاونت حوزه

 شناسایی و ثبت هشرح وظایف کار گرو

  بالا و ابلاغ آن نفشار خو ارزیابیتدوین راهنمای  -

شببناسببائی و شببروع طراحی سببامانه الکترونیم مورد نیاز جهت ثبت کلیه اقدامات انجام شببده در راسببتای -

 آموزش هو آموزش های مجازی انجام شده در هماهنگی با کار گرو نمراقبت فشار خو
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نه بالا به ساما نطراحی ساز و کار مناسب برای انتقال داده های به دست آمده از بسیج ملی کنترل فشار خو-

 الکترونیم سلامت  

 بالا نتدوین جدول زمان بندی اجرای بسیج ملی کنترل فشار خو-

برآورد و سامان دهی نیروی انسانی مورد نیاز برای اجرای برنامه و استفاده از همه ظرفیت نظام شبکه برای -

 اجرای بهینه برنامه  

ستفاده از ظرفیت های داوطلبی موجود جهت اجرای  ههماهنگی با کار گرو- شارکت های اجتماعی جهت ا م

 برنامه 

 اجرای برنامه  ها جهت ههماهنگی با  سایر کار گرو-

 و تصویب در کمیته اجرائی هتهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز برای اجرای برنامه کار گرو-

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ-

 کار گروه پایش و ارزشیابی-7

 ی وزارت بهداشت و فناور قاتیتحق معاونرئیس: 

 اعضاء: 

  بهداشت وزارت مقام محترمنماینده مشاور عالی -

 ی وزارت بهداشتفناور و قاتیتحق معاونتنماینده -

  نماینده موسسه ملی تحقیقات سلامت-

  بهداشت وزارت یآموزش معاونتنماینده -

 نماینده اداره کل همکاریهای بین الملل وزارت بهداشت-

       حوزه معاونت بهداشت رغیر واگی یهایماریب تیریمد دفتر و شبکه تیریمد مرکز ندگانینما-

 پایش و ارزشیابی هشرح وظایف کار گرو

 تدوین شاخص های پایش و ارزشیابی -

 تدوین و تصویب دستورالعمل پایش و ارزشیابی اجرای برنامه-

 تعیین تیم نظارتی داخلی و خارجی -

 فرایند های اجرایی در طول اجرای برنامه دتدوین استانداردهای نظارتی جهت بهبود در عملکر-

 پیش بینی شده در طول اجرای برنامه فعالیتهای یاجرا حسن بر نظارت-

 و تصویب در کمیته اجرائی هتهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز برای اجرای برنامه کار گرو-

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ-
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 کشوریساختار 

 کمیته راهبری کشوری-1

 کمیته اجرایی کشوری-2

م مشارکت های اجتماعیم شناسایی و پشتیبانی م  درمانم  آموزشم و اطلاع رسانیارتباطات کارگروه های -3

 ثبت بیماریم پایش و ارزشیابی

 وظایف کمیته اجرایی کشوری -1

 ای ستاد م دبیرخانه م اعضای کار گروه ها تهیه و ابلاغ اعض-

 هماهنگی با کمیته راهبری کشوری-

شوری( برای تهیه نامه - سازمان ها و ادارات کل ک سازمان های داوطلب) وزارتنانه م  هماهنگی با نمایندگان 

  ارزیابیابلاغیه برای سطوح کشوری و استانی به منظور همکاری با طرح و پذیرش تیم های 

هماهنگی با وزارتنانه هام سبببازمان ها و ادارات کل اسبببتفاده از ظرفیت بنش های دولتی و غیر دولتی با -

 کشوری 

 هماهنگی با نمایندگان بنش های خصوصی م انجمن هام مراکز تحقیقاتی-
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 به سازمان ها و مراکز ارزیابیهماهنگی با نیروی انتظامی برای مراجعه تیم های -

 تعیین نحوه اجرای برنامه -

 هماهنگی با سازمان صدا و سیما و سایر رسانه های همگانی -

 ابلاغ برنامه و دستورالعمل اجرایی به دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی-

 نظارت دقیق بر روند اجرای برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به شورای راهبری کشوری برنامه -

 اد هماهنگی با مراجع ذیربط و ابلاغ برای ایشانتعیین یم نفر هماهنگ کننده برای ایج-

 تعیین حداقل یم نماینده از دبیرخانه کمیته اجرایی برای همکاری در کار گروه های منتلف-

 تعیین ناظرین برای نظارت بر برنامه و هماهنگی با ناظرین کلان مناطق و ناظرین دانشگاهی-

 وظایف دبیرخانه کمیته اجرایی کشوری-2

  و اجرای مصوبات کمیته اجرایی کشوری پیگیری -

 تهیه برنامه عملیاتی و برنامه زمان بندی و نحوه اجرای برنامه در ارتباط با کار گروه های تنصصی -

 تدوین برنامه نظارت سطح بندی شده بر اجرای برنامه در دانشگاههای علوم پزشکی -

شرفت آمادگی و اجرای برنامه از طریق  - ستاد تهیه گزارش پی صی و  ص دریافت گزارش از کارگروه های تن

 اجرایی دانشگاهها

 سایر مطالب و مواد آموزشی و های غربالگری جمعیت هدف و مراقبت بیماران و راهنما تهیه دستورالعمل  -

 پیش بینی تعداد ایستگاه ها و تیم های مورد نیاز و تجهیزات به ازای جمعیت گروه هدف  -

 ایستگاه های غربالگری  و تجهیزات مورد نیاز تعیین استاندارد های -

 برآورد منابع مالی و تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه  -

 برگزاری کارگاه آموزشی و آشنایی با برنامه برای مدیران گروه مبارزه با بیماری ها  -

 تنظیم برنامه زمانی برای شروع ارزیابی و شناسایی بیمارانم  -

 تهیه چم لیست های پایش و نظارت توسط ناظرین دانشگاه ها  -

 ارتباط مستقیم با ناظرین کلان مناطق دانشگاهی و پیگیری اقدامات انجام شده -

 دریافت گزارش روزانه پیشرفت از ناظرین دانشگاهی و پیگیری اقدامات انجام شده -

 جمع بندی گزارش های ارسالی از دانشگاه ها -

 رین کشوری برای هماهنگی و همکاری با ناظرین کلان مناطق و ناظرین دانشگاهی  معرفی ناظ-
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 ساختار دانشگاهی/ دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی

 ستاد اجرایی دانشگاهی/استانی  -1

این سببتاد به ریاسببت رئیس دانشببگاه و دبیری معاون بهداشببتی با عضببویت افراد زیر و با صببدور ابلاغ کتبی 

 شود:یمتشکیل 

 هیئت رئیسه دانشگاه-

 اعضای زیر حسب مورد در جلسات دعوت و همکاری خواهند کرد:

 فرماندار هاشهرستاننماینده استاندار و در -

 مدیر روابط عمومی دانشگاه -

 ای دانشکده ها حسب مورد به تشنیص رئیس دانشگاهروس -

 مدیر گروه بیماری ها -

 های غیرواگیر یماریبمدیر گروهم رئیس گروه و کارشنای مسوول مبارزه با  -

 مدیر گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت -

 مدیر گروه مدیریت شبکه -

 مدیر گروه بهداشت محیط و کار-

 مدیر گروه سلامت خانواده و جمعیت -

 مدیر گروه یا کارشناسان دیگر حسب تشنیص ریاست دانشگاه یا معاونت بهداشت -

 مسئول حراست دانشگاه -

 مسئول دفاتر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی -

 رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری شهر مربوطه -

 رییس بسیج جامعه پزشکی شهر مربوطه -

 مدیره نظام پزشکیرئیس هیئت -

 رئیس سازمان پزشکی قانونی -

 نماینده اداره کل ارشاد -

 نماینده صدا و سیما -

 نماینده نیروی انتظامی -

 نماینده بیمه سلامت و سایر سازمان های بیمه گر -

 نماینده سازمان تامین اجتماعی -

 نماینده هلال احمر -

 نماینده شهرداری -

 کارنماینده بنش های خصوصی هم -

 سایر موارد به تشنیص رئیس ستاد دانشگاه -
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 توجه: در شهرستان ها اعضای ستاد اجرایی متناظر با ستاد دانشگاهی تشکیل می گردد.

 وظایف ستاد اجرایی برنامه در سطح دانشگاه/دانشکده-2

 تهیه و ابلاغ برای اعضاء ستاد و اعضای دبیرخانه -

 هماهنگی با کمیته و دبیرخانه اجرایی کشوری برنامه -

 ابلاغ برای رئیس ستاد اجرایی شهرستان -

 هماهنگی با استاندار/ فرماندار و انجام مکاتبات لازم-

 هماهنگی با سازمان ها و ادارات کل استانی -

 هماهنگی با انجمن های مربوطه-

 ان تابعهی بهداشت و درمهاشبکهابلاغ برنامه اجرایی به -

 هماهنگی با بنش های دولتی و غیر دولتی-

شوری در زمان مقرر و ارائه بازخورد به محیط و - ستورالعمل ک نظارت دقیق بر روند اجرای برنامه مطابق با د

 گزارش به دبیرخانه کمیته اجرایی کشوری برنامه )معاونت بهداشت وزارت بهداشت(

 معرفی یم نفر ناظر به دبیرخانه کمیته اجرایی کشوری و به دانشگاه معین منطقه)کلان مناطق( -

 هماهنگی با ناظرین کلان منطقه مربوطه -

 هماهنگی با نیروی انتظامی در زمینه امنیت ایستگاه ها و پیشگیری از حوادث و رخدادهای غیرمترقبه-

یاز اجرای برنامه مطابق با منابع مالیم نیروی انسببب نیتأمپیش بینی و - انیم موادم لوازم و تجهیزات مورد ن

 دستورالعمل ارسالی از کمیته اجرائی کشوری

سالی از - ستورالعمل ار شهرها مطابق با د سطح  سیار در  ستگاه های موقت ثابت و  ستقرار ای تعیین محل ا

 کمیته اجرائی کشوری

هام تجهیزات تهیه شده بر اسای درخواست دبیرخانه  ارسال مشنصات محل استقرار ایستگاه هام اعضای تیم-

 (3کمیته اجرائی کشوری )پیوست 

 در سطح دانشگاه 2تهیه نقشه ارجاع به سطح  -

 تهیه گزارش های مقطعی و نهایی-

 توجه: در شهرستان ها وظایف ستاد اجرایی متناظر با ستاد دانشگاهی تشکیل می باشد.

 دانشگاه/دانشکدهدبیرخانه ستاد اجرایی -3

 درخواست معرفی ناظرین شهرستانی و هماهنگی با ایشان-

 همکاری با ناظرین کلان منطقه مربوطه و ناظرین کشوری-

شکده های - شجویان و فارغ التحصیلان دان سانی اجرای طرح متشکل از داوطلبین و دان سازماندهی نیروی ان

 های سه نفره مطابق برنامه عملیاتی دانشگاهپزشکیم بهداشتم پرستاری و ماماییم...... در تیم 

سازماندهی بهورزانم مراقبین سلامت م ماماها مکاردانان و کارشناسان بهداشتی شاغل در حوزه دانشگاه های -

 علوم پزشکی
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 هماهنگی با ستاد اجرایی برنامه در سطح کشوری-

 و ادارات تابعه  هماهنگی با استاندار/ فرماندار برای ابلاغ همکاری به سازمان ها -

ستانی برای مراجعه تیم های - سازمان ها و ادارات کل ا شکیل تیم های ارزیابی و یا هماهنگی با  ز ا ارزیابیت

 کارکنان بهداشتی درمانی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش سازمان ها و ادارات

ن از سلامت دستگاه های فشارسنج هماهنگی با پزشکان خصوصی داوطلب مجری برنامه و آموزش و اطمینا-

 و گوشی یا دستگاه های دیجیتالی

شروع طرح و در حین اجرا - شت و درمان قبل از  شبکه بهدا سنج های  شار شدن کلیه ف اطمینان از کالیبره 

 طبق دستورالعمل کشوری

سانی برای مشارکت مردم و انجام اقدامات نمادین برای جلببرنامه- الا مشارکت و ب ریزی تبلیغاتی و اطلاع ر

 بردن حساسیت مردم نسبت به بیماری فشار خون بالا مطابق دستورالعمل کشوری

تهیه کارت های ثبت نتیجه اندازه گیری فشببارخون و لیسببت خطی ثبت فشببارخون مطابق آنسه از سببوی -

 کمیته اجرائی کشوری ابلاغ شده به تعداد کافی   

 تنظیم و اجرای برنامه آموزش دو ساعته پرسشگران و اعطای گواهینامه مربوطه به پرسشگران -

 استفاده از ظرفیت بنش های دولتی و غیر دولتی-

 نظارت دقیق بر روند اجرای برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به ستاد اجرایی دانشگاه -

 هماهنگی با نمایندگان سازمان های داوطلب-

 تکمیل فرم های اطلاعاتی ارسالی از دبیرخانه کمیته اجرایی-

 تهیه گزارش های مقطعی و نهایی-

 24/2/1398معرفی ناظر/ناظرین به کمیته اجرائی کشوری تاقبل از پایان وقت اداری روز  -

 در شهرستان ها وظایف ستاد اجرایی متناظر با ستاد دانشگاهی تشکیل می باشد.توجه: 
 

 ایف ناظر ستاد دانشگاه/دانشکده علوم پزشکیحدود وظ -4

شگاه علوم  شکده/دان ستی فردی خبره و ترجیحاً از گروه مبارزه با بیماری های غیرواگیر دان ناظر یا ناظرین بای

 با رییس دانشگاه )رییس ستاد اجرایی( ارتباط داشته باشند. وظایف ناظرین شامل: ماًیمستقپزشکی باشند و 

 برنامه با دبیرخانه کمیته اجرایی کشوری و ستاد اجرایی دانشگاهی هماهنگی -

 تعیین محدوده فعالیت به تفکیم هر شهرستان -

حسب تعداد شهرستان هر دانشگاه/دانشکده مآموزش و توجیه ر تعیین ناظرین مورد نیاز در هر شهرستان )ب-

 و هماهنگی برای صدور ابلاغ مربوطه( هاآن

 ه گیری به تعداد مورد نیاز برای هر شهرستان تعیین وسایل انداز-

مطابق دستورالعمل کمیته اجرائی کشوری در زمان مقرر و  لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه نیتأم-

 ود های موج و هماهنگی برای بررسی و کالیبره کردن دستگاه های فشارسنج و گوشی نظارت بر توزیع آن ها

 طرح در هر شهرستاننظارت بر حسن اجرای -

ستگاه هام نحوه راهنمایی و - ساعت کار ای سانیم  ستگاه هام آموزشم نیروی ان ستاندارد ای اطمینان از رعایت ا
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 تعامل با مراجعین مطابق دستورالعمل کمیته اجرائی کشوری

کثر اتکمیل و ارسال لیست کلیه ایستگاه ها و پرسشگران طبق فرمت ارسالی از کمیته اجرائی کشوری حد-

  6/3/1398تا پایان وقت اداری روز 

 همکاری در تهیه گزارش های مقطعی و نهایی عملکرد دانشگاهی -

 شهرستانیر حدود وظایف ناظ-5

 تعیین جمعیت هدف-

ناظر بایستی فهرست مراکز مجری طرح در محدوده فعالیت خود را تهیه کرده و به خصوصیات جغرافیاییم  

ل از قب بارمبا منطقه آشنا بوده و حداقل ی کاملاًقومی و جمعیتی این نقاط اشراف کامل پیدا کند. او باید 

برای شروع برنامه اطمینان حاصل  از آمادگی کامل ایستگاه انجام پرسشگری به محل ایستگاه مراجعه کرده و

 کند. 

 شناسایی افراد کلیدی -

 هاآنداده و از  هاآنخصوص طرح به ر ی اطلاعاتی را دستیبایم ناظر ضمن تمای با افراد معتمد محلی

ناظر باید روی مسایل  حمایت نمایند. از طرف دیگر هاآنگروه بررسی همکاری کرده و از ا بنواهد که ب

تاکید نماید.  هاآناخلاقی و صحیح بودن نحوه برخورد پرسشگران نظارت کامل داشته و به حفظ و رعایت 

 د است.محلی و تهیه کارت شناسایی از دیگر وظایف این افراهماهنگی با نیروی انتظامی 

 ی مورد نیازهامیتتعیین تعداد -

ناظر باید با توجه به تعداد جمعیت تحت پوشش هر شهرستان و مراکز مجری طرح م وضعیت جغرافیایی 

نفر شامل دو خانم و یم آقا  3از  را تعیین کند . هر تیم  هامیتمنطقه و مدت زمان بررسی تعداد مورد نیاز 

 باشد. تشکیل شده است. سطح تحصیلات اعضای تیم حداقل کارشنای یا معادل آن باید 

 تعیین تعداد جمعیت مورد بررسی برای هر تیم-

بت کارت های ثی برای هر تیم تعداد جمعیت مورد بررسی را تعیین کنند و تعداد مورد نیاز ستیبایمناظرین 

ع توزی دهند و باید ازر اختیار هرتیم قرار را د نتیجه اندازه گیری فشارخون و لیست خطی ثبت فشارخون

 .ی بررسی اطمینان حاصل کنندهاگروهمساوی و مناسب حجم کار در بین 

 آموزش تکمیلی پرسشگران -

کامل  به طورساعته(  2)دوره آموزشی قبل از اجرای برنامه ارزیابی در یم یا پرسشگران باید  هااعضای تیم 

و گواهی آموزشی ( با روش اجرای برنامه و اندازه گیری فشارخون آشنا شوند)حضوری یا مجازی/ خودآموز

 دریافت کنند. 
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 بررسی تجهیزات و مکان-

برای حفظ حریم شنصی خانم ها و آقایانم  "برای پرسشگریم اتاق معاینه باید ساکت و آرام باشد و ترجیحا

ه شود یا در صورتی که فضا محدود استم با پاراوانم فضای بررسی خانم ها و دو فضای جداگانه در نظر گرفت

آقایان جداسازی شود. موادم لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه باید طبق جدول و دستورالعمل برنامهم 

هر تیم  ایتعیین و دستگاه های فشارسنج قبل و در طول اجرای برنامه هفتگی بررسی و کالیبره گردند. به از

دستگاه پیش بینی گردد. برای پرسشگران میز و صندلی مناسب و برای مراجعین دو صندلی راحت و  3

 صندلی پیش بینی گردد.  6زیرپایی و برای مراجعین در صف انتظار حداقل 

 ارزیابی کارایی پرسشگران -

 انجام شدهم پس خوراند دهد.ی هاثبتروزانه به پرسشگران برای اصلاح مصاحبه و  به صورتناظر بایستی 

در مدت زمان اجرای برنامه اعضای تیم ها باید کارت شناسائی معتبرم کارت پرسشگری که توسط دانشگاه 

 علوم پزشکی صادر شدهم کاور و گواهی دوره آموزشی را در حین حضور در ایستگاه همراه داشته باشند.

 ارائه بازخورد-

( و دانشگاهی باید در خصوص اشکالات اجرایی طرح و افراد تحت نظارتم هامیتروزانه ناظرین شهرستانی )

 . ردیقرار گبازخورد مناسبی را به مسئولین سطوح بالاتر خود ارائه دهند تا مورد بازنگری 

  بسیج ملی کنترل فشارخون بالا مراحل اجرايی 

شگاه  .1 شتی دان شگاه و دبیری معاون بهدا ست رئیس دان سات به ریا ستاد اجرایی و برگزاری جل شکیل  ت

 (16/2/1398)تا روز /دانشکده 

سایر مراکز درمانی و  .2 شگاه برای اجرای طرح در بیمارستان ها و  هماهنگی با معاونت درمان و آموزشی دان

  (2/1398//31)تا روز  ر دانشجویان پیراپزشکیبکار گیری دانشجویان پرستاریممامایی و پزشکی و سای

ستانی با انتناب  .3 شهر شگاهی و  ستادی دان ستادتعیین ناظر یا ناظرین  شتی رئیس   و حوزه معاونت بهدا

 (21/2/1398)تا نشگاه علوم پزشکی .دا

سط کارکنان خ .4 ستایی تو سانی)در مناطق رو سازماندهی برای تعیین و توزیع نیروهای ان نه ابرنامه ریزی و 

بهداشببت و مراکز بهداشببتی درمانی روسببتاییمو در مناطق شببهری توسببط نیروهای بهداشببتی درمانی و 

)تاروز کارکنان بهداشببتی درمانی شببهری با هماهنگی اعضببای سببتاد اجرایی دانشببگاه انجام می شببود.

1/3/1398) 

 (10/3/1398ا و مجریان ت 24/2/1398)ناظرین تا روز آموزش ناظرین و مجریان طبق راهنمای طرح  .5

ستگاه ها مطابق فرم های موجود در پیوست این راهنما )طی  .6 سامی و مشنصات پرسشگران و ای سال ا ار

 ( 7/3/1398نامه رسمی ابلاغ خواهد شد( )تا روز 

برنامه ریزی برای برآورد تجهیزات موردنیاز)فشببارسببنجمگوشببیم( و تامین آن ازمراکز بهداشببتی درمانی و  .7

 (7/3/1398خرید تجهیزات مطابق دستورالعمل کشوری تا  -سایر مراکز مانند هلال احمر  
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ستانی متهیه پ .8 سانه ا ستفاده از ر شکده ما شگاه/دان سانی همگانی در حوزه دان  لاکارد بافراخوان و اطلاع ر

شارخون بالا"عنوان  سیج ملی کنترل ف شارخون به رنگ  با زمینه "ب شکی)کلمه ف زرد و با خط به رنگ م

قرمز( با ثبت عناوین مجریان برای مراکز و پایگاه های مجری طرحمکه در معرض دید همگان باشبببدم 

نیم درخصببوص رعایت شببرایط فراخوان از طریق پایگاه های اینترنتی و تولید پوسببترم بنر و ...ماطلاع رسببا

 17و اعلام تاریخ شببروع اندازه گیری فشببارخون از برای تهیه پلاکارد یا پیامم  اندازه گیری فشببارخون

 (10/3/1398تا روز  )مطابق با دستورالعمل طرح 1398خرداد 

 17/3/1398و شببروع مرحله اندازه گیری فشببارخون از  27/2/1398از روز طرح  مرحله اول ابلاغ شببروع .9

 (26/2/1398) توسط معاون بهداشتی به شبکه های بهداشت و درمان تحت پوشش

م زنان باردار و بیماران کلیوی( در 29/12/1368متولدین قبل از  -سال 30پذیرش افراد گروه هدف)بالای  .10

 عایت شرایط اندازه گیری فشارخون طبق راهنمای طرح(مراکز و پایگاه های مجری طرح)با ر

سامانه  .11 سری  سرا صورت بروز اختلال  شده احتمالی )در  شرایط پیش بینی ن سب آمادگی لازم برای  ک

تارانم توسط پرسکه فشارخون فیزیکی جمع آوری اطلاعات به طریق تکمیل پرسشنامه الکترونیم( برای 

خرداد تا  17تکمیل شببده اند ) از روز  دانشببجویان گروه پزشببکی و ....م ماماهامکارکنان بهداشببتی درمانی

 تیرماه( 15پایان طرح 

های آموزشببی به افراد و بیماران مبتلا به فشببار خون بالا توسببط پرسببتارانم ماماهام کارکنان ارائه برگه .12

مطالب آموزشی مندرج در این راهنما و سایر مطالب ارسالی از سوی کمیته اجرائی بهداشتی درمانی)طبق 

 (کشوری 

هماهنگی با پزشکان بسیج جامعه پزشکیمپزشکان خانواده و سایر پزشکان مراکز بهداشتی درمانی و جلب  .13

 (10/3/1398)تا روز  همکاری ایشان برای پذیرش بیماران ارجاعی از طرح

شکان م .14 سطح هماهنگی با پز صص داخلی و قلب برای پذیرش بیماران ارجاعی از  شکان مراکز یمتن )پز

 (10/3/1398)تا روز  بهداشتی درمانی و بسیج جامعه پزشکی(

رسببانی برای اعلام شببرایط قبل از اندازه گیری فشببارخونم نتیجه بررسببی ارسببال پیام های کوتاه اطلاع .15

 و ارسال پیام های آموزشی و .... از طریق ارسال پیاممفشارخون و افرادی که نیاز به مراجعه مجدد دارند 

 )بصورت سراسری توسط مرکز مدیریت شبکه هدایت و ارسال میشود(

 اجرایی کمیتهارائه گزارش روزانه سبتاد شبهرسبتان به سبتاد اجرایی دانشبگاه و از آن طریق به دبیرخانه  .16

 )گزارش تعداد و نام ایستگاه و پایگاه و شهرهای بازدید شده و ...( کشوری

تکمیل چم لیست ها توسط ناظرین طبق برنامه ارسالی و طبقه بندی و نگهداری کلیه چم لیست ها در  .17

 همه سطوح جهت اقدامات آتی که توسط کمیته اجرائی کشوری ابلاغ خواهد شد. 

 انشگاه از روند اجرای کار  و ارسال به ستاد مرکزیتهیه گزارش نهایی توسط ستاد اجرایی د .18

آموزش دو ساعته به کلیه داوطلبان و همکاران جهت پرسشگری و اندازه گیری فشارخون و اعطای گواهی  .19

 (10/3/1398)تا روز آموزش به پرسشگران. 

صورت بروز هر گونه برخورد با کارکنان  .20 شگاه در  شش دان شتی درمانی تحت پو شتی در مراکز بهدا بهدا

 درمانی مجری و بالعکس مدیر مرکز مسئول است و باید به حراست دانشگاه گزارش کند.
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 روش اجرای بسیج ملی کنترل فشارخون بالا

 مقدمه-1

وزارت بهداشتم درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایرانم با هدف افزایش شناسایی و کنترل بیماری 

شارخون بالام اقدام به برگزاری   شارخون بالا»ف سیج ملی کنترل ف ست که  «ب شارکت و تعامل نموده ا با م

شگاهمعاونت های وزارت بهداشتم درمان و آموزش پزشکی و   وعلوم پزشکی کشور  یهاها/دانشکدهکلیه دان

ی پزشکیم بهداشتم پرستاری و مامایی و هیئت مدیره های نظام پزشکی و سازمان های بیمه گر هادانشکده

 مصادف با روز جهانی فشارخون 1398 اردیبهشت 27مان های همکار و داوطلبین این برنامه را از و سایر ساز

شت سایی و مراقبت و درمان بیماران مبتلا به به در این طرح . در دو مرحله به اجراء خواهد گذا شنا ارزیابیم 

قلبی عروقی شبببامل عامل خطر بیماری  نیترمهم یهاگردآوریم پردازش و تحلیل دادهفشبببارخون بالا و 

شارخون بالا پ سال جاری  شودیمخته رداف شیابی طرح و گزارش این برنامه در مهرماه  ست نتایج ارز و امید ا

مصادف با روز جهانی قلب ارائه گردد و بدنبال آن این برنامه با همان اهداف و تقویت بیشتر برنامه های جاری 

دغام یافته مجموعه مداخلات اساسی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در در قالب برنامه یکپارچه و ا

 نظام مراقبت های اولیه بهداشتی وزارت بهداشت )ایراپن(م ادامه یابد.

 عنوان برنامه-2

 بسیج ملی کنترل فشارخون بالا

 برنامهف اهدا -3

 اهداف کلی 1-3

 افزایش نسبت شناسائی و شروع مراقبت و درمان در بیماران مبتلا به فشارخون بالا در کشور -1-1-3

افزایش آگاهی جامعه نسبت به عوامل خطرم پیامدها و اهمیت تشنیص زودری و کنترل فشارخون -2-1-3

 بالا

 اهداف اختصاصی -2-3

 میلیون نفر( 20جمعیت هدف) تقریبا % 50زان سال و بالاتر به می 30اندازه گیری فشارخون افراد  -1-2-3

 میلیون نفر( 2شناسائی افراد با احتمال ابتلا به فشارخون بالا )تقریبا  -2-2-3

 % 50شروع مراقبت فشارخون در افرادی که در اندازه گیری فشارخون بالا داشته اندم به میزان -3-2-3

 میلیون نفر( 1)تقریبا 

سال و بالاتر از عوامل خطر اصلی فشارخون بالا )مصرف نممم کم  30راد افزایش نسبی آگاهی اف-4-2-3

 وضع موجود % 50تحرکیم چاقیم اختلال چربیم مصرف سیگار و الکل( به میزان 
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سال و بالاتر جامعه از پیامدهای اصلی فشارخون بالا )سکته های  30افزایش نسبی آگاهی افراد -5-2-3

 وضع موجود % 50زودری( به میزان قلبیم سکته های مغزیم مرگ 

 وضع موجود % 50سال و بالاتر از میزان طبیعی فشارخون به میزان  30افزایش نسبی آگاهی افراد -6-2-3

 جمعیت هدف % 50اندازه گیری فشارخون زنان باردار به میزان -7-2-3

 جمعیت هدف % 50اندازه گیری فشارخون بیماران مبتلا به نارسایی کلیه به میزان  -8-2-3

 سال و بالاتر دارای سابقه سکته قلبی 30شناسایی افراد -9-2-3

 سال و بالاتر دارای سابقه سکته مغزی 30شناسایی افراد  -10-2-3

 سال و بالاتر دارای سابقه دیابت 30شناسایی افراد  -11-2-3

 گروه هدف -4

م بیماران کلیوی و زنان باردار در همه گروه سبباکن در کشببورو غیر ایرانی ایرانی سببال و بالاتر  30کلیه افراد 

 های سنی

 تعریف گروه های هدف -1-4

به دنیا آمده اند میتوانند با مراجعه به پایگاه های بهداشببت و ایسببتگاه  29/12/1368کلیه افرادی که قبل از 

شکی از  شت درمان و آموزش پز سوی وزارت بهدا شده از  سایت معرفی  ضعیت های موقت و یا از طریق وب و

 فشارخون خود مطلع شوند.

منظور از بیماران کلیوی کلیه افرادی اسبت که در هر سبنی بنا به تشبنیص پزشبم مبتلا به نارسبائی کلیه 

 شناخته شده اند.

 منظور از خانم های باردار کلیه خانم های باردار در هر سنی و در هر زمان از دوران بارداری است.

  اجرازمان -5

  م در دو مرحله 15/4/98لغایت  27/2/98از تاریخ  

  تا پایان برنامه 28/2/1398مرحله آموزش و اطلاع رسانی از 

  15/4/1398لغایت  1398/ 17/3مرحله غربالگری از 

  و شناسایی بیماران مبتلا به فشارخون بالا در شبکه های بهداشتی درمانی در قالب  ارزیابیادامه طرح

 ه ایراپن(برنامه خطرسنجی قلبی عروقی)برنام

  ادامه پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالا در شبکه های بهداشتی درمانی در قالب برنامه

 خطرسنجی قلبی عروقی)برنامه ایراپن(
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 اطلاعات  جمع آوری نظام -6

 :ردیگیانجام م ریطریق زبه جمع آوری اطلاعات در این مطالعه 

 با مصاحبه حضوری در سامانه الکترونیم تکمیل پرسشنامه 

 بالینی با اندازه گیری فشارخون  همعاین 

 ثبت میزان فشارخون در سامانه الکترونیم 

 و تهیه داشبورد گزارش ها در سطح ستاد کشوری به تفکیم دانشگاهها و دانشکده اطلاعات   تحلیل

 های علوم پزشکی و زیرمجموعه آنها 

 شاخص های ارزشیابی-7

 بالاتر که فشار خون آنها اندازه گرفته شده است.سال و  30نسبت افراد -1-7

 نسبت بیماران مبتلا به فشارخون بالای شناسائی شده به مورد انتظار-2-7

نسبت شروع مراقبت فشارخون در افرادی که در اندازه گیریم فشارخون بالا داشته اند و بیمار تشنیص -3-7

 داده شده اند. 

ل و بالاتر از عوامل خطر اصلی فشارخون بالا )مصرف نممم کم سا 30نسبت افزایش آگاهی افراد -4-7

 تحرکیم چاقیم اختلال چربیم مصرف سیگار و الکل( 

سال و بالاتر جامعه از پیامدهای اصلی فشارخون بالا )سکته های قلبیم سکته  30نسبت آگاهی افراد -5-7

 های مغزیم مرگ زودری و معلولیت ناشی از آن ها( 

 سال و بالاتر از میزان طبیعی فشارخون 30ش آگاهی افراد نسبت افزای-6-7

 سال و بالاتر که از اجرای طرح اطلاع دارند 30نسبت افراد -7-7

 نسبت زنان باردار که فشار خون آنها اندازه گرفته شده است-8-7

 و بالاتر 90/140نسبت زنان باردار با فشارخون -9-7

 نسبت بیماران مبتلا به نارسایی کلیه با فشار خون بالا  -10-7

 سال و بالاتر با سابقه سکته قلبی 30نسبت افراد-12-7

 سال و بالاتر با سابقه سکته قلبی و فشارخون بالا  30نسبت افراد-13-7

 سال و بالاتر با سابقه سکته مغزی و فشارخون بالا 30نسبت افراد -14-7

 سال و بالاتر مبتلا به دیابت و دارای فشارخون بالا 30دنسبت افرا -15-7
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 نحوه اجراء-8

 فراخوان و اطلاع رسانی همگانی از طریق رسانه ملی و سایر رسانه ها در سطح کشور و استان ها 

 ... فراخوان از طریق پایگاه های اینترنتی و فضای مجازی و تولید پلاکاردم پوسترم بنر و 

 روش اجرای حضوری-1-8

 شهر در پذیرش افراد گروه هدف ساکن  شت و افراد  ستا در خانه های بهدا ساکن رو )پذیرش افراد 

سامانه یکپارچه  سلامت مجری طرح( و ثبت اطلاعات در  سلامت و مراکز خدمات جامع  پایگاه های 

 بهداشت)سیب( در خانه یا پایگاه بهداشتی یا مراکز خدمات جامع سلامت 

 ای غربالگری اداراتم وزارتنانه هام سازمان ها و ... در سطح کلانشهر ها و پذیرش افراد در ایستگاه ه

 شهرها و ثبت در وبسایت معرفی شده 

  پذیرش افراد در ایسببتگاه های موقت همکار مجری طرح و ثبت اطلاعات در وبسببایت معرفی شببده

 )این ایستگاه ها توسط دانشگاه علوم پزشکی مستقر و مدیریت میشوند(

 ( مشببنصببات فردی و تارینسه بیماری توسببط بهورزانم مراقبین سببلامتم ماماهام پرسببشببگری

 سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار(

  معاینه بالینی )اندازه گیری فشبببارخون توسبببط بهورزانم مراقبین سبببلامتم ماماهام سبببایرکارکنان

 بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار(

  سیج ملی کنتر"خدمت شنامه ب س شارخون بالاپر شده و در  (8264)کد  "ل ف ویژه این برنامه تهیه 

ایام اجرای بسببیج ملی در دسببتری اسببت. این خدمت برای ثبت ارزیابی فشببارخون توسببط بهورزم 

شم و  سلامتم پز سایت نیز دقیقاً سایر افراد طی مدت اجرای برنامه ارائه مراقب  شد. در وب خواهد 

 همین خدمت طراحی شده و ارائه میگردد.  

  تحویل مواد آموزشی متناسب به افراد سالمم مشکوک به فشارخون بالا و بیماران مبتلا به فشار خون

 بالا توسط بهورزانم مراقبین سلامتم ماماهام سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار(

 یا غیر فوری افراد مشببکوک و بیماران مبتلا به فشببارخون بالا به پزشببم مرکز خدمات  ارجاع فوری

جامع سببلامت یا پزشببکان همکار و سببایر مراکز همکار  )توسببط بهورزانم مراقبین سببلامتم ماماهام 

 سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار( و تحویل کارت ثبت میزان فشارخون

 رسببانی و اعلام نتیجه بررسببی فشببارخون به افرادی که نیاز به مراجعه ه اطلاعارسببال پیام های کوتا

 مجدد دارند 

  ( توسببط 7974پذیرش موارد ارجاع شببده و تکمیل خدمت تشببنیص و درمان فشببارخون بالا )کد

شنیص قطعیم ثبت فرد به عنوان بیمار مبتلا  صورت ت سلامت و در  پزشم در مراکز خدمات جامع 

 توسط پزشم در سامانه سیب به فشارخون بالا

  طبق پروتکل اعلام شده از کارگروه درمان 2ارجاع موارد نیازمند خدمات تنصصی به سطح 

  سایر مراکز دولتی طبق برنامه صی یا  صو شکان همکار در بنش خ سط پز ثبت نتیجه بیماریابی تو

 ریزی کمیته اجرائی متعاقباً تعیین میگردد.
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 روش اجرای غیر حضوری-2-8

   ر د ارزیابی )غیر حضوری( از طریق تکمیل پرسشنامه الکترونیم )رایانهم تبلتم تلفن هوشمند(خود

  سایت معرفی شده وب

 

 راهكارهای پیاده سازی الكترونیک -9

 مراجعه حضوری به واحد های شبکه بهداشت و درمان کشور

 مراجعه فرد به مراکز خدمات جامع سلامت و یا پایگاه های بهداشت 

  پیام در سامانه سیب به پزشکانم مراقبین سلامت و بهورزان مبنی بر الزامی بودن اندازه ارسال

سال و  30گیری و ثبت فشارخون در طول اجرای بسیج ملی کنترل فشارخون بالا برای کلیه افراد 

 بالاترم زنان باردار و بیماران مبتلا به نارسایی کلیه

 و ثبت آن  سوال در مورد سابقه سکته قلبی و یا مغزی 

  سوال در مورد سابقه فشارخون بالا و یا نارسائی کلیه و یا بیماری دیابت و اندازه گیری فشارخون

 طبق دستورالعمل

  جدید(  8264ثبت نتیجه فشارخون در سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( خدمت( 

  )طبق فلوچارت ادامه روند بر اسای روال جاری  )بیمار شناخته شده/ مورد جدید/مورد مشکوک

 (غیرپزشم در سامانه سیب 7971پزشم و کد خدمت  7974کد خدمت )های پیوست

 ارسال پیامم به مراجعه کنندگان در صورت داشتن فشارخون بالا جهت پیگیری و بررسی بیشتر 

موارد فوق همگی مطابق روند روتین مراقبت فشببارخون در سببطح یم ارایه خدمات اولیه بهداشببتی  توجه:

 واهد شد.انجام خ

مراجعه حضوری به سایر واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی یا ایستگاه های موقت 

 غربالگری فشارخون بالا

 ایجاد دسترسی به سامانه سیب برای پزشکان در بنش خصوصی مطابق خدمات جاری سامانه سیب 

 سیان در شرکت دانش پار سط  شده تو سامانه الکترونیم تهیه  ستفاده از  سایت که ب ا ا قالب یم وب

 گوشی هوشمند یا رایانه یا تبلت امکان دسترسی به خدمت غربالگری فشارخون بالا را میسر میسازد.

  به همان  (  8264رد " )"پرسشششمشششسيج  ليشششتر جفش رسور  امشششي     لياخدمت در این وبسببایت

نحوه ورود اطلاعات ترتیب که در سببامانه سببیب وجود دارد تکمیل میشببود. تفاوت این دو تنها در 

  کاربری می باشد.

 غیر حضوریمراجعه 

   تنصیص وب آدری )درگاه( برای ثبت فشارخون های خوداظهاری شده 
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  تبلیغات و اطلاع رسببانی موثر در مورد درگاه تنصببیص داده شببده  جهت آشببنایی هرچه بیشببتر و

 کامپیوتر و موبایل(تشویق جمعیت هدف به ثبت در درگاه )امکان دسترسی به درگاه از طریق 

 شده سط فرد در درگاه معرفی  شده تو شارخون اندازه گیری  د برای ورو ثبت کد ملیم تاریخ تولد و ف

 :به خدمت

 کد ملی شناسه کاربری و تاریخ تولد رمز عبور می باشد.

  سای کد ملی افراد. در سیب بر ا سامانه  شده در درگاه و  برقراری ارتباط بین اطلاعات فردی ثبت 

 ت عدم وجود داده از ثبت احوال فراخوانی میشود.صور

  سببایتی که قبلاً به آن   در وب (8264)کد  "پرسببشببنامه بسببیج ملی کنترل فشببارخون بالا"خدمت

 برای خود اظهاری آماده شده است. اشاره شد

  در اختیار قرار دادن راهنمای نحوه سببنجش فشببارخون برای گروه هدف جهت اندازه گیری و ثبت

 در صفحه اول وبسایت میزان فشارخوندقیق 

  اندازه گیری فشببارخون توسببط خود فرد و یا اطرافیان با دسببتگاه های سببنجش خانگی فشببارخون

 )خوداظهاری(

پس از ورود به صببفحه وب مذکور دسببتورالعمل اندازه گیری فشببارخون در این صببفحه بارگزاری 

خون رعایت شود توضیح داده می شود. پس گردیده و موارد مهمی که باید قبل از اندازه گیری فشار

شارخون  سخ داده و در نهایت یم یا دو نوبت میزان ف سوالات پرسشنامه پا از آن فرد می بایست به 

اندازه گیری شده توسط فرد در این صفحه ثبت می شود. بر اسای نتیجه ثبت شده )یا میانگین دو 

صیه و راهنمایی به فرد ارایه می گردد که  صفحهم نوبت( تو شی در همان  سال مطالب آموز شامل ار

ارسببال پیامم یا ارسببال مطالب در فضببای مجازی و ...یا در صببورت لزوم مراجعه به پزشببم جهت 

 تشنیص بیماری و یا اصلاح دارو های مصرفی.

 نكته مهم:

شود اما جهت پیش بینی کلیه  صورت الکترونیم اجراء می  شارخون بالا کاملاً ب سیج ملی کنترل ف وادث حب

سی به آن  امکان پذیر  ستر شود و د سری قطع  سرا شکل  سامانه الکترونیم به  غیرمترقبه اگر به هر دلیلی 

برگ  3نباشدم یم لیست خطی برای ثبت مشنصات و فشارخون افراد تهیه شده و در همه ایستگاه ها تعداد 

ستم ارائه  سی صورت وقوع اخلال در  خدمات و ثبت موارد دچار اختلال از این فرم ها موجود خواهد بود تا در

نگردد. تاکید میشبود که این فرم تنها برای زمانی مورد اسبتفاده اسبت که سبامانه بصبورت سبراسبری دچار 

 "لیست خطی ثبت فشارخون"اختلال شود. نمونه این فرم که در فرمت اکسل تهیه شده است تحت عنوان 

ست  ست و 2تحت عنوان )پیو ستورالعمل موجود ا فایل آن در مجموعه مواد مورد نیاز اجرای برنامه  ( این د

 بارگزاری گردیده است. "پورتال غیرواگیر"در 
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در ایستگاه هایی که از کامپیوتر استفاده میشود استفاده از فایل اکسل فوق و ورود مستقیم اطلاعات در فرم 

اسببتفاده شببود و هی   اکسببل نسبببت به تکمیل فرم کاغذی ارجحیت دارد. در چنین شببرایطی از فایل فوق

 تغییری در فرمت خانه های فرم ایجاد نگردد. 

 داشبود اطلاعات بسیج ملی کنترل فشارخون بالا-10

  سبباخت داشبببورد مدیریتی مجزا وRealtime   برای بسببیج ملی کنترل فشببارخون بالا به تفکیم

 دانشگاه ها و جمعیت شهری روستایی و ... 

  ملاحظه خواهد شد و اطلاعات به تفکیم دانشگاه ها تا سطح شهرستان عملکرد ایستگاه در داشبورد

شان خواهد  سطوح محیطی تا مرکز ن ستگاه ها را از  شبورد عملکرد ای ستری خواهد بود. این دا در د

 .داد

  تعداد فشار خون اندازه گیری شده 

  طرح( تعداد افراد مبتلا به فشار خون بالا )بیماران شناخته شده قبل از اجرای این 

  و بالاتر( 90/140تعداد افراد با فشارخون بالا که در طول بسیج ملی شناسائی شده اند )فشارخون 

  تعداد ارجاع فوری به پزشم 

  تعداد ارجاع غیرفوری به پزشم 

 تعداد خانم های باردار مشکوک به فشارخون بالا 

 تعداد خانم های باردار با فشار خون طبیعی 

  با فشارخون بالاتعداد خانم های باردار 

 تعداد افراد دچار نارسایی کلیوی با کنترل مطلوب فشارخون 

 تعداد افراد دچار نارسایی کلیوی با کنترل نامطلوب فشارخون 

 تعداد مبتلایان به دیابت با فشارخون بالا 
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 ی اجرای برنامه ارزيابی و مراقبتهامكان-11

 در شهرها-1-11

 ارزیابی از نظر فشارخونی سلامت برای هاگاهیپا-

 مراکز خدمات جامع سلامت شهری برای ارزیابی و پذیرش ارجاعات-

 و پذیرش ارجاعات ارزیابیی دولتی و خصوصی برای هامارستانیب-

 و پذیرش ارجاعات ارزیابیبرای  درمانگاه های دولتی و خصوصی-

 مطب های پزشکان همکار-

 داروخانه ها و آزمایشگاه های همکار-

 کارگاه ها و کارخانه ها -

 سازمان ها و ادارات دولتی و خصوصی-
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 مداریم مساجدم کانون ها/خانه های سلامت شهرداریم -

سازمان - شش  ستان های تحت پو شتی درمانی و بیمار ش مراکز بهدا شرکت نفتم بانم ها) رکت منابراتم 

 ..(سازمان تامین اجتماعی و.سپاهم شهرداری هام شرکت نفتم م مراکز نظامی و انتظامی ارتش و ملی

ضور مردم را فراهم کند از قبیل اماکن  - سایر مراکزی که امکان ح شارخون  سنجش ف ستگاه های موقت  ای

های مسافریم میادین و نظایر آن که توسط ستادهای فرودگاهم پایانه مراکز تجمعی مانند نماز جمعهمزیارتیم 

ستانی و  ستانی تعیین میا ست شهر سل پیو شده از  کمیته اجرائی طبق فایل اک شوند.)طبق برآورد اعلام 

 }پیوست شماره یم{ این دستورالعمل(

 در روستاها-2-11

 ارزیابیی بهداشت برای هاخانه-

 مراکز خدمات جامع سلامت روستایی برای پذیرش ارجاعات-

و نماز جمعه سببایر مراکزی که امکان حضببور مردم را فراهم کند از قبیل مداریم مسبباجدم اماکن زیارتیم -

 شوند.نظایر آن که توسط ستادهای استانی و شهرستانی و شورای روستا تعیین می

 مجريان محیطی -12

شکده های دولتیم آزادم - ستاری و مامایی دان شتم پر شکیم بهدا شجویان پز شکیم نظام  دان سیج جامعه پز ب

 ... پزشکی و

و بهداشببت خانواده)مراقبین سببلامت( در مراکز خدمات جامع  هایماریبکاردانان و کارشببناسببان مبارزه با -

 ی سلامت شهری هاگاهیپاسلامت و 

 ی علوم پزشکی کشورهادانشکدهو  هادانشگاهی بهداشتی هامعاونتی بهداشت روستایی هاخانهبهورزان در -

 کارکنان بهداشتی درمانی تحت پوشش سازمانهای دارای مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان-

 پرستارانم ماماهام داروسازان داروخانه هام کارکنان آزمایشگاه های همکار -

 داوطلبین سازمان هلال احمر -

های تحت پوشببش هایی که مراکز بهداشببتی درمانی و بیمارسببتان  کارکنان بهداشببتی درمانی سببازمان -

ش شرکت نفتم بانم ملیدارند) شهرداری هام رکت منابراتم  سپاهم   شرکتم مراکز نظامی و انتظامی ارتش و 

 ..(نفتم سازمان تامین اجتماعی و .



30 

 

 

 بسیج ملی فشارخون  در  پرسشگراندستورالعمل اجرايی 

 در روستاها

( در  8264 )با کد "فشببار خون بالاپرسببشببنامه بسببیج ملی کنترل "طی مدت اجرای برنامهم خدمت جدید 

صفحه فهرست مراقبتهای سامانه سیب قرار خواهد گرفت و ارزیابی توسط بهورزان )و در صورت نیاز نیروهای 

سجدم مداری({ انجام خواهد  شت }یا مراکز تجمعی)مانند م کمکی( تحت نظر بهورزان و در محل خانه بهدا

به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و  شد. پیگیری بیماران و موارد مشکوک به فشارخون بالا  با ارجاع 

 توسط پزشم انجام خواهد شد.

سی به خدمت فوق )کد  ستر شارخون بالا د سیج ملی کنترل ف شکان 8264در طول دوره ب ستثنائاً برای پز ( ا

 مراکز خدمات جامع سلامت نیز میسر می باشد و لذا ارزیابی توسط پزشکان نیز امکان پذیر خواهد بود.

شنیص در ادامه م سامانهم خدمت ت شنیص قطعی بیماری و ثبت در  صورت ارجاع افراد جهت ت سیر و در 

 ( توسط پزشم ارائه خواهد شد. 7974فشار خون بالا )کد 

 در شهرها 

 ارزیابی به روش های گوناگون زیر انجام خواهد شد:

 ارزیابی در شبکه های بهداشتی درمانی-1

ورت لزوم نیروهای کمکی که توسط ناظر تعیین می گردد(م در ارزیابی توسط مراقبین سلامت )و در ص-

 پایگاه های سلامت انجام می شود. مسیر ارائه خدمت همسون مناطق روستائی خواهد بود

پیگیری موارد مشکوک به فشارخون بالام با مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت شهری توسط پزشم -

 دم انجام خواهد شد.مرکز مطابق آنسه در روستا توضیح داده ش

 ارزیابی در مراکز تعیین شده مانند درمانگاه ها و بیمارستان ها-2

ارزیابی توسط نیروهای بهداشتی تحت پوشش همان مراکز و در مطب های خصوصی توسط پزشم انجام 

ه و مراجعخواهد شد. پیگیری و تایید بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیماران نیز در همان مراکز یا با ارجاع 

امکان  -1به مراکز خدمات جامع سلامت انجام خواهد شد. ارائه خدمات فوق به دو صورت امکان پذیر است: 

دسترسی به سامانه سیب میسر شده و در صورت درخواستم پزشکان قادر خواهند بود از این سامانه )کلیه 

از وبسایت برنامه که توسط شرکت  خدمات سامانه سیب( استفاده نمایند.  در طول مدت اجرا با استفاده

 به مراجعه کنندگان ارائه خواهد شد.   8264دانش پارسیان تهیه شده است خدمت 
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  ارزیابی در بیمارستان ها و درمانگاه های تحت پوشش سازمان ها و مراکز-3

داشتی همان ...(: نیروهای بهامی ارتش و سپاه و )مانند شرکت منابراتم شرکت نفتم بانم ملی م مراکز نظ

مراکز  با استفاده از وبسایت برنامه که توسط شرکت دانش پارسیان تهیه شده استم مراجعه کنندگان را 

( ارزیابی خواهند نمود. پیگیری و  8264 )با کد "پرسشنامه بسیج ملی کنترل فشار خون بالا"طبق خدمت 

یا با ارجاع و مراجعه به مراکز خدمات  تایید بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیماران نیز در همان مراکز

 جامع سلامت توسط پزشم مرکز انجام خواهد شد.

 ارزیابی در ایستگاه های موقت ثابت/سیار -4

شده و مکان یابی آنها  ستورالعمل اجرائی برنامه از قبل تعیین  شهر بر مبنای د ستگاه ها در هر  تعداد این ای

شهرست ستاد  شگاه و  ستاد اجرائی دان شد. )توسط  صلی ان انجام خواهد  در مناطق پر تردد همسون میادین ا

سط فرودگاهم پایانه مراکز تجمعی مانند نماز جمعهمشهرهام اماکن زیارتیم  سافربری و نظایر آن که تو های م

ستانی تعیین می شهر ستانی و  صیلان و ستادهای ا سط نیروهای آموزش دیده )فارغ التح شود( ارزیابی تو

 "پرسمسيج  ليتر جفی رسور  امي      ليا" )لي ردطبق خدمت دانشجویان رشته های بهداشتی درمانی( 

شد.  ( 8264 شدهم انجام خواهد  سایت معرفی  شکوک نیز با ارجاع به در وب پیگیری و تایید بیماری موارد م

ستگاه ها  مراکز خدمات جامع سال مشنصات این ای شد. ثبت و ار سلامت توسط پزشم مرکز انجام خواهد 

خرداد  6.....( مطابق درخواسببت کمیته اجرائی کشببوری در زمان مقرر ) -نام ایسببتگاه-اعضببای تیم-)آدری

 (به منظور ایجاد دسترسی به وبسایت فوقم یکی از مهمترین وظایف ناظرین است.98

 ی کار ارزیابی در محل ها -5

شتی  سط نیروهای بهدا سلامت کارگری تو شت یا خانه های  ارزیابی در کارگاه ها و کارخانه ها در مراکز بهدا

تحت پوشبببش همان خانه ها انجام و در صبببورت وجود پزشبببم در این مکان ها پیگیری و تایید بیماری و 

شد. در کارگاه هایی که خانه ها شم انجام خواهد  سط پز شندم افراد مراقبت بیماران تو شته با سلامت ندا ی 

های توسط نیرو ارزیابیواجد شرایط به نزدیم ترین پایگاه سلامت یا ایستگاه های موقت ارجاع خواهند شد.  

آموزش دیده اعزامی از مرکز بهداشت شهرستان و استقرار در محل کارگاه )ایستگاه سیار( بر اسای تصمیم 

شگاه یا شهرستان امکان پذیر خواهد بود. پیگیری و تایید بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیماران  ستاد دان

فرد انجام خواهد شببد. بدیهی اسببت ارزیابی در با ارجاع به مراکز خدمات جامع سببلامت نزدیم محل زندگی 

شار خون بالا"کارگاه و کارخانه ها نیز طبق خدمت  سیج ملی کنترل ف شنامه ب س  ( در وب 8264 )با کد "پر

 سایت فوق ثبت خواهد شد. 

 ارزیابی در محل های ادارات دولتی و خصوصی -6

در این مراکز با هماهنگی و اعزام و اسببتقرار تیم های بهداشببتی انجام خواهد شببد. پیگیری و تایید  ارزیابی

نکته مهم : بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیماران ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت انجام خواهد شد. 

ستگاه موقت محسوب نمیشوند حتی اگر در کل دوره اجرای  شارخون را این مراکز به عنوان ای طرح ارزیابی ف
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 انجام بدهند. 

رئیس مرکز خدمات جامع سلامتم پایگاه سلامتم بیمارستان مجری طرح و سایر درمانگاه ها مسئول حسن 

ستاد اجرایی  شگاه و  ست دان ست به حرا ضروری ا صورت بروز هر گونه مشکل  ست و در  انجام کار در مرکز ا

 دانشگاه/دانشکده گزارش کند.

 پرسشگری

ی تعیین شده قبل از ساعت شروع با کارت شناسایی و با پوشیدن کاور حضور خواهند هامحلان در پرسشگر

گروه هدف از طریق اطلاع رسبببانی به مراکز و ایسبببتگاه ها . شبببودیآغاز میافت و از زمان مراجعه مردم کار 

شامل تمام افراد  کلیوی و زنان باردار در همه گروه  سال و بالاتر م بیماران 30مراجعه خواهند کرد. این گروه 

 های سنی هستند.

 روزانه دستگاههای فشارسنج و گوشی باید از نظر سلامت بررسی گردند.توجه: 

ضر  در ابتدا شرایط حا ساده برای فرد واجد  پرسشگر باید خود را معرفی کند و اهداف این بررسی را به زبان 

هد و سبببپس در مورد اینتوضبببیح مرکز در  یا  د لدین  سبببال 30گروه سنننی در  فردکه آ بالاتر)متو و 

صورت زن بودن آیا 29/12/1368 سنی( یا در  ست)در هر  و قبل از آن( قرار دارد یا مبتلا به بیماری کلیوی ا

سوال  سنی(م  ست)در هر  سنی مورد نظر باردار ا صورتی که فرد در گروه  سابقه بیماری کند و در  ست یا  ا

را  افرادرضببایت  و قبل از مصبباحبهم محرمانه بودن اطلاعات را یاد آوری کند ر اسببتمکلیوی دارد یا زن باردا

شرکت در  شفاهی "پرسشگری و اندازه گیری جسمی"برای  شابه اینکه اخذ کند به طور  )با بیان عبارتی م

 گیری کنم؟(دهید چند سوال از شما بپرسم و فشارخونتان را اندازهاجازه می

به او داده نشبود. در صبورت ی جسبمی هاسبنجشی بجز آگاه نمودن فرد از نتایج اوعده گونه یدر ضبمن ه

شوندهم از آن صاحبه  شارکت افراد م شود و همکاری و م شکر و قدردانی  صورت لزوم ها ت  یهاقرار ملاقاتدر 

سبرای بعدی  شود.ی تکمیلی هایبرر شته  دم دیدگاه دقت بفرمایید که نحوه برخورد همکاران عزیز با مر گذا

های جلب اعتماد مردم برقراری ارتباط ترین راهکندم لذا یکی از مهمها را نسبت به نظام سلامت ترسیم میآن

مصاحبه با خانم ها توسط پرسشگران زن و مصاحبه با آقایان توسط پرسشگران هاست. توام با احترام به آن

 مرد انجام شود.

از همکاری و مشارکت افراد  .ها محرمانه خواهد بودشود که اطلاعات آنتاکید مجدداً به افراد مصاحبه شونده 

 مصاحبه شونده تشکر و قدردانی شود.

از آنجا که وسببیله ارتباط با مراجعه کنندگان شببماره تلفن همراهی اسببت که معرفی میکنند باید به ایشببان 

 یادآور شد که پیام های آموزشی به این شماره تلفن ارسال خواهد شد.

فوق سوال گردد و اگر افرادی در گروه سنی  خانوادهدر  سال و بالاتر 30لازم است در مورد وجود سایر افراد 

  م برای بررسی دعوت شوند.در خانواده وجود داشته باشندو یا مبتلا به بیماری کلیوی و یا زن باردار 

شارخون در  -1 سی انجام ی باردار و بیماران کلیوی نیز در اهاخانماندازه گیری ف شود. کلیه خانم یمین برر

 های باردار و بیماران کلیوی در هر گروه سنی تحت پوشش این برنامه قرار خواهند گرفت. 

و شببرایط آمادگی برای اندازه گیری فشببارخون  در ابتدا از فرد بنواهید بر روی صببندلی آرام بنشببیند -2
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 سئوال کنید.همسون عدم استعمال دخانیات یا نوشیدن چای/قهوه و....را 

 مشاهده میشود از وی بپرسید. 8264سوالات را به ترتیبی که در خدمت  -3

)طبق راهنمای دقیقه اسببتراحت فردم فشببارخون فرد را  5بعد از تکمیل سببوالات پرسببشببنامه و حدود  -4

 پیوست( اندازه گیری و ثبت کنید.

که در نمایشگر دستگاه فشارسنج  به هی  وجه اعداد حاصل از اندازه گیری را گرد نکنید . دقیقاً اعدادی -5

 .رقمی ثبت نمائید 3دیده میشود را بصورت 

رقمی  3در کارت های کوچکی که برای ارائه به افراد تهیه شببده میانگین فشببارخون را دقیقا بصببورت  -6

 یادداشت نمائید. برحسب نتیجه ارزیابی روی کارت نوع ارجاع را تیم بزنید و کارت را به فرد بدهید. 

 

 اندازه گیری فشارخون

ها استفاده کرد. از آن یبه خوب توانیو م کنندیاندازه گیری درست کار م یدر ابتدا باید مطمئن شد ابزارها 

سوالات یهاو نتایج آن در محل شودیگیری انجام مسپس اندازه شنامه  ممربوط به  س . شودیتکمیل مدر پر

 گردد.  ثبتو  گیری به دقت انجامسعی شود تا اندازه

 وسیله مورد نیاز 

تگاه متوسط یا بزرگ استفاده میشود. دس کافدر کلیه ایستگاه ها از فشارسنج الکترونیم)دیجیتالی( با        

شود تا قبل از روز  ستور العمل ملاحظه می شده که در این د ستاندارد اعلام  باید  1398خرداد  7ها مطابق ا

 خریداری و توزیع شوند. 

 اندازه گیری  فشارخون نحوه  

 گیری فشارخون به راهنمای اندازه گیری فشارخون مراجعه شود.برای آشنایی با اندازه

 پرسش در مورد رعایت شرایط قبل از اندازه گیری فشارخون-1

)در طی این زمان می توان سوالات پرسشنامه را  دقیقه آرام بنشیند. 5خواسته شود معاینه شونده از فرد  -2

  ل کرد(تکمی
 اندازه گیری فشارخون نوبت اول -3

میلی متر جیوه و  140اندازه گیری فشارخون نوبت دوم )در صورتی که در نوبت اول فشارخون سیستول -4

 میلی متر جیوه و بیشتر باشد( 90بیشتر و یا فشارخون دیاستول 

 راهنمایی انجام میگردد(محاسبه میانگین فشارخون )توسط نرم افزار محاسبه میشود و طبق آن -5

 

 ی فشارخون و ثبت خدمتریگاقدامات بعد از اندازه 

شارخون سب نتایج ثبت خدمتم و  بعد از اندازه گیری ف شنهاد بر ح سامانه پی سط  یکی از حالت های زیر تو

 : میشود
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 باشدم در این وضعیت دو حالت مفروض است: میلی متر جیوه90/140کمتر از نوبت اول اگر فشارخون -الف

شداگر -1 شارخون بالا با شارخون بیمار  مفرد مبتلا به بیماری ف ستچون ف شده ا جاع نیاز به ار مکنترل 

شارخون بالا )و هم چنین  لبی بیماری ق در معرض خطر فردبیمار نیست ولی به عنوان یم بیمار مبتلا به ف

   .سالم به وی آموزش داده شودشیوه زندگی ندی به درمان و رعایت در مورد اهمیت پای بعروقی( باید 

شداگر -2 شارخون بالا نبا سالمبه عنوان یم  مفرد مبتلا به بیماری ف شارخون بالا فرد   از نظر بیماری ف

 به وی آموزش داده شود. نامناسب اصلاح شیوه زندگیحفظ شیوه زندگی سالم یا  در مورد اهمیتباید 

برای اندازه  هر سال یک بارم به وی توصیه شودمیلی متر جیوه باشد  80/120اگر فشارخون کمتر از -1-2

 گیری فشارخون به پزشم مراجعه کند. 

میلی متر جیوه باشبببد یعنی در مرحله پیش  89/139میلی متر جیوه و  80/120اگر فشبببارخون بین -2-2

شارخون بالا قرار دادم شود ف صیه  ست کنددر  به وی تو شمم درخوا شارخون  هر مراجعه به پز وی اندازه ف

شود یا  سالانهگیری  شم مراجعه کند. حداکثر  ستند  به پز شارخون بالا ه ضعیت پیش ف افرادی که در و

شامل افزایش تحرک بدنی و رعایت تغذیه  شیوه زندگی  صلاح  ستند و لذا ا شاری خون ه ستعد ابتلا به پرف م

 ات و الکل را به آنها توصیه نمائیدبعلاوه اجتناب از دخانی سالم

میلی متر جیوه  90/140کمتر از  هاآنبه افرادی که فشبببارخون نوبت اول یا میانگین دو نوبت اول و دوم -3

 ی آموزشی منصوص این گروه ها تحویل داده شود.هابرگهاستم علاوه بر آموزش اصلاح شیوه زندگیم 

 

 شرايط ارجاع به پزشک

شارخون  اگر-ب شتر90/140میانگین ف در این وضببعیت دو حالت مفروض  باشببدم میلی متر جیوه و بی

 است:

 مبتلا به بیماری فشننارخون بالایا از قبل سببت به بیماری فشننارخون بالاء فرد مشننکوب به ابتلایا 

 تشنیص داده شده است.

 :اگر فرد بیمار قبلی نباشد این وضعیتدر 

برای بررسی  بیشتر میلی متر جیوه باشدم  109/179میلی مترجیوه تا  90/140در صورتی که فشارخون -1

مرکز  نیترمیآینده به پزشم نزد روز طی هفت "احتمو تعیین ابتلاء به بیماری فشارخون بالام توصیه کنیدم 

 مراجعه کند. محل زندگی خود خدمات جامع سلامت 

میلی متر جیوه و بیشتر 110دیاستولا فشارخون یمیلی متر جیوه و بیشتر و  180سیستولگر فشارخون ا-2

شدم صیه کنید  با شمم  نیترمیزدنبه  همان روزطی  "احتمتو سلامتم درمانگاه یا مرکز پز خدمات جامع 

 مراجعه کند.. بیمارستان 

لی متر جیوه و می130دیاسبتولا فشبارخون یمیلی متر جیوه و بیشبتر و  220سبیسبتولفشبارخون اگر   -3

 با اورژانس تمای بگیرید. بیشتر باشدم
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م علاوه بر آموزش اصلاح شیوه زندگیم برگه های آموزشی منصوص افراد مشکوک به بیماری به این افراد-4

 فشارخون بالام یا بیمار مبتلا به فشارخون بالا تحویل داده شود.

 :اگر فرد بیمار قبلی باشد

شارخون -1 صورتی که ف شدم  109/179میلی مترجیوه تا  90/140در  شود میلی متر جیوه با صیه  به فرد تو

صیه کنید  صرف کند و تو شم نزد آینده طی هفت روز" احتمداروهای خود را بطور منظم م  نیترمیبه پز

 مراجعه کند.محل زندگی خود خدمات جامع سلامت مرکز 

شارخون ا-2  ستولگر ف شتر و  180 سی شارخون یمیلی متر جیوه و بی ستولا ف میلی متر جیوه و  110 دیا

خدمات جامع مرکز  مپزشببم نیترمیبه نزدطی همان روز  د تا هرچه سببریع ترشببوتوصببیه  بیشببتر باشببدم

 .مراجعه کند سلامتم درمانگاه یا بیمارستان

میلی متر جیوه و 130میلی متر جیوه و بیشبتر و یا فشبارخون دیاسبتول 220اگر  فشبارخون سبیسبتول -3

 بیشتر باشدم با اورژانس تمای بگیرید.

شارخون بالام -4 صوص  به بیماران مبتلا به ف شی من شیوه زندگیم برگه های آموز صلاح  علاوه بر آموزش ا

 بیماران تحویل داده شود.

 نکات مورد توجه:

 شود.در زنان باردار اندازه گیری فشارخون در وضعیت نشسته یا درازکشیده به پهلوی چپ انجام می -

شارخون - صورتی که میانگین ف ست. یعنی در  شابه ا میلی  90/140اقدامات در زنان باردار و افراد معمولی م

 متر جیوه و بیشتر باشد م باید به پزشم ارجاع شوند.

لازم است به افرادی که مایل به مراجعه به پزشم خارج از مرکز خدمات جامع سلامت هستند توصیه شود  -

که نتیجه بیماریایی خود را  به مرکز خدمات جامع سببلامت نزدیم محل زندگی خود که تحت پوشببش آن 

 هستندم اطلاع دهند. 

ز روش های اطلاع رسببانی مانند ارسببال پیاممم در اطلاع رسببانی قبل از مراجعه به مراکز ارزیابی می توان ا-

شرایط قبل از اندازه گیری  ستفاده کرد. در این پیام ها  صب پلاکاردم.... برای آگاهی گروه های هدف ا تیزرم ن

سانی  شتن کارت ملی باید اطلاع ر شند و همراه دا ستین گشاد با شارخونم پوشیدن لبای هایی که دارای آ ف

 گردد. 
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 1398سال ارديبهشت و خرداد  "لیست خطی ثبت فشارخون"دستورالعمل تكمیل 

 پرسشنامهتکمیل  دستورالعمل

پرسشگران لازم است قبل از شروع م  سال و بالاتر( 30)افراد افراد واجد شرایط بررسیمراجعه بعد از 

 کمیل نمایند .تپرسشگری قسمت بالای پرسشنامه را 

 کلی و شناسایی  سوالات

نام  -کنید ثبت )پرسشنامه(پیوست فایل در  کد دانشگاهم شهرستانم ایستگاهم پرسشگر را طبق لیست موجود

 پرسشگر و ناظر نیز در محلی که مشنص شده ثبت میشود

 این سؤال درج کنید. در شناسنامه فرد ثبت شده است را ذیلنام: نامی که 

 را ذیل این سؤال درج کنید.نام خانوادگی: نام خانوادگی کامل که در شناسنامه فرد ثبت شده است را  

 این سوال درج کنید. ذیلفرد ثبت شده است را )کارت ملی( تاریخ تولد: تاریخ تولدی که در شناسنامه  

 .یادداشت کنیدای مرد یا زن را در خانه هفرد مورد مصاحبه  : جنسجنسیت

ثبت کنید. نوشتن کد ملی و بدون فاصله یا خط کد ملی: شماره ملی را در این محل بطور کامل و دقیق 

 الزامی است.

 شماره تمای تلفنی فرد یا یکی ازلفن همراه: ثبت شماره تلفن همراه برای پیگیری های بعدی الزامی است. ت

شماره متعلق به خود فرد نیست م حتماً آشنایان یا خویشان وی در این قسمت درج می شود. درصورتی که 

و به فرد توضیح داده شود که پیام هایی متناسب با میزان در همین قسمت درج گردد  نام و نسبت آن فرد

 وی ارسال خواهد شد.فشارخون 

در صورتی که فرد مراجعه کننده خانم استم از فرد سوال شودم آیا باردار است؟ در صورتی که فرد باردار 

سال است برای وی پرسشنامه را تکمیل و اندازه گیری فشارخون انجام  30حتی اگر سن او کمتر از باشد 

 شود. 

 سابقه حوادث قلبی

 در مورد سابقه بروز حمله قلبی و یا سکته قلبی که به تایید پزشم رسیده باشدم سوال شود.

 شود.در مورد سابقه بروز سکته مغزی که به تایید پزشم رسیده باشدم سوال 

 سابقه بیماری 

و بیماری نارسایی کلیوی سوال و بر حسب فشارخون بالا ابتلاء به بیماری های درخصوص در ابتدا از فرد  

نوع پاسخ ثبت کنید. اگر پاسخ بلی باشدم در این مورد باید تاکید شود که آیا بیماری به تایید پزشم رسیده 

 یماری است. است و پزشم به وی گفته است که مبتلا به این ب

در صورت پاسخ مثبت و ابتلاء به بیماری فشارخون بالام از بیمار سوال شود آیا برای این بیماری تحت درمان 
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 درج شود.خ باید با توجه به اظهار فرد مصاحبه شونده دارویی است و در حال حاضردارو مصرف می کند. پاس

ست پرسشنامه برای وی تکمیل و اندازه گیری سال ا 30اگر سن فرد مبتلا به بیماری کلیوی کمتر از 

 فشارخون انجام می شود. 

از فرد سوال شود مآیا مبتلا به دیابت است. در این مورد باید تاکید شود که آیا بیماری به تایید پزشم  

 رسیده است

 سنجش های جسمی

 اندازه گیری فشار خون

د. ها استفاده کر ار می کنند و می توان بنوبی از آنر ابتدا باید مطمئن شد ابزار های اندازه گیری درست کد

انجام می شود و نتایج آن در محل های مربوط به  )طبق راهنمای اندازه گیری فشارخون(سپس اندازه گیری

 .سعی شود تا اندازه گیری بدقت انجام شود  تکمیل می شود. سوالات

در صورت وجود مشکلات جسمی از دست  در این بررسی فشارخون باید از دست راست اندازه گیری شود

 چپ استفاده می شود .

 در صورتیم فشارخون نوبت اول اندازه گیری شود.  دقیقه استراحت فرد  5بعد از  سنجش بار اول فشارخون:

 میلی  90کمتر از  دیاستولمیلی متر جیوه و هم فشار خون  140فرد کمتر از  سیستولکه هم فشار خون 

بر طبیعی است نیاز به اندازه گیری مجدد نمی باشد و مقدار آن در حد ن فشارخون متر جیوه باشد مچو

ثبت گردد. از  سوالاین قسمت پاسخ های  دررقمی  3حسب سیستول و دیاستول و میلی متر جیوه بصورت 

 گرد کردن اعداد جداً خودداری شود.

میلی  140 سیستولفشار خون یا که  : بعد از ثبت فشار خون نوبت اول در صورتیفشارخوندوم  سنجش بار

دقیقه بعد از  یم الی دو میلی متر جیوه و بیشتر باشد 90 دیاستولمتر جیوه و بیشتر و یا فشار خون 

فشار خون از همان دست اندازه  "م مجدداثانیه بالا نگهداشتن دست راست فرد  6الی  5یا  استراحت فرد

قسمت پاسخ  دررقمی  3بت سیستول و دیاستول بصورت بر حسب میانگین دو نوو مقدار آن شود گیری 

 ثبت گردد. از گرد کردن اعداد جداً خودداری شود. سوالاین های 

تقسیم  2بدست آمده از دو نوبت را با هم جمع و بر  سیستولفشار خون  : مقدار فشارخون دو نوبت میانگین

هم به همان ترتیب دیاستول ر خون بدست آید . میانگین فشا سیستولتا میانگین فشار خون  می شود

 می آید .نتیجه را بر حسب میلی متر جیوه در قسمت پاسخ ثبت کنید.بدست 

 =   فشار خون ماکزیمم نوبت اول + نوبت دوم  سیستولمیانگین فشار خون                 

                                                                                    2   

 =   فشار خون می نیمم نوبت اول + نوبت دوم  دیاستولمیانگین فشار خون                 

       2  
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اقدامات: هر اقدامی که بر اسای نتیجه پرسشنامه و اندازه گیری فشارخون طبق راهنما انجام می شودم        

 بنش مشنص می گردد. بر حسب آموزشم ارجاع فوری و غیرفوری به پزشم در این

 ذکر مهم : ت

با همراه  "فرد کد ملی خود را نمی داندم باید مجدداکه  صورتیاز آنجا که ثبت کد ملی ضروری است مدر -

 داشتن کارت ملی مراجعه کند.

 برای پیگیری نتایج غربالگریم ثبت تلفن همراه ضروری است.-

 

 ثبت فشارخون(لیست خطی ) بسیج ملی کنترل فشارخون بالاپرسشنامه 

 1398سال 

بسیج ملی کنترل فشارخون بالا کاملاً بصورت الکترونیم اجراء می شود اما جهت پیش بینی کلیه       

حوادث غیرمترقبه اگر به هر دلیلی سامانه الکترونیم به شکل سراسری قطع شود و دسترسی به آن  امکان 

افراد تهیه شده و در همه ایستگاه ها تعداد  پذیر نباشدم یم لیست خطی برای ثبت مشنصات و فشارخون

برگ از این فرم ها موجود خواهد بود تا درصورت وقوع اخلال در سیستم ارائه خدمات و ثبت موارد در  10

ساعات اولیه دچار اختلال نگردد. تاکید میشود که این فرم تنها برای زمانی مورد استفاده است که سامانه 

ت لیس"ل شود. نمونه این فرم که در فرمت اکسل تهیه شده است تحت عنوان بصورت سراسری دچار اختلا

( موجود است و در 2به پیوست این دستورالعمل تحت عنوان )فایل پیوست شماره  "خطی ثبت فشارخون

 بارگزاری گردیده است. "پورتال غیرواگیر"مجموعه مواد مورد نیاز اجرای برنامه در 

کاغذی نیز مطابق آنسه در مورد لیست خطی نوشته شد در شرایط اضطرار  به همین ترتیب فرم های اجاع

 مطابق فرم های ذیل مورد استفاده واقع خواهد شد. 

مدیریت تکثیر و توزیع لیست و فرم های ارجاع با ناظر شهرستان است و جداً توصیه میشود از چاپ غیر 

ضروری به تعداد زیاد خودداری شود اما در مورد ساز و کار تکثیر فوری آنها در زمان اضطرار از قبل برنامه 

 ریزی گردد. 
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 بسمه تعالی

 1398سال  -بسیج  ملی کنترل فشار خون بالا

 فرم ارجاع مراجعین به پزشک
 

 غیرفوری                  فوری                                                         

 مرکزخدمات جامع سلامت: ....................................

 با سلام

به خانه/پایگاه سییلامت/مرکز « بسیییج ملی کنترل فشییار خون با  » که در ................................................ خانم/آقای 

شارخون با  ).................... میلی متر   ارزیابی سی انجام گرفته دارای ف  ........................................ مراجعه کرده و در برر

 گردند.باشد، جهت بررسی به آن مرکز معرفی میجیوه(   می

 

 نام و نام خانوادگی پرسشگر                

 تاریخ و امضا      
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 راهنمای اندازه گیری فشارخون

 سایت راهنمای اندازه گیری فشارخون در وب

 افراد واجد شرايط شرکت در بسیج ملی کنترل فشارخون بالا

 و قبل تر هستند. 29/12/1368افرادی که متولد  سال و بالاتر: 30افراد-1

 در همه گروه های سنی  :زنان باردار و بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی-2

 راهنمای اندازه گیری فشارخون
ق راهنمای زیر تان طبدر ابتدا فشارخون خود را با استفاده از دستگاه فشارسنج توسط یکی از نزدیکان یا با استفاده از فشارسنج دیجیتالی توسط خود

 رقم یادداشت کنید.   3اندازه گیری و نتایج آن را به تفکیم میزان فشارخون سیستول و دیاستول و بر حسب میلی متر جیوه با دقت 

 

  30 نمائید. خودداری کشیدن یا سیگار و کردن ورزش آشامیدن، خوردن، از گیری اندازه از قبل دقیقه  

 نمائید. استراحت دقیقه 5 حدود در گیری اندازه از قبل  

 نمائید خودداری دستگاه کردن جابجا و یا خوردن تکان زدن، حرف دست، دادن از حرکت گیری اندازه حین در. 

 محکم خود بازوی  دور به باشد آرنج مفصل از بالاتر  متر سانتی 2 تا 1 بطوریکه لبه پایینی آن بازو دور به را کاف 

 بین  را خود انگشت یک باشید قادر باشد بطوریکه شده پیچیده بازو دور به مناسب و کامل بطور باید کنید. کاف

 .دهید قرار بازو و کاف

 می کاف دهید. قرار صاف سطح یک روی خود طرف به و  بالا سمت  به را خود دست کف اید نشسته حالیکه در 

 گیرد. قرار قلب راستای در بایست

 سکته و لبیق سکته بروز سوابق سوالات به ابتدا دربا وارد کردن کد ملیم تاریخ تولد به تفکیم روزم ماه و سال وارد صفحه اصلی پرسشنامه شوید. 
 هپس میزان فشارخون سیستول و دیاستول  را به ترتیب در محل مربوطس. دهید پاسخ کلیه نارسایی و دیابت بالام فشارخون بیماری های مغزیم

ی تثبت کنید. در صورت لزوم فشارخون نوبت دوم را نیز در محل های مربوطه وارد کنید. در صفحه بعدی طبقه بندی وضعیت فشارخون شما و اقداما

 که باید انجام دهید نمایش داده می شود. شماره تلفن همراه خود را نیز در این صفحه جهت پیگیری های بعدی در محل مربوطه ثبت نمایید.
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 طبقه  بندی فشارخون 

سال  18در این طبقه بندی آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماری های همراه برای افراد بزرگسال  

 (1و بالاتر تعیین شده است . )جدول 

میلی متر جیوه است .یعنی فشار سیستول  80/120در یم فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از : فشارخون طبیعی

 میلی متر جیوه است.  80و دیاستول کمتر از  120کمتر از 

میلی متر جیوه است.منظور  90تا  80و یا فشار دیاستول بین  139تا  120:یعنی فشار سیستول بین  فشارخون بالا پیش

 مقدار فشارخونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است. 

ه است. میلی متر جیو 99و  90و یا فشار دیاستول بین   159و  140: یعنی فشار سیستول بین  فشار خون بالای مرحله یک

 اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشدم باز هم فشارخون بالای مرحله یم محسوب می شوند.

میلی متر جیوه و  100میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول 160: یعنی فشار سیستول فشار خون بالای مرحله دو 

 دیاستول در این حد باشدم باز هم فشارخون بالای مرحله دو محسوب می شوند. بیشتر است.اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار 

میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان کریز فشارخون  110میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول 180فشارخون سیستول 

 محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد.

/ 82میلیمتر جیوه یا بیشتر( مانند فشارخون 140ولی بالاتر از حد طبیعی باشد)در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیست

می گویند. فشارخون بالای سیستولی تنها بیشتر در افراد   تنها فشارخون بالای سیستولیمیلی متر جیوه که به آن 148

 سالمند دیده می شود.

/ 96میلیمتر جیوه یا بیشتر( مانند فشارخون 90بیعی باشد )در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد ط

  می گویند. فشارخون بالای دیاستولی تنهامیلی متر جیوه که به آن 134

افرادی که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست م در معرض خطر افزایش فشارخون هستند . در این افراد احتمال 

است. هم چنین اگر فشارخون در افراد مبتلا به بیماری قلبیم کلیویم سکته مغزی و دیابت در این ابتلاء به فشارخون بالا زیاد 

محدوده باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان قرار گیرند. در این افراد فشارخون طبیعی کمتر از 

 مقداری است که برای سایر افراد در نظر گرفته شده است. 

خون باید بر اسای چند اندازه گیری که در موقعیت های جداگانه و در طول یم دوره اندازه گیری شده است متشنیص فشار

داده شود. در زمان اندازه گیری فشارخون در هر شرایطی مانند مطبم بیمارستان مداخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار 

   بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گیرد.

فقط پزشم می تواند تایید کند فرد به بیماری فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از این که در مورد بالا بودن 

تصمیم بگیرندم چندین بار در روزهای منتلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشارخون بالا داشته باشد م  فشارخون

 را اندازه گیری کند و زیر نظر پزشم تحت درمان قرار گیرد. لازم است بطور منظم فشارخون خود

 :طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال1جدول 

 (mmHgدیاستول)  (mmHgسیستول)  

60کمتر از  و    9 0کمتر از فشارخون پایین  

(   90-119) 120کمتر از  فشار خون طبیعی یا مطلوب (60-79) 80کمتر از  یا   

بالاپیش فشار خون  80-89 یا   139-120   

1فشار خون بالا مرحله  90-99 یا    159-140   

2فشار خون بالا مرحله  یا بیشتر   160  یا بیشتر 100 یا   

یا بیشتر 140 فشارخون سیستولی ایزوله)تنها( 90کمتر از  و   

140کمتر از  فشارخون دیاستولی ایزوله) تنها( یا بیشتر 90 و   
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 60میلیمتر جیوه باشد و فشار دیاستول هم پایین تر از  90زمانی رخ می دهد که فشار سیستول کمتر از  :فشارخون پائین

 میلیمتر جیوه کمتر از مقدار فشارخون طبیعی هر فرد باشد.  25میلی متر جیوه یا 

ه اگر فرد سر گیجفشارخون پایین گاهی نشانه ای از موارد جدی مثل شوک است که یم وضعیت تهدید کننده زندگی است. 

 دارد یا احسای ضعف و بیحالی دارد و فشارخون وی هم کمتر از حد طبیعی استمفوراً باید با پزشم خود تمای بگیرد.

شار تغییر ایجاد  سته بندی ف شار ها می تواند در د شود که کمی بی دقتی در اندازه گیری ف با ملاحظه جدول فوق معلوم می 

شدید و یا خیلی کند از آنجائی که بر خورد در سط و یا  صورت خفیف یا متو شار ب سب اینکه ف شاری خون بر ح مانی با  پر ف

شدید باشد متفاوت است. جدول فوق به راحتی اهمیت اندازه گیری صحیح فشار سیستول و دیاستول را نشان می دهد. اما در 

 فشار خون است.همین حال یکی از نادرست ترین اندازه گیری ها در کلینیم ها اندازه گیری 

سیار   ستول اطلاعات ب ستول و دیا سی شار های  ست که هر یم از ف شار خون از آن جهت ا صحیح ف اهمیت دیگر اندازه گیری 

 مهمی از وضعیت بالینی بیمار بدست می دهند.

 

  قدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسالا

میلی متر جیوه( لازم است هر سال یم بار فشارخون آن ها  80/120از افرادی که فشارخون طبیعی دارند )کمتر  -1

 اندازه گیری شود.

میلی متر جیوه( لازم است  120-80/139-89افرادی که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند ) -2

ری شود و متوسط فشارخون هفته چندین بار در شرایط منتلف فشار خون آن ها اندازه گی 6الی  4در طول حداقل 

میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون  140های اندازه گیری شده بدست آید و در صورتی که فشارخون سیستول 

 میلی متر جیوه و بیشتر بود به پزشم مراجعه کنند. 90دیاستول 

وه و بیشتر دارندم باید میلی متر جی 90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول  140افرادی که فشارخون سیستول  -3

 ( 2تحت نظر پزشم قرار گیرند. )جدول 

 

 :اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال2جدول 

 اقدام 

 سال 40اندازه گیری مجدد هر  سال یك بار در افراد با ی  مطلوبفشار خون طبیعی یا 

 سال بعد1اندازه گیری مجدد  پیش فشار خون بالا

 تایید فشارخون با  طی هفت روز آینده-  *1فشار خون بالا مرحله 

 2فشار خون بالا مرحله 
 ساعت آینده 24ارجاع به پزشك طی -
 میلی متر جیوه باشد، اقدام اورژانسی انجام می شود. 110/180در صورتی که فشارخون -

 

 Calibrationکالیبراسیون)تنظیم کردن( تجهیزات اندازه گیری فشارخون 

یکی دیگر از خطاهای اندازه گیری فشارخون مربوط به تجهیزات اندازه گیری فشارخون است. دستگاه اندازه گیری فشارخون و 

 گوشی ممکن است به علل زیر دچار مشکل شوندم لذا باید برای موارد زیر مورد بررسی قرار گیرند:

   نشت هوا در حین پمپ کردن-

 بازوبندتنلیه سریع هوا از -

 کنترل پی  پمپ هوا و تنلیه هوای کیسه هوا-
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 وضعیت پمپملوله هامکیسه هوا و محل های اتصال-

 وضوح درجه بندی مانومتر-

 آلودگی لوله شیشه ای یا جیوه در مانومتر جیوه ای-

 امنیت منزن جیوه-

انجام  .تنظیم این دستگاه ها باید در آزمایشگاهدستگاه های اندازه گیری فشارخون باید با فواصل منظم تنظیم و یا کالیبره شوند 

شودم اما می توان توصیه هایی را برای استفاده از روش های تنظیم مانومتر و افزایش دقت اندازه گیری در منزل یا مراکز بهداشتی 

 .درمانی بکار برد

سر دو شاخه را به مانومتر دستگاهی که آن استفاده کنید. انتهای لوله را به پمپ و یم   Yاز یم لوله لاستیکی رابط به شکل 

 (18را ارزیابی می کنید و یم سر لوله را به مانومتر مرجع که به عنوان مقایسه با آن می سنجید وصل کنید.)شکل 

ه دسالم باشد و بطور معمول برای اندازه گیری فشارخون روزانه استفا "باید الکترونیکی با کیفیت و کاملا "دستگاه مرجع ترجیحا

میلی متر جیوه با یکدیگر مقایسه می شوند. با پمپ کردن هوا در هر دو  100نشود. در این روش فشار مانومترها در صفر و 

مانومترم فشار مانومتر ها تغییر می کند. به دستگاه مرجع نگاه کنید در حالتی که پی  تنظیم هوا در هر دو دستگاه باز است و 

متر دستگاه مرجع باید روی صفر باشد. فشار دستگاه دیگر را هم یادداشت کنید. سپس به دستگاه کیسه های هوا خالی استم مانو

میلی متر جیوه سریع پمپ کنید و بعد پی  پمپ را باز کنید تا با سرعت کم کاهش یابد و وقتی  200مرجع نگاه کنید و تا 

لحظه به دستگاه دیگر نگاه کنید و فشار آن را یاداشت  میلی متر جیوه رسیدم پی  را ببندید.در همان 100مانومتر مرجع به 

میلی متر جیوه در ثانیه در مانومترکاهش یابد. در همین حین به سهولت حرکت عقربه  2-3کنید.پی  پمپ را باز کنید تا با فشار 

ع را داشت کنید.دستگاه مرجفشار مانومتر مرجع به صفر برسد.فشار دستگاه دیگر را یاد "یا جیوه در لوله نگاه کنید تا مجددا

 جمع کنید و فقط برای کالیبراسیون نگهداری کنید.

میلی متر جیوه و بیشتر اختلاف)کمتر یا بیشتر( بودم دستگاه  3فشارهای ثبت شده را با هم مقایسه کنید اگر بین دو مانومتر 

میلی متر جیوه بودماگر دستگاه  3تگاه مرجع کمتر از نیاز به تعمیر و تنظیم یا جایگزینی با دستگاه جدید دارد. اگر اختلاف با دس

مانومتر جیوه ای یا عقربه ای داشته باشدم دستگاه قابل تطبیق است و می توان در زمان اندازه گیری فشارخون افرادم مقدار 

ف از رتی که اختلااختلاف را به فشارخون بدست آمده اضافه)در صورتی که اختلاف از دستگاه مرجع بیشتر باشد( یا کم)در صو

دستگاه مرجع کمتر باشد( کرد و تصحیح انجام داد. اما اگر دستگاه الکترونیکی یا دیجیتالی باشد باید توسط تعمیرکار درست 

میلی متر جیوه ممکن است سبب تنمین نادرست فشارخون و افزایش یا کاهش تشنیص بیماران دارای  3شود. البته اختلاف 

میلی متر جیوه یا کمتر  1توصیه می شود در صورت امکان خطای شاخص فشار دستگاه م در حد اختلاف  فشارخون بالا شود. لذا

ماه باید دستگاه های فشارسنج تنظیم گردند. دستگاه  6باشد. دستگاه های خوب باید حداکثر در این حد خطا داشته باشند. هر 

واصل زمانی کالیبراسیون علاوه بر زمان های توصیه شده بستگی به مرجع نیز باید هر سال در آزمایشگاه تنظیم و تایید شود. ف

 (. .نتایج ثبت شده را باید برای مقایسه در دفعات بعد نگهداری کنید.9شرایط استفاده از دستگاه و هزینه آن دارد)جدول 

رود قرار گیرند که از و گوشی پزشکی نیز باید بطور مداوم کنترل شود.کلاهم های گوشی باید مورب باشند و طوری در گوش

 سانتیمتر نباشند.  37صداهای خارجی جلوگیری کنند.لوله های لاستیکی باید ضنیم و سالم و بیشتر از 

y 
            

 (Calibration:کالیبراسیون ) 18شکل 

 

 

یه باید کالیبره شوند ضمناً توص ارزیابیهای فشارسنج قبل از شروع  در این برنامه دستگاهتوجه: 

 مورد آزمایش جفشارسن فشارسنج مرجع

ا 

ااااااااااااااازمای9خهنهتهته0اا

پمپ  ششازمایش

 ی

 لوله رابط
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 می گردد به علت حجم زیاد کار، هفته ای یکبار تا پایان برنامه کالیبره گردند. 

 دستگاه های مناسب برای استفاده در بسیج ملی فشارخون بالا

صرفه جویی و کاهش هزینه ها  شورم به منظور  شتی درمانی ک شبکه بهدا ستان های در  درمانگاه ها و بیمار

ستگاهی که  شکان هر نوع د شتی دارند و مطب پز سازمان های همکار که درمانگاه یا واحد های بهدا دولتیم 

این  . شرط اصلی استفاده ازبصورت روتین استفاده میشودم میتواند برای اندازه گیری فشارخون استفاده شود

دستگاه ها کالیبراسیون آنها قبل از اجرای طرح است.  مستندات کالیبراسیون باید برای استفاده در ارزشیابی 

 طرح بایگانی شود. 

برای ایستگاه های برنامه فقط از فشارسنج های دیجیتال بازویی با مجوز اداره کل تجهیزات و دارای استاندارد 

FDA   ستفا شی ا شارخون به گو ستگاه ها که برای تعیین ف سایر د ستگاه ها به هیج وجه از  شود. در ای ده 

 پزشکی نیاز استم استفاده نشود.

صرف کنندگان با ا ست که اغلب م سنج دیجیتالم عقربه ای و یا جیوه ای تقریبا دغدغه ای ا شار نتناب بین ف

سنج  شار صولا ف ستند.ا های جیوه ای از دقت بالاتری برخوردارند اما به علت خطرات جیوه کمتر آن روبرو ه

های دیجیتالی پیشببرفته و بسببیار دقیقی به بازار آمده اسببت. این امروزه فشببارسببنجتوصببیه می گردند. 

سنج شار شار گرفتن به اتوماتیم طور به  هاف ستفاده عموم مردم و یا بناب پردازندممی آن اعلام و ف راین برای ا

سنج شار ست. ف سیار کاربردی ا ه ب اما نتایجهای دیجیتالی در دو نوع مسی و بازویی وجود دارند. سالمندان ب

سنج شار ست آمده از ف ستهای بازویی دقیق تر اعلام د سنجشده ا شار  های مسی به دلیل . در عین حال ف

فشببارسببنج های  .ی داردکوچم بودن و حمل و نقل آسببان و قابلیت اسببتفاده در هر شببرایط طرفداران زیاد

شود ستی انجام می  ستی)پمپ هوا د ستیدیجیتالی بازویی نیز دو نوع اتوماتیم و د ستگاه های با پمپ د  م د

شده اند سوخ  شوند اغلب دارای تاییدیه از  ( دارند.من شرکتهای معروف تولید می سط  سنجهایی که تو شار ف

 سازمانهای معتبر پزشکی جهان هستند و دقت آنها تضمین شده است. 

 اف دستگاهک-1

اندازه کاف دستگاه بسیار مهم استم زیرا ممکن است پیشرفته ترین دستگاه را بنریدم اما زمانی که کاف آن 

شدم  شما نبا سنجسایز  شار شکل در مورد ف ضی از خورد. های مسی کمتر به چشم میکارایی ندارد. این م بع

ی های بازویدر فشارسنج. کاف های فشار سنج برای استفاده هر نوع اندازه بازو یا م  دستی طراحی می شوند

ستاندارد بین  سیم  42تا  22کاف ا سایز را به دو بنش تق سازندگان  ست. اما در بازار برخی از  سانتی متر ا

سایز  32تا  22رسانند: سایز کرده و به فروش می . بنابراین لازم است قبل از اقدام برای خرید به 42تا  32و 

 سایز آن توجه کنید.

 . بهتر است کاف های بدون لاتکس برای جلوگیری از بروز حساسیت انتناب شوند. جنس کاف هم مهم است



46 

 

 

سطم کوچم(م تعیین نوع  شان دادن اندازه بازوبند)یزرگم متو شنص برای ن ستگاههایی که دارای علائم م د

برای بسببتن بازوبندم محل ( Rangeو خط  منطقه محدوده) Index) (شبباخصخط بازوی راسببت یا چپم 

ن باید ای "اف بر روی شریان بازویی)در  دستگاههای دیجیتالی چون دارای سنسور هستندم حتماقراردادن ک

 با علامت مشنص باشد( "منطقه کاملا

 دقت و حساسیت -2

ستگاه ست د شنیص دقت در ست. برای ت شار خونم دقت بالای آن ا ستگاه ف سئله در خرید د  مهم ترین م

ر شش شود های است. همسنین توصیه میای یا عقربهفشارسنج جیوهم یم راه مقایسه نتیجه آن با دیجیتالی

 .ای سالم مقایسه شودماه نتایج با فشارسنج جیوه

 حافظه-3

سنجیکی از قابلیت شار ست. از آن جایی که های مهم ف سازی نتایج تا معاینات ا های دیجیتالی امکان ذخیره 

اکثر موارد بهتر اسببت  .کندفشببار خون تغییر پیدا میتحت تاثیر برخی عوامل چون خوابم غذام اسببتری و... 

 فشار سنج شما توانایی نگهداری حداقل یم ماه اطلاعات اندازه گیری شده را داشته باشد.

برای روشن شدن فشار خون دقیق باید اندازه گیری در ساعات منتلف انجام شود. ذخیره سازی نتایج فشار 

شم شار خون به پز سنجو بیمار کمم می خون در اعلام دقیق ف شار ضر ف  حافظه دارای  هاکند. در حال حا

ستند ست کافی فقط. کنند ذخیره را نتایج خانواده در بیمار سه تا یم برای جداگانه طور به توانندمی و ه  ا

ها م حالت مهمان از مدل برخی در. داد قرار سه یا دو یا یم کاربر وضعیت در را دکمه استفادهم شروع از قبل

 .ردک منتقل کامپیوتر به توانمی را اطلاعات  هامدل از برخی در  برای افراد متفرقه نیز تعبیه شده است.

 منبع تغذیه -4

ستگاه تقریبا سط د صرف بالایی داردم توجه به میزان باتری و کیفیت آن  "از آن جایی که باد کردن کاف تو م

ست.  ست.امکان تهیه میزان دوام باتری و مهم ا سیار مهم ا شان نیز ب در برخی  باطری پس از اتمام دوره عمر

ستفاده قابلیت دو هر آداپتور و باتری  هااز مدل ستگاه باتری که مواقعی در. دارند ا  یژهو به و شودمی تمام د

ستم سنت جدید باتری تهیه و دسترسی امکان سالمندان برای  نینهمس. هستند گزینه بهترین آداپتورها ا

شکل کمی آداپتور حمل منزل از بیرون در یا و سفر هنگام در ست م  کمم  هااز ذخیره باتری توانمی که ا

 .گرفت

 فشار سنجدستگاه ضمانت نامه یا  گارانتی -5

 .در هنگام خرید دقت کنید فشارسنج حتما دارای ضمانت نامه معتبر و خدمات پس از فروش باشد

 صفحه نمایش-6

 صفحه نمایش بزرگ برای سالمندان و کم بینایان کمم بزرگی است پس به آن دقت کنید. 
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های هشببدار دهنده و فشببار بالا و پایین با رنگ سبببز رنگ به معمولی فشببار ی دیجیتالیهادر برخی از مدل

ست.دیگری اعلام می سب ا سیار منا سواد ب سواد یا کم  ستفاده افراد بی   برخی همسنین  شوند که برای ا

ستند سننگو  هامدل سی زبان به را نتایج و ه  مندانسال و نابینایان برای نیز جهت این از کنندمی اعلام فار

 .رودمار میش به خوبی بسیار گزینه

 تشخیص آریتمی قلبی-7

پردازند اما تنها برخی از انواع آن قابلیت تشنیص های دیجیتال به اندازه گیری ضربان قلب میتمام فشارسنج

گویند. تشببنیص این نامنظمی در برخی از بیماران آریتمی قلبی را دارند. ضببربان نامنظم قلب را آریتمی می

 در صورتی که دستگاه خطا اعلام کندم ممکن است فرد دچار آریتمی باشد. .قلبی اهمیت دارد

 فشارسنج  محل ساخت  -8

کشورهای زیادی سازنده فشارسنج می باشندم ولی بیشتر از تاکید بر روی کشور سازندهم به کیفیت دستگاه 

سنج و گارانتی و خدمات آن توجه نمایید. عموما شار سانس  "ف شور چین و تحت لی ساخت ک سنج ها  شار ف

 کشورهای دیگر نظیر آلمانم فرانسهم اتریش و ...می باشند.

 FDAدارابودن تایید -9

را دارند به علت آزمایش در فیلد از ارزش م دقت و کیفیت  FDAدستگاههای فشارسنجی که تایید سازمان 

 بالاتری برخوردارند.

سازمان -10 سازمان غذا و داروی وزارت دارا بودن تایید  شکی  ستاندارد و اداره کل تجهیزات پز ا

 بهداشت

که به تایید اداره کل  FDAدسبببتگاههای فشبببارخون سبببنج الکترونیکی )دیجیتالی( بازویی دارای تاییدیه 

سور بازوبند بر  سن صات محل قرار گرفتن  شن ستم و دارای م سیده ا شت نیز ر شکی وزارت بهدا تجهیزات پز

 بازویی و نوع بازوی چپ یا راست برای اندازه گیری هستند توصیه می گردد. روی شریان 
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 در محل ارزيابی پیام های اندازه گیری فشارخون

 
  پیامی که قبل از اندازه گیری فشارخون باید از طریق رسانه های همگانی اعلام شود یا به

 نصب شود:صورت پلاکارد در کنار مراکز بهداشتی درمانی مجری طرح 
 

افرادی که فشارخون آن ها اندازه گیری می شود  قبل از اندازه گیری فشارخون باید شرایط زیر را رعایت 

 کنند: 

 نیم ساعت قبل از اندازه گیری فشار خون: -1

 .از مصرف کافئین)قهوه و چای( و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداری کنند 

 .فعالیت بدنی شدید انجام ندهند 

 اشتا نباشند.ن -2

 قبل از اندازه گیری فشارخون مثانه آن ها خالی باشد.-3

 دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون استراحت کنند و با هیجان صحبت نکنند. 5به مدت -4

 لبای دارای آستین گشاد به تن داشته باشند.  "ترجیحا-5

 
 شود یا به صورت پلاکارد در  پیامی که قبل از مراجعه باید از طریق رسانه های همگانی اعلام

 کنار مراکز بهداشتی درمانی مجری طرح نصب شود:
 

 کارت ملی و در صورت امکان شناسنامه خود را به همراه داشته باشید. "به هنگام مراجعه حتما
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 پیام ها و مطالب آموزشی  

  های مهم برای پیشگیری از افزايش فشارخونتوصیه

 گیرد:فشارخون بالا در چهار مرحله صورت میآموزش در مورد بیماری 

 گری برای عموم مردمآموزش توجیهی قبل از غربال

 کنندگان گری برای مراجعهآموزش حین غربال

 ها برای بیماران و خانواده آنهاها و بازدیدآموزش در مراقبت

  آموزش مستمر برای عموم مردم

 مراقبت  و پیشگیری از فشارخون بالا 

  افزایش آگاهی مردم درمورد پیشگیری ازفشارخون بالا و عوارض آن 

 تشویق به اندازه گیری فشارخون و اجرای پیشنهاد های اعضای تیم سلامت 

 )آموزش خودمراقبتی و گسترش آن برای پیشگیری ازفشارخون بالا ازجمله آموزش نحوه اندازه گیری فشارخون درمنزل 

  فراهم کردن محیط برای رفتارهای سالم 

 کاهش مصرف نمم 

  وعده  5متعادل کردن رژیم غذایی و مصرف میوه وسبزیجات حداقل 

  ترک مصرف الکل 

  مصرف نکردن دخانیات 

  دقیقه درهفته( 150فعالیت بدنی منظم باشدت متوسط حداقل نیم ساعت دراکثر روزهای هفته )یا 

 کنترل وزن 

  ازطریق غربالگری )پیدا کردن افراد مبتلا و پیگیری و درمان آن(تشنیص زود ری 

  روانی  –سازگاری با فشارهای روحیrelaxation  

 ازتجویز مکمل ها مانند کلسیمم مننیزم یا پتاسیم خودداری شود 

صیه ساس تو سب( بر ا صرف دخانیات، کم تحرکی، تغذیه نامنا شیوه  زندگی )م صلاح  های لازم به بیمار جهت ا

 گردد.های مربوط به عامل خطر انجام میمحتوی آموزشی برنامه

 راهنمای تغذیه   -1

  شید شته با ست. ولی باید به یاد دا سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن یم وعده غذا اما به مقدار زیاد ا خوردن 

ع و شببامل انواع گوناگون مواد غذائی که نوع غذا خیلی مهم تر از مقدار آن اسببت و بطور کلی غذاهای مصببرفی باید متنو

 باشند.

 .از مصرف زیاد نمم خوداری کرده و از گذاشتن نمکدان سر سفره پرهیز کنید 
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  غذاهای کم چربی را انتناب کنید و غذارا بیشببتر به صببورت آب پزم بنار پز یا کبابی تهیه کنید و حتی المقدور از خوردن

 غذاهای سرخ کرده خود داری کنید.

 د لبنیات کم چربیم گوشت کم چربی و مرغ بدون پوست مصرف کنید.سعی کنی 

 .از سبزیجاتم سالاد و میوه جات به مقدار زیاد مصرف کنید 

 های غلات با پوست و سیب زمینی به مقدار متعادل مصرف کنید.غذاهای نشاسته ای مثل نانم ماکارونیم دانه 

 های گازدار شیرین اجتناب کنید.از مصرف نوشابه 

 کاهش دهید."مصرف شکرم شیرینیم شکلاتم کیم و بیسکویت را شدیدا 

 های جامد و یا دنبه از روغنهای مایع استفاده کنید.بجای کرهم روغن 

 )و کله و پاچه را کمتر مصرف کنید.گوشتم امعاء و احشاء )جگرم مغزم دلم قلوه 

  عدد در هفته(. 3مصرف زرده تنم مرغ را محدود کنید  )حداکثر 

 بات مثل عدیم لپه و لوبیا را بیشتر مصرف کنید.حبو 

 .حتی الامکان نان تهیه شده از آرد سبوی دار مصرف کنید 

 

 راهنمای ترب سیگار -2

 برای کمم به فرد سیگاری به او بگوئید:  

 .ترکم کار دشواری نیست 

  هفته باقی میماند که ممکن است آزار دهنده باشد.  1-2عبلائم ترک 

 اند در همان هفته اول و ما بقی در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد سیگار مصرف سیگار را ترک کرده اکثر افرادی که

 های روانی شدید باشد.آورند که ممکن است به دلایل شرایط پیش بینی نشده یا فشاررو می

 توان آن را کنار گذاشتبنببببباطر داشته باشید سیگار کشیبدن یم عادت استم عادتی که می. 

 شوند.به یاد داشته باشید اکثر افراد سیگببباری  پس از چندین بار تلاشم موفق به تبببرک می 

 

 ترب سیگار دارای مراحل زیر است: 

 برای ترک تصمیم بگیرید.  -1

 (.…برای بهبود سلامتیم برای بهتر شدن ظاهرم“ مثلاهر شب قبل از خواب به یکی ازدلایل ترک خود فکر کنید) -2

 ورزشی را آغاز کنیدم مایعات بیشتری مصرف کنیدم استراحت کنیدم از خستگی بپرهیزید. –یم برنامه نرمشی  -3

 هی  وقت به این فکر نکنید که هرگز سیگار مصرف  ننواهید کرد. فقط به فکر تعیین  یم روز برای ترک کردن  باشید.  -4

واهببید که با هم برای ترک مصرف سیگار برنامه ریزی کنید و پول کند بببببناز یببببکببی از دوستانتان که او هم سیگار مصرف می -5

 سیگار روزانه تان را پس انداز  کنید.

 یم تارینی برای ترک انتناب کنید و روز ترک را  به کلیه افراد خانوادهم دوستان و اطرافیان اطلاع دهید. -6

 ا انجام دهید. کنم و اینکار ردر روز ترک به خودتان بگوئید امروز سیگار مصرف نمی -7

 های خود را تمیز کنید تا از بوی بد سیگار خلاص شوید.لبای -8

 عادت تغذیه ای خود را تغییر دهید تا به کاهش تعداد مصرف سیگار کمم کندمبرای مثال شیر بنوشید. -9

 در موقع میل به مصرف سیگار بجای آن یم لیوان آب بنوشید یا میوه میل کنید. -10

 کنید.در طول روز خود را مشغول  -11

 از افراد خانواده کمم بنواهید. -12
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 راهنمای فعالیت بدنی -3

 ها برای بدن مفید هسببتند ولی بهترین ورزش برای قلبم ورزشببی اسببت که اسببتقامت بدن را افزایش دهد. تمام ورزش

ستقامت بدن را زیاد میورزش شته کنند که در آنهایی ا شندم مثل راه ها حرکات بدنی بطور پیاپی برای مدتی ادامه دا با

 رفتن سریعم دویدنم شنام دوچرخه سواری و طناب زدن.

   دوچرخه سواریم شنام راه پیمایی و طناب زدن بهترین نوع ورزش هستندم 

  .باید به خاطر داشت که ورزش نکردن و فعالیت بدنی کم یکی از عوامل موثر در ابتلاء به بیماری قلبی است 

  زندگی روزانه باشد. سعی کنید فعالیت بدنی جزئی از 

  .باید به یادداشت که ورزش به آرامی شروع شود و بتدریج افزایش یابد 

  بدم نه به اندازه ای که از پا بیافتید. سطح ب ب بدازه ای ورزش کنید که احسای خستگی مطبوعی در شما بوجود آی ب به ان

 مطلوب ورزش یعنی اینکه درحین ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت کرد.

  .هبمیشه قبل از شروع ورزشم خود را با حرکات ورزشی ملایم و نرمش گرم کنید 

  برای خاتمه ورزشم بطور ناگهانی ورزش را تمام نکنید. سبببعی کنید برای چند دقیقه با حرکات ملایم تر به ورزش ادامه

 دهید.

 .تا یم ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نکنید 

  ورزش کافی است !"گویدمی«  بدن » را نببببادیده نگیرید. در واقع درد عضبلات در حیببببن ورزش". 

 دقیقه  30دقیقه فعالیت بدنی انجام شببود. در صببورتی که نتوانید یم جا  30روز و روزانه  5بهتر اسببت حداقل هفته ای

 دقیقه ای تقسیم کرد.  10نوبت 3توان فعالیت بدنی را در طول روز به فعالیت کنید می
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 استاندارد های ايستگاه های ارزيابی 

 

 

 

توضیحاتتعداد برای  هرشیفتاستاندارد ایستگاه

1
مساحت ایستگاه ارزیابی فشارخون  حداقل 25 متر مربع 

)مسقف و مستقر در طبقه همکف ( - تهویه مناسب و ....

محل ایستگاه در مکان های پر 

جمعیت، پر تردد و در معرض دید

 2  خانم و یک آقا3 نفر  پرسشگر  آقا  و  خانم2

برای هر 3 نفرگواهی دوره آموزش پرسشگران3

تعداد برای  هر پایگاهوسایل مورد نیاز 

1پاراوان4

درصورت ارزیابی خانم ها و آقایان 

در اتاق های جداگانه لزومی به 

وجود پاراوان در ایستگاه نیست

3 )مشترب برای هر دو شیفت( فشارسنج الکترونیک5

1میز مناسب برای پرسشگران6

10صندلی7

3زیرپائی مناسب8

1تخت معاینه جهت تعیین فشار خانم های باردار9

3کارت شناسائی و کاور برای هر پرسشگر10

به تعداد پرسشگران3 )مشترب برای هر دو شیفت( تبلت/کامپیوتر/....11

کاربران از تلفن هوشمند، تبلت و 

لپتاپ شخصی میتوانند استفاده 

نمایند

به تعداد مراجعه کنندگانکارت ثبت فشارخون12

مطابق دستورالعمل لیست خطی ثبت مشخصات مراجعه کنندگان و فرم ارجاع13
از تکثیر زیاد این فرم ها جداً 

خودداری شود

1پوستر اطلاع رسانی برنامه14

15
بنر یا پلاکارد یا استند راهنمای رعایت شرایط قبل از اندازه 

گیری فشارخون
1

1پوستر راهنمای عوامل خطر ابتلا به فشارخون16

1پوستر راهنمای پیشگیری و کاهش میزان فشارخون17

حداقل یک عنوانپمفلت 18
به تعداد مورد نیاز برحسب 

جمعیت

سایر موارد

1آب سرد کن یا تامین آب سرد 19

10 در هر شیفتلیوان یک بار مصرف و چای20

3 در هر شیفتنیم چاشت)میوه-بیسکوئیت(21

بر اساس ساعت کار و منطقه3 در هر شیفتغذا )ناهار-شام(22

23
 آب-چای و .... برای مراجعه کنندگان برحسب امکانات 

دانشگاه
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 جمعیت هدف و تعداد افرادی که مورد انتظار است که در طول برنامه شناسائی شوند

 

واحد

جمعیت ثبت 

شده در سیب 

و کل جمعیت 

خراسان و 

گلستان

بالای 30 

سال

استان ها )  

)S T E P S 2016

شیوع فشارخون 

140/90 و بالاتر

 هدف بسیج ملی 50 

درصد جمعیت 

بالای 30 سال

 تعداد مورد انتظار 

افراد با فشارخون 

بالا در جمعیت هدف

             611214267097Khuzestan26.9133,549           35,925دانشکده آبادان

               10084553522Hamadan21.6726,761             5,799دانشکده اسد آباد

               13029665267Khorasan, North30.0232,634             9,797دانشکده اسفراین

1176136400622دانشکده ایرانشهر
Sistan and 

Baluchistan19.37200,311           38,800             

             194887103260Khuzestan26.951,630             13,888دانشکده بهبهان

             289418120555Khorasan, Razavi25.1860,278             15,178دانشکده تربت جام

               8313646122Ardabil34.5423,061             7,965دانشکده خلخال

               10708661827Markazi29.5230,914             9,126دانشکده خمین

             348748172543Azerbaijan, West27.3986,272             23,630دانشکده خوی

             303700166486Markazi29.5283,243             24,573دانشکده ساوه

               12683266963Azerbaijan, East29.0633,482             9,730دانشکده سراب

             272167140480Kerman24.3170,240             17,075دانشکده سیرجان

             20400995600Khuzestan26.947,800             12,858دانشکده شوشتر

               4514822784Fars22.2711,392             2,537دانشکده گراش

             251885132767Fars22.2766,384             14,784دانشکده لارستان

             257259137728Azerbaijan, East29.0668,864             20,012دانشکده مراغه

             518523256964Khorasan, Razavi25.18128,482           32,352دانشکده نیشابور

             934067537755Markazi29.52268,878           79,373دانشگاه اراک

           1197346623858Ardabil34.54311,929           107,740دانشگاه اردبیل

           28729191397721Azerbaijan, West27.39698,861           191,418دانشگاه ارومیه

           41443182397833Isfahan25.081,198,917        300,688دانشگاه اصفهان

           22208881287979Alborz28.41643,990           182,957دانشگاه البرز

           33639251697776Tehran23.34848,888           198,130دانشگاه ایران

             554740286005Ilam26.39143,003           37,738دانشگاه ایلام

             512788301207Mazandaran33.12150,604           49,880دانشگاه بابل

             747314349966Khorasan, North30.02174,983           52,530دانشگاه بجنورد

             303372127602Kerman24.3163,801             15,510دانشگاه بم

             1692056750467Hormozgan26.21375,234           98,349دانشگاه بندرعباس

             1028665512160Bushehr22.99256,080           58,873دانشگاه بوشهر

             807424381806Khorasan, South25.1190,903           47,917دانشگاه بیرجند

           33964981847740Azerbaijan, East29.06923,870           268,477دانشگاه تبریز

دانشگاه تربت 

حیدریه
367573176897Khorasan, Razavi25.1888,449             22,271             

جمعیت هدف بسیج ملی کنترل فشارخون بالا 1398 - تعداد مورد انتظار شناسائی افراد با فشارخون بالا
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واحد

جمعیت ثبت شده 

در سیب و کل 

جمعیت خراسان و 

گلستان

بالای 30 سال
استان ها )  

)S T E P S 2016

شیوع فشارخون 140/90 

و بالاتر

 هدف بسیج ملی 50 درصد 

جمعیت بالای 30 سال

 تعداد مورد انتظار افراد با 

فشارخون بالا در جمعیت 

هدف

           18729281031331Tehran23.34515,666           120,356دانشگاه تهران

دانشگاه 

جندی شاپور
28950741292447Khuzestan26.9646,224           173,834           

             213497118950Fars22.2759,475             13,245دانشگاه جهرم

             674329290386Kerman24.31145,193           35,296دانشگاه جیرفت

             705463330233Khuzestan26.9165,117           44,416دانشگاه دزفول

             307320167894Kerman24.3183,947             20,408دانشگاه رفسنجان

382956161500دانشگاه زابل
Sistan and 

Baluchistan19.3780,750             15,641             

1135584412487دانشگاه زاهدان
Sistan and 

Baluchistan19.37206,244           39,949             

             1046509545316Zanjan20.7272,658           56,440دانشگاه زنجان

           25730011536953Mazandaran33.12768,477           254,519دانشگاه ساری

             446136226781Khorasan, Razavi25.18113,391           28,552دانشگاه سبزوار

             378946224512Semnan35.19112,256           39,503دانشگاه سمنان

             243483134373Semnan35.1967,187             23,643دانشگاه شاهرود

966778477257دانشگاه شهرکرد
Chahar Mahaal 

and Bakhtiari28.38238,629           67,723             

دانشگاه شهید 

بهشتی
33310311741116Tehran23.34870,558           203,188           

           40621742258934Fars22.271,129,467        251,532دانشگاه شیراز

             205843111905Fars22.2755,953             12,461دانشگاه فسا

             1182848633677Qazvin24.64316,839           78,069دانشگاه قزوین

             1090773605954National26.4302,977           79,986دانشگاه قم

             409830243241Isfahan25.08121,621           30,502دانشگاه کاشان

           1551315794970Kurdistan34.78397,485           138,245دانشگاه کردستان

             1171893613657Kerman24.31306,829           74,590دانشگاه کرمان

           1791983962770Kermanshah26.57481,385           127,904دانشگاه کرمانشاه

           1900000900000Golestan31.8450,000           143,100دانشگاه گرگان

               12197363389Khorasan, Razavi25.1831,695             7,981دانشگاه گناباد

           22492291350961Gilan31.3675,481           211,425دانشگاه گیلان

           1756963886690Lorestan31.21443,345           138,368دانشگاه لرستان

           50260002406800Khorasan, Razavi25.181,203,400        303,016دانشگاه مشهد

             1576568849940Hamadan21.67424,970           92,091دانشگاه همدان

687678319040دانشگاه یاسوج
Kohgiluyeh and 

Boyer-Ahmad21.74159,520           34,680             

             1076125564032Yazd30.66282,016           86,466دانشگاه یزد

       4,953,011     721994123724485518,622,428مجموع
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 برای غربالگری فشارخون  و تیم ها ی مورد نیازول برآورد تعداد افراد اجد

 

 نهاد های دولتی، نظامی و غیره(بیمارستان و درمانگاه و پایگاه های  برآورد تعداد ایستگاه در هر شهر کشور )بدون محاسبه خانه و پایگاه بهداشت، مراکز خدمات سلامت،

 

 تعداد پرسشگر تعداد ایستگاه تعداد ایستگاه تعداد شهر شهر ها

برای یک میلیون نفر +هر  20 8 یک میلیون و بالاتر

 هزار نفر یک ایستگاه100

289 1734 

 1200 200 20 10 پانصد هزار تا یک میلیون

 4800 800 10 80 هزار نفر 500صد تا 

 1566 261 3 87 تا صد هزارپنجاه هزار 

 1848 308 2 154 هزار نفر 50بیست تا 

 5418 903 1 903 زیر بیست هزار

 1242 جمع کل
 

2761 16566 

 

 (1تعداد ایستگاه هر شهر در جدول اکسل )پیوست 
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 1398-کنترل فشارخون بالا یمل جیبرای نظارت بر برنامه بس نياسامی ناظرفرم 

 

نام و نام  رديف

 خانوادگی

مدرك و رشته 

 تحصیلی

دانشگاه  سمت

 محل خدمت

 سطح نظارتی 

 کشوری-1)

 کلان منطقه -2

 دانشگاه -3

 شهرستان( -4

دانشگاه/ دانشكده  پست الكترونیک تلفن/ نمابر  تلفن همراه

 تحت نظارت

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   
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 لیست پرسشگران )کاربران سامانه( ايستگاه ها و مراکز و پايگاه ها

 

 

 

 

 

 

 

 کد ملی کاربر نام خانوادگی نام رديف
 تاريخ تولد

 شماره تلفن همراه وابستگی سازمانی شغل 
 سال ماه روز

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   

11                   

12                   
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 ستگاه های اندازه گیری فشارخونلیست مشخصات اي

 

 نام ايستگاه رديف
وابستگی  نوع ايستگاه

 سازمانی 

 محل استقرار ايستگاه آدرس

 عرض جغرافیايی طول جغرافیايی سیار ثابت

1         
 

    

2         
 

    

3         
 

    

4         
 

    

5         
 

    

6         
 

    

7         
 

    

8         
 

    

9         
 

    

10         
 

    

11         
 

    

12         
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 بالا فشارخونکنترل ملی  بسیججدول زمانبندی اجرای 

 مهر شهريور مرداد تیر خرداد ارديبهشت  

 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 فعالیت رديف

                         تدوین طرح پویش 1

                         تائید و تصویب در شورای معاونین 2

                         طرح در شورای مدیران 3

                         نهائی سازی و ابلاغ برنامه ها به دانشگاهها 4

                         برگزاری جلسات کارگروهها و فراهم کردن تدارکات 5

                         برگزاری مراسم شروع پویش  6

                         اجرای برنامه های آموزشی و حساس سازی 7

اجرای برنامه اندازه گیری فشارخون و شناسائی بیماران  8

 در سراسر کشور
                        

                         پایش برنامه ها 9

                         ارزشیابی برنامه ها 10

                         گزارش نهائی اجرای برنامه و نتیجه ارزشیابی 11
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 روند ارزيابی فشارخون:
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به تشخیص پزشک 
مبتلا به نارسائی 
کلیه هستید 

بله

یا  125/80فشارخون 
بالاتر است 

بله

ارجاع فوری به 
پزشک جهت 
بررسی بیشتر

کنترل نامطلوب 
فشارخون در بیمار 

کلیوی

خیر
نارسائی کلیوی با 
کنترل قابل قبول 
فشارخون

توصیه به 
پایبندی به 
درمان و 
مراجعه به 
پزشک در 
فواصل 
مشخص 

ارجاع (
غیرفوری 
درصورت 
)لزوم

خیر ادامه غربالگری پرسش از کلیه مراجعان
فشارخون
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مراقب /فرد ارجاع شده توسط بهورز
سلامت جهت تائید ابتلا به پرفشاری 

)7974کد (خون 

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیری 
/180فشارخون مساوی یا بیش از 

است  110

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیری 
/179 تا 160/100فشارخون مساوی 

است   109

خیر خیر

انجام اقدامات -1
اولیه جهت کاهش 
تدریجی فشارخون 
مطابق دستورالعمل

ارجاع به سطح  -2
دودرصورت نیاز

آموزش -3

بله
بله

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیری فشارخون 
است   159/99 تا 140/90مساوی 

بله

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیری 
/139 تا 120/80فشارخون مساوی 

است   89

میانگین دو نوبت 
اندازه گیری 

فشارخون کمتر از 
است  120/80

بررسی مجدد توسط 
مراقب سلامت /بهورز

هنگام ارائه مجدد 
7043خدمت 

پره هایپرتنشن-
آموزش اصلاح شیوه   -

زندگی
بررسی مجدد توسط  -

مراقب سلامت /بهورز
یک سال بعد

بله

خیر

خیر

:عروقی-بررسی وجود علائم خطر بیماری های قلبی* 
در زنان 55 در مردان و بیش از 45 سن بالای -1

مصرف دخلنیات -2
دیس لیپیدمی -3

اختلال قند ناشتا -4
سانتیمتر و بیشتر 90 دور کمر -5

مردان (سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس-6
)سال 65 سال و زنان کمتر از 55 کمتر از

بیماری قلبی عروقی یا کلیوی یا دیابت تثبیت شده* 

بیماری قلبی عروقی 
یا کلیوی یا دیابت 
تثبیت شده همراه 
عوامل خطر یا بدون 

آنها

شروع درمان 
داروئی بعلاوه اصلاح 
شیوه زندگی 
معمولا درمان 
داروئی در این 
مرحله حداقل با دو 
.دارو شروع میشود

شروع فوری درمان 
داروئی و اصلاح 
شیوه زندگی

وجود حداقل سه 
عامل خطر یا دیابت

شروع درمان 
داروئی بعلاوه اصلاح 
شیوه زندگی 

وجود یک یا دو 
عامل خطر

اصلاح شیوه زندگی  به 
 8 تا 4(مدت چند هفته 

و در صورت عدم  )هفته
کنترل فشارخون شروع 
درمان داروئی

بدون بیماری یا 
عوامل خطر

اصلاح شیوه زندگی  به 
ماه و در صورت  3مدت 

عدم کنترل فشارخون 
ماه شروع درمان  6 طی

داروئی

ویزیت هر دو هفته تا کنترل فشارخون-
ویزیت هر دو هفته تا زمان ویزیت روتین 

ماه  3بعدی توسط پزشک در فاصله 
در صورت عدم کنترل فشارخون .بعد

علیرغم درمان دارویی ارجاع به سطح دو

فواصل ویزیت طیق نظر -
پزشک تا کنترل 
فشارخون

بررسی ماهانه توسط  -
بهورز

ماهه پزشک  3بررسی -
پس از تثبیت فشارخون

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر

140/90 سال کمتر از 60هدف کنترل فشارخون در افراد کمتر از 
 قابل قبول است 150/90 ساله و بالاتر میزان فشارخون 60در افراد 

پیگیری سه 
ماه بعد

 "پزشک-تشخیص و درمان فشارخون بالا" به 7974نام خدمت 
پزشک جدای  -خدمت مراقبت سه ماهه فشارخون بالا. اصلاح گردد

.از این خدمت می باشد

فشارخون : تشخیص
خیلی بالا

فشارخون : تشخیص
2بالای مرحله 

: تشخیص
فشارخون بالای 
مرحله یک

پره : تشخیص
هایپرتنشن

فشارخون : تشخیص
طبیعی

در سامانه به 
هفته  4 تا 2اشتباه 

.در  شده است

به اشتباه ارجاع 
فوری به سطح دو 
. در  شده است
عبارت قرمز رن  
.جایگزین گردد

اقدام به صورت  
عبارت قرمز رن  
اصلاح گردد و 
 3تاری  پیگیری 
. ماه بعد لحا  شود

عبارت اقدام 
.اصلاح گردد
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 نمونه کارت فشارخون

 «بسیج ملی کنترل فشارخون بالا»کارت 

 روی کارت:

 نام و نام خانوادگی:

سیستول شما                                              فشارخون  میلی متر جیوه است.

                                      فشارخون دياستول شما   میلی متر جیوه است.

 

 .مطلع شويداز میزان فشارخون خود و مفهوم آن 

 فشارخون بالا           پیش فشارخون بالا   طبیعی                  

 سیستول)میلی مترجیوه(             

 دياستول)میلی مترجیوه(            

                                          

   کنید مراجعه پزشک کنید          به اصلاح را خود زندگی شیوه             داشته باشید شیوه زندگی سالم                                       

 

 

   

   

139تا  120  

89تا  80  

120کمتر از   

  80کمتر از

و بیشتر 140  

و بیشتر  90  
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 پشت کارت:

 لوگو و عنوان

 فشارخون بالابسیج ملی کنترل 

 

 1398تیر  14لغايت ارديبهشت  27
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 «بسیج ملی کنترل فشارخون بالا»کارت  

 نام و نام خانوادگی:

 است. میلی متر جیوه شمافشارخون سیستول 

 است.میلی متر جیوه        شما فشارخون دياستول

 از میزان فشارخون خود و مفهوم آن مطلع شويد.

 فشارخون بالا                            پیش فشارخون بالا      طبیعی                  

 سیستول)میلی مترجیوه(             

 (دياستول)میلی مترجیوه            

   کنید مراجعه پزشک به             کنید     اصلاح را خود زندگی شیوه                  دهید ادامه شرایط حفظ به                                                  

 

 برای حفظ سلامت خود،  مصرف  نمک را کاهش  دهید و نمکدان را از سفره و مصرف غذاهای شور را  حذف کنید.

 مصرف میوه، سبزیجات و حبوبات  را افزایش دهید. 

 مصرف غذاهای چرب و غذاهای سرخ کرده را کاهش دهید.  

 کنید . از مصرف دخانیات)به هر شکل مانند سیگار، قلیان، پیپ، چپق( خودداری

 میزان فعالیت بدنی خود را افزایش دهید. 

 روز در هفته  روزی نیم ساعت فعالیت بدنی  با شدت متوسط)مانند پیاده روی تند( انجام دهید. 5حداقل  

   

   

139تا  120  

89تا  80  

120کمتر از   

  80کمتر از

و بیشتر 140  

و بیشتر  90  

 




