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نخون بالا در سطح جهان جه ح ر ب ون

ون نفر در سطح جهان به علل مرتبط با 
. خود را از دست داده اند

مرگ منتسب به فشارخ ر٣ ب ب ر

ميليو 10، بالغ بر 2017در سال 
جانفشار خون بالا 



در ايرانب به فشارخون بالا  ب ون ر ب نب ير ر منتسبروند فزاينده مرگ  ر۴ ي ز برو

در ايران 
در هزار نفر 9

بر  2017ال 
ر بيمارهاي 

ف تبط به فشار ط
جان ون بالا 

د را از دست 
ان .داده اندا



وجقابل توجه بل
هاي  - هاي قلبي، بيماري-  و مرگ و مير زودرس ناشي از بيماري

سيستوليك  فشارخون .( رنج مي برندبالا خون از فشار ايران ايران سالان سالان 
)الات )بالاتروه و 

American American HH 2017در سال )AHA-بيش از نيمي از  )٢٠١٧ ،

..دارنددارنددرصد آنان از بيماري خود اطلاع درصد آنان از بيماري خود اطلاع   6060  ط
..مي كنندمي كننددارو دريافت دارو دريافت يماري خود 

.  .  ماران كنترل مي شودماران كنترل مي شود
.شده استبرابر برابر   33حدود حدود ، ايرانايران  شاري خون در

حقايق ق يق۵
بيماري فشار خون بالا، اصلي ترين عامل خطر قابل تغيير براي ناتواني•

ا ا ا غ ك مزمن كليه و سكته  مغزي در جهان و ايران  كل

سوم جمعيت بزرگسسوم جمعيت بزرگسيك يك حدود ، 2016سال در پيمايش ملي پيمايش ملي بر اساس •
ك14 ل ت ا د خ فشا ا الات ت ت9ل ل جيوميلي متر  9ميلي متر جيوه و بالاتر يا فشار خون دياستوليك  14

  Heart Association  Heart Associationبالينيي راهنماي - بروزرساني سخت گيرانهبا •
ان اي ت 53(جمع 753 صد7 صدد خون)د ي فشا پ تنددچا ه .هستنددچار پرفشاري خون ) درصددرصد  53,753,7(جمعيت ايران 

فقطميليون بيمار،  16ميان حدود از •
براي كنترل بينيمي از بيماران نيمي از بيماران   فقط •
درصد از اين بيمدرصد از اين بيم1919خون فقط فشار •
، شيوع پرفش2016الي  1990سال از •



سال د ت كجن تفك به 2016لا به تفكيك جنسيت در سال 2016لا بالا خون فشا وع شيوع فشار خون بالاش

 15بالغ بر 
د ف ن ميليون فرد ل

مبتلا به فشار 
در خون بالا 
ان ايراناي

١۵,١٧۴,٨٧٧١۵,١٧۴,٨٧٧



مل سطح د خون ي خون در سطح مليفي
)90يا دياستوليك بيشتر از  140ر از  .رنج مي برنداز فشار خون بالا يران 

زنان%٢٨.١٩

ي فشا پ وع ش صد د ٧

درصد شيوع پرفشاريف3%
افراد در اي %30حدود براساس فشار خون سيستوليك بيشتر(

٢۵.٧٣% مردان



ر خون بالا  
2ال 2016ن در سال 16

شيوع فشار
ا كش به تفكيك شهرستاتفك

٨



2016ن بالا به تفكيك جنسيت در سال  شيوع آگاهي از فشار خو

از % 56,9تنها 
فشار به مبتلا راد مبتلا به فشار راد

از بيماري ن بالا 
ود اطلاع داشته 

.اند.اند

٩



2016 تفكيك منطقه سكونت در سال  شيوع آگاهي از فشار خون بالا به

١٠



ر خون بالا به تفكيك جنسيت در سال  
201201

شيوع دريافت درمان مرتبط با فشار
1616

افراد از % ,39
به مرتبط اروي  مرتبط به اروي

را شار خون بالا 
.يافت كرده اند

١١



مرتبط با فشار خون بالا  
2ال 16 2016در سال ن 

ع بالاش ن خ فشار خون بالاشيوع فشا

دريافت درمان مشيوع 
ا كش تفكيك شهرستابه تفك

ا د افت الاد خ فشار خون بالادريافت درمان فشا

١٢



ر خون بالا به تفكيك منطقه سكونت در  
2ل 2016ل 16
شيوع دريافت درمان مرتبط با فشار
سالسال

١٣



ط با فشار خون بالا به تفكيك جنسيت
2016ال 2016ال
شيوع دريافت درمان موثر مرتبط
سا در سا در

افراد از % ,37
خون فشار تلابه فشار خون تلابه

درمان مؤثر الا 
.يافت كرده اند

١۴



ثر مرتبط با فشار خون بالا  
2ال 16 2016سال ن در 

فشار خون بالادريافت درمان 

شيوع دريافت درمان موث
ا كش تفكيك شهرستابه تفك

فشار خون بالادريافت درمان مؤثر 

١۵



 فشار خون بالا به تفكيك منطقه سكونت 
2ال 2016ال 16

شيوع دريافت درمان موثر مرتبط با
سا در سادر

١۶



ندارد شده سني شيوع 
2025تا1990سال 2025تا  1990سال 

تعداد وع استاندارد شده 
سني

٨۵٣,٣۴۶ ١٠.۴%
٧٩ ۵ ٨ ٨ ٧٩٠%٩,۵٠٨ ٨.٩%

۶,٨١٩,١١٧ ٢٩.۴%

۵ ٧٩١ ٩۶١ ٢۴.٧%۵,٧٩١,٩۶١ %
١١,٨۴٧,٩٩۶ ۴٠.۶%
١٠,١٠۶,۶۶١ ٣۴.۵%

روند زماني ميزان استان
س از بالا خون فشار خون بالا از سفشار

شيو سال جنسيت

١٩٩٠
زنان
مرداندان

٢٠١۵
زنان
نمردان ر

٢٠٢۵
زنان
مردان

١٧



زمان جهاني بهداشت  
اگ غ يهاي ا ب ل نترل بيماري هاي غيرواگيرنت

اهداف جهاني ساز
كن ي شگ پ تاي ا د در راستاي پيشگيري و كن١٨



ها ا ل ي و كنترل بيماري هاي  كنت

::بهداشتبهداشت  نيني

  سرطان، عروقي، قلبي هاي بيماري از ناشي س

الكل رف
جامعهدرنمكصرف جامعه در نمك صرف
سال 15 از بالاتر افراد در دخانيات رف
بالا خون ر

چاقي و يابت
  داروهاي شامل فراهمي قابل اساسي داروهاي 
دولتي و خصوصي بخش هاي در غيرواگير ي

شگ ل ند اهداف اهداف سند ملي پيشگيري ١٩
يرغيرواگير يرو

جهاجها  سازمانسازمان  اهدافاهداف  بابا  مشابهمشابه  اهدافاهداف  ))الفالف زز))

زودرس مرگ خطر در كاهش %25  ::11  هدفهدف
ريوي مزمن بيماري هاي ديابت
مصر در نسبي كاهش %10 حداقل  ::22  هدفهدف
مصمتوسطدرنسبكاهش%30::44هدفهدف مص متوسط در نسبي كاهش %30  ::44  هدفهدف
مصر شيوع در نسبي كاهش %30  ::55  هدفهدف
فشار شيوع در نسبي كاهش %25  ::66  هدفهدف
ديا بيماري ميزان نگهداشتن ثابت  ::77  هدفهدف
و تكنولوژي ها به دسترسي %80  ::99  هدفهدف

بيماري هاي درمان براي نياز مورد ژنريك



يهاي ما ب ل كنت و يري و كنترل بيماري هاي  ي
واگير

::بهداشتبهداشت  

ير و

ناكافي بدني عاليت
)%50( %70 حداقل توسط )خون قند ترل
مغزي سكته و قلبي هاي ه

Trans Fatty خوراكي هاي روغن در

ترافيكي حوادث و سوانح از ناشي مير و
مخدر مواد مصرف از ناشي مير و

 رواني هاي يماري

شگ٢٠ پ مل سند اهداف سند ملي پيشگير اهداف
غيرو

جهانيجهاني  سازمانسازمان  اهدافاهداف  بابا  متفاوتمتفاوت  اهدافاهداف  ))بب

يرو

فع شيوع در نسبي كاهش)%10( %20  ::33  هدفهدف
كنت جمله از( مشاوره و دارو دريافت  ::88  هدفهدف

حمله از پيشگيري براي شرايط واجد افراد از 

ايرانايران  اختصاصياختصاصي  اهدافاهداف

y ميزان رساندن صفر به  ::1010  هدفهدف Acid
غذايي محصولات و 

و مرگ ميزان در نسبي كاهش %20  ::1111  هدفهدف
و مرگ ميزان در نسبي كاهش %10  ::1212  هدفهدف
بي درمان به دسترسي افزايش %20  ::1313  هدفهدف



WHOورد نظر  ر ور

به هاي شاخص

شاخص هاي مو و٢١ ي ص

سازمان جهاني بهداشت ششاخص مورد اشاره  25از ميان •
:مرتبط است عبارتند ازنوعي به فشارخون بالا 

خ١١ ا خف ا الاالاف بالابالافشارخون فشارخون شيوع شيوع ١١..
جامعهجامعهفشار خون فشار خون ميانگين ميانگين ٢٢..
نمكنمكمصرف مصرف ميزان ميزان ٣٣..٣٣
نيازنيازبه دارو و تكنولوژي مورد به دارو و تكنولوژي مورد دسترسي دسترسي ۴۴..



زي درازمدت ر ي

جامعهك در 

موجودشار خون بالا بر اساس راهنماهاي باليني 
بهداشت لات مانه موجودد موجوددرماني - سهيلات بهداشتي

هستند بي اطلاعكه از بيماري خود 
ه اول هاي ت اق م نظام د شده بهداشتي شناسائي شده در نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتشناسائ

بهداشتيخون بالا در نظام مراقبت هاي اوليه 
ل كنت آنها د اشدي ميباشدري در آنها كنترل م

يكلي اهداف
دركاهش1 بالا خون فشار وع جامعهش جامعهشيوع فشار خون بالا در كاهش . 1
ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليككاهش . 2
دركاهش3 نمك مصرف جامعهميانگين جامعهميانگين مصرف نمك در كاهش . 3
به داروهاي اساسي براي درمان فشافزايش دسترسي . 4
س5 تافزايشدست ه كل د د استاندا سنج فشا به به فشارسنج استاندارد در كليه تسافزايش دسترسي . 5
نسبي نسبت بيماران مبتلا به فشار خون بالا ككاهش . 6
بالاافزايش7 خون فشا به تلا م ان ما ب ت ن ن نسبي نسبت بيماران مبتلا به فشار خون بالاافزايش . 7
پوشش مراقبت هاي بيماران مبتلا به فشار خافزايش . 8
ماافزايش9 ب كه بالا خون فشا ان ما ب ت ن ن نسبي نسبت بيماران فشار خون بالا كه بيمارافزايش . 9



ي درازمدت
فشار به ابتلا كه زندگ سبك عوامل و بالا خون شار خون بالا و عوامل سبك زندگي كه ابتلا به فشار  شار

سكته  (عروقي  -هاي قلبي-شار خون بالا مانند بيماري
؛)يي قلبي

فشا ا ا خون؛لايان به بيماري فشار خلا
مي كنند؛رژيم درمان دارويي صحيح و مناسب دريافت 

الا خ فشا ا ل .يري و كنترل بيماري فشار خون بالاك

كلي اهداف
فشافزايش10 به ابتلا خطر عوامل از بزرگسالان آگاه آگاهي بزرگسالان از عوامل خطر ابتلا به فشافزايش . 10

دهند؛- ميخون را تحت تاثير قرار 
ي فش-- آگاهي بزرگسالان از عوارض ثانويهافزايش . 11

مغزي، سكته قلبي، زوال عقلي، نارسايي كليه و نارساي
بالا فشارخونعوامل خطر ابتلا به كاهش . 12
ش13 ا لااف گ ك ا ا تبعيت از توصيه هاي سبك زندگي در مبتلاافزايش . 13
درصدي از مبتلايان به فشار خون بالا كه رافزايش . 14
شگا15 ا ا خ ف ك در دسترسي و كيفيت خدمات براي پيشگيربرابري . 15



يكاربردي  ربر
بالا خون فشار از ناش درس ناشي از فشار خون بالادرس

در بخش سلامت 

ال تا ان الا خ فشا لا 14ا 1404عد ابتلا به فشار خون بالا بوده اند تا سال 4
1400بالا از شرايط خود تا سال به فشار خون ه 

الا ن خ فشا ه ه 1400التاتلا 1400سال تا مبتلا به به فشار خون بالا 
 

اهداف
قلب• حوادث و مرگ وقوع زود-كاهش عروق عروقي زودكاهش وقوع مرگ و حوادث قلبي
كاهش هزينه هاي منتسب به فشار خون بالا د•

از طريق
ش ك2كا ان ك ا نف ل  ميليون نفر از كساني كه مستع 2كاهش
 ميليون نفر از افراد مبتلا به 2آگاه شدن
ن خ فشا ل اد2كنت اف از نف ن ل  ميليون نفر از افراد م 2كنترل فشارخون



ها-تژي
)بالابسيج شناسائي فشار خون ( حمايتيي 

پزشك آموزش و پزشكمان آموزش و مان و آموزش پزشكيمان و آموزش پزشكيمان

ه ها و سازمانهاي مرتبطه ها و سازمانهاي مرتبط

هاي دولتي

استرات
هاي- هاي سلامت عمومي و محيط- سياستايجاد ١.

ه هبه دبه بهداشت ت وزا ون د ت ف ظ از ي دگ بهداشت ت وزا ون د ت ف ظ از ي گ  گيري از ظرفيت دروني وزارت بهداشت، درگيري از ظرفيت دروني وزارت بهداشت، دربهره بهره
معاونت بهداشت
معاونت پرستاري
نمعاونت درمان ر و
معاونت دانشجوئي، فرهنگي
معاونت تحقيقات و فناوري
 آموزشيمعاونت

بهره گيري از ظرفيت بين بخشي كليه وزارتخانهبهره گيري از ظرفيت بين بخشي كليه وزارتخانه
بيمه سلامت ايرانيان، تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح

ل ا ا ا بهداشت و درمان نيروهاي مسلح
دبيرخانه هاي سلامت كاركنان وزارتخانه ها و سازمان ه
 داروئيشركت هاي
خصوص بخش ظرفيت از گيري بهره گيري از ظرفيت بخش خصوصيبهره



ها-تژي ژي
) جامعهصرف نمك در 

يت بيماري خود

راسترات
كاهش مصبسيج  مانند( محوراقدامات جامعه تقويت ٢.

ا ظ ا اگ ظ ا گ بهره گيري از ظرفيت جامعه مدنيبهره گيري از ظرفيت جامعه مدني
سازمانهاي مردم نهاد
وخانواده
مردم

هاي شخصي در بيماران براي مديري- مهارتايجاد ٣.

خدمتي - سيستم ارائه بازنگري۴.
بهبود كيفيت مراقبت و درمان بيماران شناخته شده

اطلاعاتيهاي - سيستمسازي - بهينه۵.



ال الاف بالا فشارخونل 

Center for NCD

ل بسيج ملي كنترلل

D management



برنامه  برنامه اهدافاهداف



براقبت و درمان در بيماران مبتلا به   ب ن ر بي ر ن ر و ب ر

امل خطر، پيامدها و اهميت تشخيص 

يكلياهداف 

يشنسبت شناسائي و شروع مرافزايش • رز روع و ي ب
كشورخون در  پرفشاري

  
آگاهي جامعه نسبت به عوافزايش •

كنترل بالافشارخونزودرسو بالا فشارخونزودرس و كنترل 



)ميليون نفر 20تقريبا ن

)ون نفر

)ميليون نفر 1تقريبا (% 50

مصرف نمك، كم تحركي، چاقي، اختلال چربي، مصرف (لا 

حداقل به ) سكته هاي قلبي، سكته هاي مغزي، مرگ زودرس(  رس( زو ر زي ي بي ب)ي ل

% 50بالا حداقل به ميزان  رخون
۵/١٣/٢٠١٩

اختصاصياهداف 
ت(%  50سال و بالاتر به ميزان  30افراد  فشارخوناندازه گيري •

ي
نن

ميليو 2تقريبا (بالا  فشارخونشناسائي افراد با احتمال ابتلا به •

0بالا به ميزان  فشارخونبا  در افراد فشارخونشروع مراقبت •

با فشارخونافزايش نسبي آگاهي جامعه از عوامل خطر اصلي •
الكل و ميزان)سيگار به %50حداقل % 50حداقل به ميزان ) سيگار و الكل

بالا فشارخونافزايش نسبي آگاهي جامعه از پيامدهاي اصلي • ي ي پي ز ج ي بي يش ونز بر
% 50ميزان 

فشارافزايش نسبي آگاهي جامعه از اهميت تشخيص و كنترل •



رفته شده است

نتظار

مصرف نمك، كم تحركي، چاقي، اختلال چربي، مصرف (الا 

) سكته هاي قلبي، سكته هاي مغزي، مرگ زودرس( 

رخون

  اطلاع دارند

بيشاخص هاي ارزشيابي ي رز ي ص
سال و بالاتر كه فشار خون آنها اندازه گر 30نسبت بزرگسالان •

بالا شناسائي شده به مورد ان فشارخوننسبت بيماران مبتلا به •

بالا   فشارخوندر افراد با  فشارخوننسبت شروع مراقبت •

با فشارخوننسبت افزايش آگاهي جامعه از عوامل خطر اصلي •
ل)  سيگار و الكل و ر ي

بالا فشارخوننسبت افزايش آگاهي جامعه از پيامدهاي اصلي •

فشارنسبت افزايش آگاهي جامعه از اهميت تشخيص و كنترل •

سال و بالاتر كه از اجراي بسيج ملي 30نسبت افراد بزرگسال •



كش د اك ان ر ايراني ساكن در كشور اي
)ار در همه گروه هاي سني

۵/١٣/٢٠١٩

هدف  گروه  رو

ه ادكل بالات3اف ال سال و بالاتر 30افراد كليه 
بيماران كليوي و زنان باردا(

32



Center for NCDD management



ابلاغ رياست جمهور   



67/100 

عاونت بهداشت

 
27/01/1398 

 ندارد

ائ26/1/1398خ ا د ا ن ، بعنوان مدير اجرائي 26/1/1398خ 
خون منصوب ميشويد. اميد است با 

 و دستاندركاران كشور، معاونين محترم
محوله مويد باشيد. 

تحضا ا جهت ژه عل شا ي محترم  و مشاور علمي پروژه جهت  استحضار حت

شكي و خدمات بهداشتي، درماني .......................  

 ي

 بان سيماي ايران-ستاد مركزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 http://www.behdasht.gov.irصفحه اينترنتي: 

 
ابلاغ معا

 
   

ࣼ ŵΪ  
ئ دكت آقاي  جناب آقاي دكتر رئيسي جناب

 معاون محترم بهداشت
 

با سلام ؛ 
خ ن ا ا ش ت پيرو تصميم شوراي معاونين مورخ          
بسيج همگاني مقابله با بيماري پرفشاريخ
بكارگيري تجارب ارزنده كليه همكاران

، مشاورين و كارشناسان در انجام امور م
      

    
 

رونوشت :  
عال شا ي اك ل اع دا ح دكت آقاي جنا  جناب آقاي دكتر محمداسماعيل اكبري مشاور عالي
   ................................ معاون محترم
 رئيس/سرپرست محترم دانشگاه/دانشكده علوم پزش
 ....................................... مشاور محترم وزير  
  سازمان انتقال خون ايران 
  انستيتو پاستور ايران
  سازمان بيمه سلامت ايران
   صندوق رفاه دانشجويان
 دفتر هماهنگي هيأتهاي رسيدگي به تخلفات اداري
  دبيرخانه هيئت مركزي گزينش
  مركز حراست
اطلاعرسان و عموم روابط مركز

 نشاني پستي: تهران-شهرك قدس (غرب)-بين فلامك جنوبي و زرافشان-خيا
 :نشاني ص88364111 نمابر: 81455401تلفنهاي تماس 

مركز روابط عمومي و اطلاعرساني  



ي و خدمات بهداشتي درماني ... 

به دانشگاهها  داشت
 همكاران در حوزههاي مختلف نظام سلامت، ان شاء االله 

 در كشور عزيزمان شروع خواهيم نمود. 1398رديبهشت 
 ايجاد ناتواني در جهان و ايران است. اين عامل خطر تا 

حدود كه دد گ ي يادآو بايد است و4/22ل زنان صد د درصد زنان و4/22رل است. بايد يادآوري گردد كه حدود 
 به بيماري پرفشاري خون هستند كه در سنين مختلف 

35-44 درصد، در افراد 14 سال قريب به 35اد كمتر از 
 سال حدود نيمي از55-64ال حدود يك سوم، در سنين 

الاي اد اف د70د د ن64ال ا ه اد اف از د د  درصد از افراد به اين 64 سال حدود 70 در افراد بالاي 

 درصد 65 درصدتا 21 پايين قرار دارد و اين ارقام بين 
يمي از مبتلايان از درمان مناسب و مستمر برخوردار 

 ميليون سال ناتواني و مرگ218ن فشارخون بالاميميرند و 
وترين دليل اين مرگ و ناتواني، رژيم غذايي نامناسب 

د بيماري پرفشاري خون است. بعد از آن مصرف پايين 
ا ان نا ا  گ ها و ناتوانيها هستند. گ

ن، دانشگاه و دانشكده در حوزههاي مرتبط وزارت بهداشت،
 ع كار و كنترل فرآيند و ارزشيابي عملكرد قرار ميگيرد.

 مصادف با1398 ارديبهشت 27 را از روز »ترل فشار خون
ا ا ك كا ك ك ريتعالي و كمك يكايك شما و همراهي بي دريغ مردم ال
 رگ و ناتواني مردم را كنترل كنيم.

ريزيهاي علمي و تعيين چهارچوب اين بسيج ملي 
ر اجرايي اين بسيج ملي درستاد اين وزارت تعيين 

 و خدمات بهداشتي درماني كشور به عنوان نمايندگان 
مسئوليت خود هستند. هدف اصلي اين بسيج، توانمندسازي

 كه با راهبردهاي زير به اجرا در ميĤيند:

رئيس/سرپرست محترم دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي
  

سلام با

وزيربهدابلاغ 
 با سلام

        با ياري خداوند منان و با كمك مردم و همه
 ار27بسيج ملي كنترل فشار خون بالا را از تاريخ 

بيماري پرفشاري خون اولين عامل خطر در مرگ و
كنت قابل كاملاً ته ال و ي شگ پ قابل زيادي حدود زيادي قابل پيشگيري و البته كاملا قابل كنترحدود

 درصد) مبتلا6/21 درصد مردان (در دو جنس21
درصدهاي متفاوتي را شامل ميشود بطوريكه در افر

 سا45-54سال قريب به يك ششم مردم، در افراد 
ن ن د ه6965د ق د60ال د  درصد60 سال قريب به 65-69مردم، در سنين 

 بيماري و عامل پرخطر مبتلا هستند. 
متاسفانه ميزان آگاهي مردم از اين بيماري درسطح
برحسب استانهاي مختلف متفاوت است وكمتر از ني

ند ميشوند. ش
 ميليون نفر به علت بالا بودن10,4در جهان سالانه 

) ناشي از آن به جا ميماند. مهمتDALYزودرس (
مي باشد كه اولين عامل در ايجاد مصرف بالاي نمك

گ ا ل ا ا غلا حبوبات، غلات، ميوهها و سبزي ها مسئول اين مرگا
خوشبختانه اطلاعات علمي لازم بر حسب هر استان
درمان و آموزش پزشكي وجود دارد كه مبناي شروع

بسيج ملي كنت«همانطوركه گفته شد مقرر است اين 
ا گا كل ا ا ف ل ك روز جهاني كنترل فشارخون با توكل بر پروردگار بارا
عزيزمان شروع كنيم و اين بزرگترين عامل خطر مر
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برنامهر
مشخص گرديده وساختار شوراي راهبردي وساختار

 شدهاست. 
روساي محترم دانشگاه/ دانشكدههاي علوم پزشكي

اينجانب، مسئول اجراي اين بسيج در حوزه تحت مس
مردم براي خودمراقبتي و مطالبهگري تعيين شده ك



 ختلف عارضه فشارخون بالا

  سال در سراسر كشور30د بالاي 

 ديداً كشف ميشوند

شدهاست شروع آنها  ان آنها شروع شدهاستان

مندسازي مردم براي استمرار كنترل عارضه و كنترل عوامل 

 براي اجراي دقيق بسيج

 و تائيد دادههاي دريافتي

 ر صف

  به اجراي اين بسيج

رم ريهها و خيرين محترم يرين و ريهه
مه زمينهها اعم از كشف بيماري، پايش بيماري و درمان آن،

رچوب اساسي نظام ارايه مراقبت هاي سلامت، سطح بندي 

 متخصصين پزشك خانواده 

 و فوق تخصصين ( عمومي) 
 

طح اول و مردم ميباشد. وظيفه مهم مراقبت سطح اول و 
ستاها به بهورزان عزيز ومراقبين سلامت روستايي و در شهرها
پرده شدهاست كه پرستاران محترم هم به اين گروه كمك 

رجايگاه مراقبين، مبتني بر اصول مترتب بر مراقبت هاي  ر ر ول ر ي ن ر
وح اول و دوم مراقبت با سطوح بالاتر به پزشكان خانواده 

شاوره ها و مداخلات سطوح بعدي بهره مند گردند.  
 طلب همكاري صورت پذيرد تا به دانشگاه در اين امر كمك

 وري اسلامي ايران

  ايران

 يران

 آگاهي رساني به مردم در زمينه هاي مخ
 كشف اين عامل خطر بسيار مهم در افراد
 شروع درمان مناسب براي افرادي كه جد
درما كه افرادي در درمان ارتقاي و پايش  پايش و ارتقاي درمان در افرادي كه درما
 مراقبت در قالب مراقبت در منزل و توانم

 خطر موجود آن

 مراقبتهاي درون دانشگاهي/دانشكدهاي ب
 مراقبتهاي خارجي براي كنترل عملكرد و
 ارزيابي عملكرد همه واحدهاي مستقر در
 جلب همكاريهاي بين بخشي براي كمك
 يرجلب همكاري سازمانهاي مردم نهاد، خير ه م ر ي ه ز ري ب ج
 وري هاي مناسب در همĤبهرهگيري از فن

 با توجه به راهنماهاي باليني ملي

روش اجرا مبتني بر مديريت نظام سلامت و چهار
اش ل ذ ش ات خدمات به شرح ذيل ميباشد: خ

 مراقبين سلامت  مردم

 و بهورزان ( خانواده در جوامع) 

بديهي است بار اصلي بسيج بر عهده مراقبين سطح
پاسخگويي به نيازهاي مردم در اين زمينه در روس
به عهده مراقبين سلامت در نظام ارائه خدمات سپ
رخواهند نمود. چهارچوب اجرايي ما براي تعريف ج ر ي ر رچو چه و و

) است. زنجيره واسط سطوPHCبهداشتي اوليه (
(عمومي) سپرده مي شود، تا در صورت لزوم از مش

،تلاش شود از همه ساختارهاي اجتماعي مرتبط

از تند ا ع آنها از خش كه ند ا  نمايند كه بخشي از آنها عبارتند از:ن
 بسيج جامعه پزشكي سازمان بسيج جمهو
 سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي
 سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي اي



 شداران و همه عوامل اجرايي حوزه وزارت كشور

 ن

زي كشا ت صن له ج (از اند ط ت ت لا نظام ا ق با نظام سلامت مرتبط اند (از جمله صنعت، كشاورزي، ق

 ارسال خواهد شد و همه اعضاء محترم شوراي معاونين 
ين طرح هستند، مسئوليت مستقيم اجراي اين طرح به 

ر اين مشاورين محترم مرتبط هم پشتيباني علمي اين امر
 توان خود را براي هرچه پربارتر شدن اين بسيج ملي بكار

اجراي هنگام در را عملكرد ارزشياب همچنين و آغاز  وقت آغاز و همچنين ارزشيابي عملكرد را در هنگام اجرايوقت

دير اجرايي بسيج همگاني مقابله با بيماري پرفشاري خون جهت اطلاع و 

 هي و همكاري لازم
تي جهت آگاهي و همكاري لازم 

 همه جانبه، مستمر و موثر 
زم اهي و پيگيري لازم يري پي و ي

 ه وزارتي جهت آگاهي و همكاري لازم
  نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران جهت آگاهي

ت آگاهي 
 و همكاري لازم

ي و همكاري لازم 
كاري لازم 
مكاري لازم 

 استانداران محترم، فرمانداران ارجمند، بخش
 جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
 سازمانهاي مردم نهاد و خيريهها 

ق ط ه ه كه اختها ز خشها ه ه  همه بخشها و زيرساختهايي كه به هر طريق
 فرهنگي و ...)

دستورالعملهاي اجرايي براي همه واحدهاي متناظر
ستاد وزارت بهداشت موظف به همكاري نزديك با اي
معاون محترم بهداشت واگذار گرديده است. علاوه بر
بزرگ را به عهده خواهند داشت. اينجانب نيز، تمام

 خواهم گرفت.
اسرع در را اجراي برنامهريزي است لازم         لذا لازم است برنامهريزي اجرايي را در اسرعلذا

 طرح بسيج ملي در دستور كار قرار دهيد.
 
 

 

 

رونوشت: 
 جناب آقاي دكتر رئيسي، معاون محترم بهداشت، و مد

ابلاغ دستورالعملهاي اجرايي براي واحدهاي متناظر 
 جناب آقاي دكتر اكبري، مشاور عالي محترم جهت آگا
 يي، مشاور محترم در امور بهداشتجناب آقاي دكتر آسا
 معاون محترم............................. جهت آگاهي و همكاري
 جهجناب آقاي دكتر حريرچي معاون كل محترم جهت آگا رم ل ون ريرچي ر ي ب ج
 جناب آقاي دكتر داودي مشاور محترم و مديركل حوزه
 جناب آقاي دكتر ظفرقندي، رئيس كل محترم سازمان
 رئيس محترم سازمان بسيج جامعه پزشكي كشور جهت
 رئيس محترم سازمان انتقال خون ايران جهت آگاهي و
 رئيس محترم سازمان انستيتوپاستور ايران جهت آگاهي
 رئيس محترم سازمان بيمه سلامت جهت آگاهي و همك
 رئيس محترم سازمان اوژانس كشور جهت آگاهي و هم
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ر به صدا و سيما
 دارد

 ي ايران

تحقق رويكرد "  سياستهاي كلي سلامت 2هبري در بند 
لويت پيشگيري بر  اوياستهاي اجرايي و مقررات با رعايت

 را به عنوان " ه سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي
د برنامه ملي پيشگيري و كنترل بيماريهاي غيرواگير 

 به تصويب 1394ي سلامت و امنيت غذايي در اسفند سال 

 نشان داده كه فشارخون بالا از جمله 1369-1394ني 
مرگ زودرس ناشي از سكتههاي قلبي و مغزي است.  

   فشارخون بالا به مبتلا  درصد مردان ايراني21 زنان و 
 درصد دچار عارضه فشار خون بالا بودند، كه 50 بيش از 

 درصد مبتلايان به فشارخون بالا، از اين مساله آگاهي 

يگاههاي مختلف اجرايي باعث تغييرات در شيوه زندگي  ز يو ر يير ب يي جر ي ه
 غذاهاي پرنمك، پرچرب و پرشيرين، كمتحركي و     

تماعي و ... ) شده است كه از عوامل اصلي خطر بروز     
 ارديبهشت ماه سال جاري 27ان و آموزش پزشكي روز 

سيج ملي كنترل فشارخون بالا در اولويت برنامههاي 
: است زير قرار ه قرار زير است : ه

 درصد ) با اطلاعرساني به جوامع مردمي، كنترل 50 

زا ه ن25ات كن ت ض از شت د د

 ان-خيابان سيماي ايران-ستاد مركزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 http://www.behdasht.gov.irنشاني صفحه اينترنتي: 

  درصد بيشتر از وضعيت كنوني25 ميوهجات به ميزان 

 

صادي و فرهنگي اثرگذار بر اهداف فوق 

  
ابلاغ وزير 

ࣼ ŵΪ  
 

 جناب آقاي دكتر علي عسگري
رئيس محترم سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي

 
با سلام واحترام، 

همانگونه كه استحضار داريد، مقام معظم ره
سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سي

كاهش مخاطرات و آلودگيهاي تهديد كننده و درمان
تكليف اعلام فرموده اند. بر همين اساس، اهداف سند

)، در چهاردهمين جلسه شوراي عالي1404-1394(
 رسيده است.

مطالعه روند بار بيماريهاي كشور دربازه زمان
مهمترين عوامل خطر تهديدكننده سلامت مردم و م

 درصد22 به طور متوسط 1395در سال 
 سال نيز69 تا 55بوده اند، بطوريكه در گروه سني 

60متاسفانه برآوردها حاكي از آن است كه حدود 
 ندارند. 

وعبايد توجه داشت كه سياستهاي متنوع دستگ ي ه ي وج ي ب
مردم (از قبيل رشد شهرنشيني، آلودگي هوا، مصرف

اضافه وزن، اختلالات خواب، استرسهاي فردي و اجتم
فشارخون بالا ميباشند. از اينرو وزارت بهداشت، درما
را همزمان با روز جهاني فشارخون ، بهعنوان آغاز بس

سال به1398بهداشت آن اهداف كه دادهاست قرار  قرار دادهاست كه اهداف آن به1398بهداشتي سال 
  افزايش آگاهي و سواد سلامت جامعه 

 شناسايي و كشف موارد فشارخون بالا 

 كاهش مصرف نمك روزانه مردم (به حداقل
 صنايع و ساختارهاي مرتبط

ات ز ات غلات ف ش افزا

  نشاني پستي: تهران-شهرك قدس ( غرب) -بين فلامك جنوبي و زرافشا
 :ن88364111  نمابر: 81455401تلفنهاي تماس  

 افزايش مصرف غلات، حبوبات، سبزيجات و
 كنترل و درمان مبتلايان به فشارخون بالا
 رعايت و كنترل دقيق عوامل اجتماعي، اقتص



ه و بيبديل رسانه ملي در اين بسيج ملي براي حمايت از 
وضوع كنترل فشارخون بالا در اولويت كاري آن سازمان قرار
ينفعان نسبت به طراحي و اجراي مداخلات ابتكاري سازماني

مايند: ف مبذول ا مقتض اقدامات ذيل، د موا انجام به  ت به انجام موارد ذيل، اقدامات مقتضي را مبذول فرمايند:ت
شبكههاي سراسري و گزارشهاي خبري به «بسيج ملي 

 ن
بار و تشريح اهداف بسيج ملي كنترل فشار خون بالا 

ه هاي صدا و سيما براساس معرفي از طرف وزارت بهداشت،

ان ا لا ا ا دا ان از ت  صصي سلامت سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايرانلا

دير اجرايي بسيج همگاني مقابله با بيماري پر فشاري حون جهت آگاهي و 

 گاهي و پيگيري لازم

 شتي جهت آگاهي و همكاري لازم

 جانبه مستمر و موثر 

  آگاهي 

 حوزه وزارتي جهت آگاهي 
 روابط عمومي و اطلاع رساني جهت آگاهي و پيگيري لازم

 ي 

باتوجه به اهميت موضوع و نقش تعيين كنند
سلامت مردم، خواهشمند است دستور فرماييد، مو
گرفته تا با حمايت جنابعالي و با مشاركت ساير ذي
نسبت است امتنان موجب دد گ اقدام ابخش ف و فرابخشي اقدام گردد. موجب امتنان است نسبتو

 اختصاص بخشي از برنامههاي پربيننده ش
كنترل فشارخون بالا» و تشريح اهداف آن

 همكاري شبكههاي استاني در پوشش اخب
 حضور برخي از افراد صاحب نظر در برنامه

درمان و آموزش پزشكي 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رونوشت:
تخ ا ش ت ئ د ف دكت آقا نا  جناب آقاي دكتر سفيدي رئيس محترم شوراي تخص
 جناب آقاي دكتر رئيسي معاون محترم بهداشت ،ومد

 اقدام لازم 

 جناب آقاي دكتر اكبري مشاور عالي محترم جهت آگ
 جناب آقاي دكتر آسايي مشاور محترم در امور بهداش
 معاون محترم ........... جهت آگاهي و همكاري همه ج
 جناب آقاي دكتر حريرچي معاون كل محترم جهت
 جناب آقاي دكتر داودي مشاور محترم ومدير كل حو
 جناب آقاي دكتر جهان پور سرپرست محترم مركز ر
آگاه هت ان ا ن خ انتقال ان از حت ئ  رئيس محترم سازمان انتقال خون ايران جهت آگاهي
  رئيس محترم انستيتوپاستور ايران جهت آگاهي 

  رئيس محترم سازمان بيمه سلامت جهت آگاهي 

  رئيس محترم سازمان اورژانس كشور جهت آگاهي 
 



ابلاغ وزير به ستاتاد كل نيروهاي مسلح
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بالا فشارخونكنترل ملي  سيج
مهرشهريورمردادتيرخرداد

12341234123412341234

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

بسجدول زمانبندي اجراي 
ارديبهشت    

1234فعاليترديف فعاليتر

        تدوين طرح پويش1

        تائيد و تصويب در شوراي معاونين22

        طرح در شوراي مديران3

ه        نهائي سازي و ابلاغ برنامه ها به دانشگاهها4 ر غ و زي ي ه
و فراهم كردن  كارگروههابرگزاري جلسات 5

تداركات
        

ش        برگزاري مراسم شروع پويش  6 پو روع م ر ري ز ر
        اجراي برنامه هاي آموزشي و حساس سازي7

و شناسائي  فشارخوناجراي برنامه اندازه گيري 8
كشور سراسر در بيماران

        

بيماران در سراسر كشور
        پايش برنامه ها9

بر        ارزشيابي برنامه ها10 بي ي رز
        گزارش نهائي اجراي برنامه و نتيجه ارزشيابي11
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