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  تهیکمشورا و 
 شوراي راهبري -1

 :ترکیب اعضاء
 محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ریوز: سیرئ
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت محترم معاون: ریدب

 یمعاونینمحترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شورا مشاور محترم عالی مقام محترم وزارت و :اعضا
 کمیته اجرایی-2

 :ترکیب اعضاء
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت محترم معاون: سیرئ
 ریرواگیغمحترم بیماري هاي کل  ریمد: ریدب

 وزارت بهداشت نیمعاون يشورامحترم ندگانی، نماوزارت بهداشت معاونت بهداشتمحترم  رانیمد يشورا: اعضا
 دبیرخانه کمیته اجرایی-3
 معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ریرواگیغمحترم دفتر مدیریت بیماري هاي کل  ریمد: سیرئ

وزارت بهداشت،  معاونت بهداشتمعاونین، روساي گروه ها و کارشناسان دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیر : اعضا
 درمان و آموزش پزشکی

 
 کارگروه ها

 و اطلاع رسانیکارگروه ارتباطات -1
 رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارتبهداشت :رئیس
 :اعضاء

 نماینده مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت-
 معاونتبهداشتوزارتبهداشتیروابطعموممدیر -
 سیماي جمهوري اسلامینماینده سازمان صدا و -
 معاونت آموزشی وزارت بهداشتندهینما-

 نماینده معاونت حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت-

 نماینده معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت-

 شــــبکه، نماینــــده دفتــــر ســــلامت خــــانواده، جمعیــــت و مــــدارس، نماینــــدهتیریمرکزمدهندینما-
 ماینده دفتر بهبود تغذیه حوزه معاونت بهداشتو ن ریغیر واگیهایماریتبیریدفترمد

 :ارتباطات و اطلاع رسانی هشرح وظایف کار گرو
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 وپایگاهاطلاعرسانیخبرگزاري هاا،رسانهها،طریقصدا و سیمازفعالیتهااطلاعرسانی-

 یتعیین شدهاتوسطسخنگوو سیمازصدا"بالا نبسیج ملی کنترل فشار خو"يجهتاعلامبرنامههایهماهنگ-
 جراي برنامههدرطولایو مصاحبزگردمطبوعاتیلمیتشک-
 جرایدروزشماردرعناوین،بیانیهدرج-
بسـیج ملـی کنتـرل    "باموضوعو ستاد برگزاري نماز عید فطر جهتاختصاصموضوعخطبههاینمازجمعههماهنگی-

 )تهیموضوعمصوبکم("نفشار خو

بـالا در مسـاجد و    نهماهنگی با سازمان تبلیغات اسلامی جهت اطلاع رسانی بسیج ملی کنتـرل فشـار خـو   -
 حسینیه ها در ماه مبارك رمضان

و اطـلاع   نجهت اجراي برنامه بسیج ملی کنترل فشار خو) ره(هماهنگی با ستاد اجرایی مراسم ارتحال امام -
 رسانی در این خصوص

 یسراسري و استانیمایرسبالا د نبسیج ملی کنترل فشار خوشاخصیپخشبرنامههایهماهنگ-
 )ي و فضاي مجازيتوسطشهرداریغاتشهریتبلنمایشگر هایجهتپخشاز( زریهتیته-

 همکاري و هماهنگی با کارگروه آموزش جهت طراحی بسیج اطلاع رسانی و تهیه و تدوین محتواي آموزش -

و چاپ آنها بـر اسـاس محتـواي    ) پوستر، بنر ، بروشور و سایر مواد آموزشی(طراحی مواد آموزشی مورد نیاز -
 آموزش هتهیه شده توسط کار گرو

تهیـه  -و تصـویب در کمیتـه اجرائـی    هتهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز براي اجراي برنامـه کـار گـرو   -
 به کمیته اجرایی هگزارش عملکرد کار گروه و ارائ

 کار گروه درمان-2
 وزارتبهداشتمعاونت درمان : رئیس
 :اعضاء

 وزارتبهداشتمعاونت درمان نماینده -
 یوزارتبهداشتپرستارمعاونت نماینده -
 نماینده دفتر مامایی وزارت بهداشت-
 سازمان غذا و دارو نماینده -
 نماینده سازمان اورژانس کشور-
 نماینده معاونت حقوقی و امور محلس دزارت بهداشت-
 دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت-
حوزه  شبکه تیریمد جمعیت و مدارس و مرکز، فتر سلامت خانواده، د ریرواگیغگان دفتر مدیریت بیماري هاي ندینما-

 معاونت بهداشت وزارتبهداشت
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 شرح وظایف کار گروه درمان 

 و بخش دولتی و خصوصی 2تهیه راهنماي درمان موارد ارجاع به سطح  -
 ساماندهی گروههاي شناسایی در بیمارستان ها ودرما نگاههاي عمومی و دولتی -
 در مراکز درمانی دولتی و خصوصی ساماندهی گروههاي مراقبت و درمان -
 2تهیه راهنماي همکاري بخش هاي خصوصی در سطح  -
 تهیه فراخوان براي جلب همکاري پزشکان متخصص در بخش دولتی و خصوصی -
 تهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز براي اجراي برنامه کار گروه و تصویب در کمیته اجرائی -
 گروه و ارائه به کمیته اجراییتهیه گزارش عملکرد کار  -
 

 کارگروه آموزش-3
 یوزارتبهداشتمعاونت آموزش:رئیس
 :اعضاء

 نماینده معاونت آموزشی وزارت بهداشت-
 نماینده مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت-

 نماینده معاونت آموزشی وزارت بهداشت-

 نماینده معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت-

 یوزارت بهداشتمعاونتپرستارنماینده -

ــدینما- ــلامتیر،دفترآموزشوارتقاءسلامت،دفتربهبودتغذیغیر واگیهایماریتبیریندگاندفترمـــ ، هجامعه،دفترســـ
حوزه معاونت طوکاریتشبکهومرکزسلامتمحیریاد،مرکزمدیواعتی،اجتماعیتومدارس،دفترسلامتروانیخانواده،جمع

 بهداشت
 آموزش هشرح وظایف کار گرو

 نو خانواده افراد مبتلا به فشـار خـو   نبه فشار خو تهیه محتواهاي آموزشی براي افراد سالم و بیماران مبتلا-
 بالا

 هماهنگی با واحدهاي آموزشی سازمانها -
 ارتباطات جهت تهیه و تدوین محتواهاي آموزشی ههماهنگی با کار گرو -
 تهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز براي اجراي برنامه کارگروه و تصویب در کمیته اجرائی  -

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ

 پشتیبانیکار گروه -4
 تومنابعوزارتبهداشتیریمعاونتتوسعهمد: رئیس
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 :اعضاء
 تومنابعوزارتبهداشتیریمعاونتتوسعهمدنماینده -

 ندهمعاونتدرمانوزارتبهداشتینما-
 ندهسازمانغذاوداروینما-

 معاونتبهداشتیمعاوناجرائ-
 رحوزهمعاونتبهداشتیغیر واگیهایماریتبیریتشبکه،دفترمدیریندگانمرکزمدینما-

 یبانیفکارگروهپشتیرحوظاش
 برنامهیاجرایلازمبراینههایهزینمالیبرآوردوتام-
 )ازیرمواردموردنیساودستگاهفشارسنج( ازیزاتموردنینتجهیتام-
 برنامهیاجراینمنابعلازمبرایتامیبرا...)  ویداروئین،شرکتهاخیر ی( یاحتمالیمالیتهایجلبحما-
هـلال  (هماهنگی و مشارکت با سایر سازمان ها براي همکاري در تامین تجهیزات و دسـتگاههاي مـورد نیـاز   -

سـایر سـازمان هـاي     واحمر، بهداشت و درمان وزارت نفت، سازمان تامین اجتماعی، سازمان اورژانس کشـور  
 )ذیربط

 ازیموردنیرموادآموزشینمنابعلازمجهتچاپوتکثیتام-
 برنامهیازدراجرایهموردنینقللیوسایبانینوپشتیتام-
 برنامهینتدارکاتلازمدراجرایجهتتامیوهماهنگیبانیشتپ-
 یتهاجرائیبدرکمیهوتصوکار گروبرنامهیاجرایازبرایوبودجهموردنیاتیهبرنامهعملیته-
 ییتهاجرایهگزارشعملکردکارگروهوارائهبهکمیته-
 کار گروه مشارکت هاي اجتماعی-5

 محترم وزارت بهداشتیمحترم مقام مشاور عال:رئیس
 :اعضاء 

 وزارتبهداشتفرهنگی و دانشجویی معاونتنماینده -

 نماینده معاونت حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت-

 نماینده دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذائی-

 سلامت وزارت بهداشت ننماینده اداره کل سازمان هاي مردم نهاد و خیری-
نظام پزشکی، نظام پرستاري، بسیج جامعـه پزشـکی، سـازمان هـاي     (زمانهاي مرتبط نمایندگان نهادها و سا-

 .....)بیمه گر، شوراي عالی استان ها، انجمن نفرولوژي، انجمن کاردیولوژي و 

 مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت-
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و تشبکهیریندهمرکزمدیتومدارسونمایندهدفترسلامتخانواده،جمعیر،نمایرواگیغیهایماریتبیریندهدفترمدینما-
 دفتر آموزش و ارتقاي سلامت حوزه معاونت بهداشت

 مشارکت هاي اجتماعی هشرح وظایف کار گرو
 "بالا نبسیج ملی کنترل فشار خو"جلب حمایت سازمان هاي دولتی و خصوصی جهت مشارکت در اجراي -
تامین منابع در  و“ بالا کنترلفشارخونیجملبسی“اجراينجهتمشارکتدرخیری ویمردم نهاد تسازمانهایجلبحما-

 صورت لزوم

 "بالا نبسیج ملی کنترل فشار خو"نظارت بر عملکرد سازمان هاي همکار حین اجراي -

ثبت و شناسائی جهت ساماندهی نیروها و امکانات به دست آمده از طریق مشارکت  ههماهنگی با کار گرو-
 هاي اجتماعی

 و تصویب در کمیته اجرائی هبودجه مورد نیاز براي اجراي برنامه کار گروتهیه برنامه عملیاتی و -

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ-
 کار گروه شناسایی و ثبت بیماري-6

 رئیس مرکز مدیریت شیکه: رئیس
 :اعضاء 

 پرستاریوزارت بهداشتمعاونتنماینده -
 درمانوزارت بهداشتمعاونتنماینده -
 نماینده سازمانغذا و دارووزارت بهداشت -

 وزارتبهداشتیمعاونتآموزشنماینده -
 نماینده معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت-

، دفتـر سـلامت خـانواده و جمعیـت، مرکـز سـلامت و محـیط کـار،         ریغیر واگیهایماریتبیریندگاندفترمدینما-
 حوزهمعاونتبهداشتوزارتبهداشت

 شناسایی و ثبت هشرح وظایف کار گرو
 بالا و ابلاغ آن نفشار خو ارزیابیتدوین راهنماي  -

طراحی سامانه الکترونیک مورد نیاز جهت ثبت کلیه اقـدامات انجـام شـده در راسـتاي شناسـائی و شـروع       -
 آموزش هو آموزش هاي مجازي انجام شده در هماهنگی با کار گرو نمراقبت فشار خو

بالا به سامانه  ننتقال داده هاي به دست آمده از بسیج ملی کنترل فشار خوطراحی ساز و کار مناسب براي ا-
 الکترونیک سلامت  

 بالا نتدوین جدول زمان بندي اجراي بسیج ملی کنترل فشار خو-
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برآورد و سامان دهی نیروي انسانی مورد نیاز براي اجراي برنامه و استفاده از همه ظرفیت نظام شبکه بـراي  -
 رنامه  اجراي بهینه ب

مشارکت هاي اجتماعی جهت استفاده از ظرفیت هاي داوطلبی موجود جهـت اجـراي    ههماهنگی با کار گرو-
 برنامه 

 ها جهت اجراي برنامه  ههماهنگی با  سایر کار گرو-

 و تصویب در کمیته اجرائی هتهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز براي اجراي برنامه کار گرو-

 به کمیته اجرایی هعملکرد کار گروه و ارائتهیه گزارش -
 کار گروه پایش و ارزشیابی-7

 ي وزارت بهداشت و فناور قاتیمعاونتحق: رئیس
 :اعضاء 
 وزارتبهداشتنماینده مشاور عالی مقام محترم-

 ي وزارت بهداشتقاتوفناوریمعاونتتحقنماینده -

 نماینده موسسه ملی تحقیقات سلامت-
 وزارتبهداشتیمعاونتآموزشنماینده -

 نماینده اداره کل همکاریهاي بین الملل وزارت بهداشت-
 حوزه معاونت بهداشت ریغیر واگیهایماریتبیریدفترمدو تشبکهیریندگانمرکزمدینما-

 پایش و ارزشیابی هشرح وظایف کار گرو
 تدوین شاخص هاي پایش و ارزشیابی -

 برنامهتدوین و تصویب دستورالعمل پایش و ارزشیابی اجراي -

 تعیین تیم نظارتی داخلی و خارجی -

 فرایند هاي اجرایی در طول اجراي برنامه دتدوین استانداردهاي نظارتی جهت بهبود در عملکر-

 یفعالیتهایپیش بینی شده در طول اجراي برنامهنظارتبرحسناجرا-

 در کمیته اجرائی و تصویب هتهیه برنامه عملیاتی و بودجه مورد نیاز براي اجراي برنامه کار گرو-

 به کمیته اجرایی هتهیه گزارش عملکرد کار گروه و ارائ-
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 ساختار کشوري
 کمیته راهبري کشوري-1

 کمیته اجرایی کشوري-2

، مشارکت هاي اجتماعی، شناسایی و پشتیبانی ،  درمان،  آموزش، و اطلاع رسانیارتباطات کارگروه هاي -3
 ثبت بیماري، پایش و ارزشیابی

 وظایف کمیته اجرایی کشوري-1
 اي ستاد ، دبیرخانه ، اعضاي کار گروه ها تهیه و ابلاغ اعض-
 هماهنگی با کمیته راهبري کشوري-
براي تهیـه نامـه   ) وزارتخانه ، سازمان ها و ادارات کل کشوري( هماهنگی با نمایندگان سازمان هاي داوطلب-

 ارزیابیابلاغیه براي سطوح کشوري و استانی به منظور همکاري با طرح و پذیرش تیم هاي 
هـا و ادارات کـل   استفاده از ظرفیت بخش هاي دولتی و غیر دولتی با هماهنگی با وزارتخانـه هـا، سـازمان    -

 کشوري 
 هماهنگی با نمایندگان بخش هاي خصوصی ، انجمن ها، مراکز تحقیقاتی-
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 به سازمان ها و مراکز ارزیابیهماهنگی با نیروي انتظامی براي مراجعه تیم هاي -
 تعیین نحوه اجراي برنامه -
 هماهنگی با سازمان صدا و سیما و سایر رسانه هاي همگانی -
 دانشکده هاي علوم پزشکی/دستورالعمل اجرایی به دانشگاه ها ابلاغ برنامه و-
 نظارت دقیق بر روند اجراي برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به شوراي راهبري کشوري برنامه -
 تعیین یک نفر هماهنگ کننده براي ایجاد هماهنگی با مراجع ذیربط و ابلاغ براي ایشان-
 ز دبیرخانه کمیته اجرایی براي همکاري در کار گروه هاي مختلفتعیین حداقل یک نماینده ا-
 تعیین ناظرین براي نظارت بر برنامه و هماهنگی با ناظرین کلان مناطق و ناظرین دانشگاهی-

 وظایف دبیرخانه کمیته اجرایی کشوري-2

	پیگیري و اجراي مصوبات کمیته اجرایی کشوري -
 بندي و نحوه اجراي برنامه در ارتباط با کار گروه هاي تخصصیتهیه برنامه عملیاتی و برنامه زمان -
 تدوین برنامه نظارت سطح بندي شده بر اجراي برنامه در دانشگاههاي علوم پزشکی -
تهیه گزارش پیشرفت آمادگی و اجراي برنامه از طریق دریافت گزارش از کـارگروه هـاي تخصصـی و سـتاد     -

 اجرایی دانشگاهها
 سایر مطالب و مواد آموزشی و هاي غربالگري جمعیت هدف و مراقبت بیماران و راهنما تهیه دستورالعمل  -
 پیش بینی تعداد ایستگاه ها و تیم هاي مورد نیاز و تجهیزات به ازاي جمعیت گروه هدف -

 تعیین استاندارد هاي ایستگاه هاي غربالگري  و تجهیزات مورد نیاز -

 برآورد منابع مالی و تجهیزات مورد نیاز اجراي برنامه -
 برگزاري کارگاه آموزشی و آشنایی با برنامه براي مدیران گروه مبارزه با بیماري ها -
 تنظیم برنامه زمانی براي شروع ارزیابی و شناسایی بیماران، -
 تهیه چک لیست هاي پایش و نظارت توسط ناظرین دانشگاه ها  -
 ستقیم با ناظرین کلان مناطق دانشگاهی و پیگیري اقدامات انجام شدهارتباط م-
 دریافت گزارش روزانه پیشرفت از ناظرین دانشگاهی و پیگیري اقدامات انجام شده -
 جمع بندي گزارش هاي ارسالی از دانشگاه ها -
 گاهی  معرفی ناظرین کشوري براي هماهنگی و همکاري با ناظرین کلان مناطق و ناظرین دانش-
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ ساختار دانشگاهی

 استانی/ستاد اجرایی دانشگاهی -1
این ستاد به ریاست رئیس دانشگاه و دبیري معاون بهداشتی با عضـویت افـراد زیـر و بـا صـدور ابـلاغ کتبـی        

 :شود یمتشکیل 

 هیئت رئیسه دانشگاه-
 :و همکاري خواهند کرد اعضاي زیر حسب مورد در جلسات دعوت

 فرماندار ها شهرستاننماینده استاندار و در -
 مدیر روابط عمومی دانشگاه -
 روساي دانشکده ها حسب مورد به تشخیص رئیس دانشگاه -
 مدیر گروه بیماري ها -
 هاي غیرواگیر  یماريبمدیر گروه، رئیس گروه و کارشناس مسوول مبارزه با  -
 ارتقاي سلامت معاونت بهداشتمدیر گروه آموزش و  -
 مدیر گروه مدیریت شبکه -
 مدیر گروه بهداشت محیط و کار-
 مدیر گروه سلامت خانواده و جمعیت -
 مدیر گروه یا کارشناسان دیگر حسب تشخیص ریاست دانشگاه یا معاونت بهداشت -
 مسئول حراست دانشگاه -
 مسئول دفاتر پرستاري دانشگاه علوم پزشکی -
 هیئت مدیره نظام پرستاري شهر مربوطهرئیس  -
 رییس بسیج جامعه پزشکی شهر مربوطه -
 رئیس هیئت مدیره نظام پزشکی-
 رئیس سازمان پزشکی قانونی -
 نماینده اداره کل ارشاد -
 نماینده صدا و سیما -
 نماینده نیروي انتظامی -
 نماینده بیمه سلامت و سایر سازمان هاي بیمه گر -
 ان تامین اجتماعینماینده سازم -
 نماینده هلال احمر -
 نماینده شهرداري -
 نماینده بخش هاي خصوصی همکار -
 سایر موارد به تشخیص رئیس ستاد دانشگاه -
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 .در شهرستان ها اعضاي ستاد اجرایی متناظر با ستاد دانشگاهی تشکیل می گردد: توجه

 دانشکده/وظایف ستاد اجرایی برنامه در سطح دانشگاه-2
 تهیه و ابلاغ براي اعضاء ستاد و اعضاي دبیرخانه -
 هماهنگی با کمیته و دبیرخانه اجرایی کشوري برنامه -
 ابلاغ براي رئیس ستاد اجرایی شهرستان -
 فرماندار و انجام مکاتبات لازم/ هماهنگی با استاندار-
 هماهنگی با سازمان ها و ادارات کل استانی -
 طههماهنگی با انجمن هاي مربو-
 ي بهداشت و درمان تابعهها شبکهابلاغ برنامه اجرایی به -
 هماهنگی با بخش هاي دولتی و غیر دولتی-
نظارت دقیق بر روند اجراي برنامه مطابق با دستورالعمل کشوري در زمان مقرر و ارائه بازخورد به محـیط و  -

 )ت بهداشتمعاونت بهداشت وزار(گزارش به دبیرخانه کمیته اجرایی کشوري برنامه 
 ) کلان مناطق(معرفی یک نفر ناظر به دبیرخانه کمیته اجرایی کشوري و به دانشگاه معین منطقه-
 هماهنگی با ناظرین کلان منطقه مربوطه -
 هماهنگی با نیروي انتظامی در زمینه امنیت ایستگاه ها و پیشگیري از حوادث و رخدادهاي غیرمترقبه-
نیروي انسانی، مواد، لوازم و تجهیزات مـورد نیـاز اجـراي برنامـه مطـابق بـا        منابع مالی، نیتأمپیش بینی و -

 دستورالعمل ارسالی از کمیته اجرائی کشوري
تعیین محل استقرار ایستگاه هاي موقت ثابت و سیار در سـطح شـهرها مطـابق بـا دسـتورالعمل ارسـالی از       -

 کمیته اجرائی کشوري
اعضـاي تـیم هـا، تجهیـزات تهیـه شـده بـر اسـاس درخواسـت           ارسال مشخصات محل استقرار ایستگاه ها،-

 )3پیوست (دبیرخانه کمیته اجرائی کشوري 
 در سطح دانشگاه 2تهیه نقشه ارجاع به سطح  -
 تهیه گزارش هاي مقطعی و نهایی-

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

 دانشکده/اجرایی دانشگاهدبیرخانه ستاد -3
 درخواست معرفی ناظرین شهرستانی و هماهنگی با ایشان-
 همکاري با ناظرین کلان منطقه مربوطه و ناظرین کشوري-
سازماندهی نیروي انسانی اجراي طرح متشکل از داوطلبین و دانشجویان و فارغ التحصیلان دانشـکده هـاي   -

 در تیم هاي سه نفره مطابق برنامه عملیاتی دانشگاه...... پزشکی، بهداشت، پرستاري و مامایی،
سازماندهی بهورزان، مراقبین سلامت ، ماماها ،کاردانان و کارشناسان بهداشتی شاغل در حوزه دانشگاه هاي -

 علوم پزشکی
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 هماهنگی با ستاد اجرایی برنامه در سطح کشوري-
 فرماندار براي ابلاغ همکاري به سازمان ها و ادارات تابعه  / هماهنگی با استاندار-
از  ارزیـابی تشکیل تیم هـاي  ارزیابی و یا هماهنگی با سازمان ها و ادارات کل استانی براي مراجعه تیم هاي -

 تکارکنان بهداشتی درمانی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش سازمان ها و ادارا
هماهنگی با پزشکان خصوصی داوطلب مجري برنامه و آموزش و اطمینان از سلامت دستگاه هاي فشارسنج -

 و گوشی یا دستگاه هاي دیجیتالی
اطمینان از کالیبره شدن کلیه فشارسنج هاي شبکه بهداشت و درمان قبل از شروع طـرح و در حـین اجـرا    -

 طبق دستورالعمل کشوري
و اطلاع رسانی براي مشارکت مردم و انجام اقدامات نمادین براي جلب مشارکت و بـالا  ریزي تبلیغاتی برنامه-

 بردن حساسیت مردم نسبت به بیماري فشار خون بالا مطابق دستورالعمل کشوري
تهیه کارت هاي ثبت نتیجه اندازه گیري فشارخون و لیست خطی ثبـت فشـارخون مطـابق آنچـه از سـوي      -

 کمیته اجرائی کشوري ابلاغ شده به تعداد کافی   
 تنظیم و اجراي برنامه آموزش دو ساعته پرسشگران و اعطاي گواهینامه مربوطه به پرسشگران -
 لتیاستفاده از ظرفیت بخش هاي دولتی و غیر دو-
 نظارت دقیق بر روند اجراي برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به ستاد اجرایی دانشگاه -
 هماهنگی با نمایندگان سازمان هاي داوطلب-
 تکمیل فرم هاي اطلاعاتی ارسالی از دبیرخانه کمیته اجرایی-
 تهیه گزارش هاي مقطعی و نهایی-
 24/2/1398شوري تاقبل از پایان وقت اداري روز ناظرین به کمیته اجرائی ک/معرفی ناظر -

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

 دانشکده علوم پزشکی/حدود وظایف ناظر ستاد دانشگاه -4
دانشگاه علـوم  /ناظر یا ناظرین بایستی فردي خبره و ترجیحاً از گروه مبارزه با بیماري هاي غیرواگیر دانشکده

 :وظایف ناظرین شامل. ارتباط داشته باشند) رییس ستاد اجرایی(با رییس دانشگاه  ماًیمستقپزشکی باشند و 
 برنامه گاهی با دبیرخانه کمیته اجرایی کشوري و ستاد اجرایی دانشهماهنگی -
 تعیین محدوده فعالیت به تفکیک هر شهرستان -
دانشکده ،آموزش و توجیـه  /حسب تعداد شهرستان هر دانشگاهر ب(تعیین ناظرین مورد نیاز در هر شهرستان -

 )و هماهنگی براي صدور ابلاغ مربوطه ها آن
 تعیین وسایل اندازه گیري به تعداد مورد نیاز براي هر شهرستان -
مطابق دستورالعمل کمیته اجرائی کشوري در زمان مقرر و  لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجراي برنامه نیتأم-

 هاي موجود  و هماهنگی براي بررسی و کالیبره کردن دستگاه هاي فشارسنج و گوشی نظارت بر توزیع آن ها
 نظارت بر حسن اجراي طرح در هر شهرستان-
اه ها، آموزش، نیروي انسانی، ساعت کار ایسـتگاه هـا، نحـوه راهنمـایی و     اطمینان از رعایت استاندارد ایستگ-
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 تعامل با مراجعین مطابق دستورالعمل کمیته اجرائی کشوري
تکمیل و ارسال لیست کلیه ایستگاه ها و پرسشگران طبق فرمت ارسالی از کمیته اجرائی کشـوري حـداکثر   -

  6/3/1398تا پایان وقت اداري روز 
 یه گزارش هاي مقطعی و نهایی عملکرد دانشگاهی همکاري در ته-

 شهرستانیر حدود وظایف ناظ-5

 تعیین جمعیت هدف-
ناظر بایستی فهرست مراکز مجري طرح در محدوده فعالیت خود را تهیه کرده و به خصوصیات جغرافیایی، 

قبل از  بار کبا منطقه آشنا بوده و حداقل ی کاملاًاو باید . قومی و جمعیتی این نقاط اشراف کامل پیدا کند
انجام پرسشگري به محل ایستگاه مراجعه کرده واز آمادگی کامل ایستگاه براي شروع برنامه اطمینان حاصل 

 . کند

 شناسایی افراد کلیدي-
 ها آنداده و از  ها آنخصوص طرح به ر ی اطلاعاتی را دستیبا یمناظر ضمن تماس با افراد معتمد محلی

از طرف دیگرناظر باید روي مسایل . حمایت نمایند ها آنگروه بررسی همکاري کرده و از ا بخواهد که ب
. تاکید نماید ها آناخلاقی و صحیح بودن نحوه برخورد پرسشگران نظارت کامل داشته و به حفظ و رعایت 

 .د استرامحلی و تهیه کارت شناسایی از دیگر وظایف این افهماهنگی با نیروي انتظامی 

 ي مورد نیازها میتتعیین تعداد -
ناظر باید با توجه به تعداد جمعیت تحت پوشش هر شهرستان و مراکز مجري طرح ، وضعیت جغرافیایی 

نفر شامل دو خانم و یک آقا  3از  هر تیم . را تعیین کند  ها میتمنطقه و مدت زمان بررسی تعداد مورد نیاز 
 . سطح تحصیلات اعضاي تیم حداقل کارشناس یا معادل آن باید باشد. تشکیل شده است

 تعیین تعداد جمعیت مورد بررسی براي هر تیم-
کارت هاي ثبت ی براي هر تیم تعداد جمعیت مورد بررسی را تعیین کنند و تعداد مورد نیاز ستیبا یمناظرین 

دهند و باید ازتوزیع ر اختیار هرتیم قرار را د زه گیري فشارخون و لیست خطی ثبت فشارخوننتیجه اندا
 .ي بررسی اطمینان حاصل کنندها گروهمساوي و مناسب حجم کار در بین 

 آموزش تکمیلی پرسشگران-
کامل  به طور) ساعته 2(دوره آموزشی قبل از اجراي برنامه ارزیابی در یک یا پرسشگران باید  هااعضاي تیم 

و گواهی آموزشی ) خودآموز/ حضوري یا مجازي(با روش اجراي برنامه و اندازه گیري فشارخون آشنا شوند
 . دریافت کنند
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 بررسی تجهیزات و مکان-
براي حفظ حریم شخصی خانم ها و آقایان،  "براي پرسشگري، اتاق معاینه باید ساکت و آرام باشد و ترجیحا

دو فضاي جداگانه در نظر گرفته شود یا در صورتی که فضا محدود است، با پاراوان، فضاي بررسی خانم ها و 
باید طبق جدول و دستورالعمل برنامه، مواد، لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجراي برنامه . آقایان جداسازي شود

به ازاي هر تیم . تعیین و دستگاه هاي فشارسنج قبل و در طول اجراي برنامه هفتگی بررسی و کالیبره گردند
براي پرسشگران میز و صندلی مناسب و براي مراجعین دو صندلی راحت و . دستگاه پیش بینی گردد 3

 . صندلی پیش بینی گردد 6داقل زیرپایی و براي مراجعین در صف انتظار ح

 ارزیابی کارایی پرسشگران-

 .ي انجام شده، پس خوراند دهدها ثبتروزانه به پرسشگران براي اصلاح مصاحبه و  به صورتناظر بایستی 
در مدت زمان اجراي برنامه اعضاي تیم ها باید کارت شناسائی معتبر، کارت پرسشگري که توسط دانشگاه 

 .شده، کاور و گواهی دوره آموزشی را در حین حضور در ایستگاه همراه داشته باشندعلوم پزشکی صادر 

 ارائه بازخورد-
و دانشگاهی باید در خصوص اشکالات اجرایی طرح و افراد تحت نظارت، ) ها میت(روزانه ناظرین شهرستانی 

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

 بسیج ملی کنترل فشارخون بالا مراحل اجرایی 

تشکیل ستاد اجرایی و برگزاري جلسات به ریاست رئـیس دانشـگاه و دبیـري معـاون بهداشـتی دانشـگاه        .1
 )16/2/1398تا روز (دانشکده /

درمـانی و  هماهنگی با معاونت درمان و آموزشی دانشگاه براي اجراي طرح در بیمارستان ها و سایر مراکز  .2
 )2/1398//31تا روز ( بکار گیري دانشجویان پرستاري،مامایی و پزشکی و سایر دانشجویان پیراپزشکی

و حـوزه معاونـت بهداشـتی     رئیس سـتاد تعیین ناظر یا ناظرین ستادي دانشگاهی و شهرستانی با انتخاب  .3
 )21/2/1398تا (.نشگاه علوم پزشکی دا

ه  (ن و توزیع نیروهاي انسانیبرنامه ریزي و سازماندهی براي تعیی .4 در مناطق روستایی توسط کارکنان خانـ
بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی روسـتایی،و در منـاطق شـهري توسـط نیروهـاي بهداشـتی درمـانی و        

تـاروز  (.کارکنان بهداشتی درمانی شهري بـا همـاهنگی اعضـاي سـتاد اجرایـی دانشـگاه انجـام مـی شـود         
1/3/1398( 

 )10/3/1398و مجریان تا  24/2/1398ناظرین تا روز (ریان طبق راهنماي طرح آموزش ناظرین و مج .5
طـی  (ارسال اسامی و مشخصات پرسشگران و ایستگاه ها مطابق فرم هاي موجود در پیوست ایـن راهنمـا    .6

 ) 7/3/1398تا روز ) (نامه رسمی ابلاغ خواهد شد
و تـامین آن ازمراکـز بهداشـتی درمـانی و      )فشارسنج،گوشـی، (برنامه ریزي براي برآورد تجهیزات موردنیاز .7

 )7/3/1398خرید تجهیزات مطابق دستورالعمل کشوري تا  -سایر مراکز مانند هلال احمر  
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دانشکده ،استفاده از رسـانه اسـتانی ،تهیـه پلاکـارد بـا      /فراخوان و اطلاع رسانی همگانی در حوزه دانشگاه .8
کلمه فشـارخون بـه رنـگ    (زرد و با خط به رنگ مشکی با زمینه "بسیج ملی کنترل فشارخون بالا"عنوان 

با ثبت عناوین مجریان براي مراکز و پایگاه هاي مجـري طرح،کـه در معـرض دیـد همگـان باشـد،       ) قرمز
،اطلاع رسـانی، درخصـوص رعایـت شـرایط     ...فراخوان از طریق پایگاه هاي اینترنتی و تولید پوستر، بنر و 

 17و اعلام تـاریخ شـروع انـدازه گیـري فشـارخون از      لاکارد یا پیامک براي تهیه پ اندازه گیري فشارخون
 )10/3/1398تا روز  مطابق با دستورالعمل طرح( 1398خرداد 

 17/3/1398و شروع مرحله انـدازه گیـري فشـارخون از     27/2/1398از روز طرح  مرحله اول ابلاغ شروع .9
 )26/2/1398( پوششتوسط معاون بهداشتی به شبکه هاي بهداشت و درمان تحت 

در ) ، زنان باردار و بیماران کلیوي29/12/1368متولدین قبل از  -سال 30بالاي (پذیرش افراد گروه هدف .10
 )با رعایت شرایط اندازه گیري فشارخون طبق راهنماي طرح(مراکز و پایگاه هاي مجري طرح

در صـورت بـروز اخـتلال سراسـري سـامانه      (کسب آمادگی لازم براي شرایط پیش بینی نشـده احتمـالی    .11
توسط پرستاران، که فشارخون فیزیکی جمع آوري اطلاعات به طریق تکمیل پرسشنامه براي ) الکترونیک

خـرداد تـا    17از روز ( تکمیل شـده انـد    ....، دانشجویان گروه پزشکی و ماماها،کارکنان بهداشتی درمانی
 )تیرماه 15پایان طرح 

هاي آموزشی به افراد و بیماران مبتلا به فشـار خـون بـالا توسـط پرسـتاران، ماماهـا، کارکنـان         ارائه برگه .12
مطالب آموزشی مندرج در ایـن راهنمـا و سـایر مطالـب ارسـالی از سـوي کمیتـه        طبق (بهداشتی درمانی
 )اجرائی کشوري 

پزشکی،پزشکان خـانواده و سـایر پزشـکان مراکـز بهداشـتی درمـانی و       هماهنگی با پزشکان بسیج جامعه  .13
 )10/3/1398تا روز ( جلب همکاري ایشان براي پذیرش بیماران ارجاعی از طرح

پزشـکان مراکـز   (یـک هماهنگی با پزشکان متخصص داخلی و قلب براي پذیرش بیماران ارجاعی از سطح  .14
 )10/3/1398تا روز ( )بهداشتی درمانی و بسیج جامعه پزشکی

رسانی براي اعلام شـرایط قبـل از انـدازه گیـري فشـارخون، نتیجـه بررسـی        ارسال پیام هاي کوتاه اطلاع .15
 از طریق ارسال پیامک.... و ارسال پیام هاي آموزشی و فشارخون و افرادي که نیاز به مراجعه مجدد دارند 

 )بصورت سراسري توسط مرکز مدیریت شبکه هدایت و ارسال میشود(
اجرایـی   کمیتـه ائه گزارش روزانه ستاد شهرستان به ستاد اجرایی دانشگاه و از آن طریـق بـه دبیرخانـه    ار .16

 ...)گزارش تعداد و نام ایستگاه و پایگاه و شهرهاي بازدید شده و ( کشوري
تکمیل چک لیست ها توسط ناظرین طبق برنامه ارسالی و طبقه بندي و نگهداري کلیه چـک لیسـت هـا     .17

 . جهت اقدامات آتی که توسط کمیته اجرائی کشوري ابلاغ خواهد شد در همه سطوح
 تهیه گزارش نهایی توسط ستاد اجرایی دانشگاه از روند اجراي کار  و ارسال به ستاد مرکزي .18
آموزش دو ساعته به کلیه داوطلبان و همکـاران جهـت پرسشـگري و انـدازه گیـري فشـارخون و اعطـاي         .19

 )10/3/1398روز  تا(. گواهی آموزش به پرسشگران
در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه در صورت بروز هر گونـه برخـورد بـا کارکنـان بهداشـتی       .20

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

 مقدمه-1
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوري اسلامی ایران، با هدف افزایش شناسایی و کنترل بیمـاري  

بـا مشـارکت و تعامـل    نموده اسـت کـه    »بسیج ملی کنترل فشارخون بالا«فشارخون بالا، اقدام به برگزاري  
و علوم پزشـکی کشـور    يها دانشکده/ها دانشگاهکلیه معاونت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

ي پزشکی، بهداشت، پرستاري و مامایی و هیئت مدیره هاي نظام پزشکی و سازمان هاي بیمه گـر  ها دانشکده
مصـادف بـا روز جهـانی     1398 اردیبهشـت  27و سایر سـازمان هـاي همکـار و داوطلبـین ایـن برنامـه را از       

ارزیابی، شناسایی و مراقبت و درمـان بیمـاران   به در این طرح . گذاشتفشارخوندر دو مرحله به اجراء خواهد 
قلبـی عروقـی   عامـل خطـر بیمـاري     نیتر مهم يها گردآوري، پردازش و تحلیل دادهمبتلا به فشارخون بالا و 

و امید است نتایج ارزشیابی طرح و گزارش این برنامه در مهرمـاه سـال    شود یمخته رداشامل فشارخون بالا پ
مصادف با روز جهانی قلب ارائه گردد و بدنبال آن این برنامه با همان اهـداف و تقویـت بیشـتر برنامـه      جاري

هاي جاري در قالب برنامه یکپارچه و ادغام یافته مجموعه مداخلات اساسی پیشگیري و کنترل بیماري هـاي  
 .ه یابد، ادام)ایراپن(غیرواگیر در نظام مراقبت هاي اولیه بهداشتی وزارت بهداشت 

 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
فشارخون افزایش آگاهی جامعه نسبت به عوامل خطر، پیامدها و اهمیت تشخیص زودرس و کنترل -2-1-3

 بالا

 اهداف اختصاصی -2-3
 )میلیون نفر 20تقریبا( جمعیت هدف%  50سال و بالاتر به میزان  30اندازه گیري فشارخون افراد  -1-2-3

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

%  50فشارخون بالا داشته اند، به میزان شروع مراقبت فشارخون در افرادي که در اندازه گیري -3-2-3
 )میلیون نفر 1تقریبا (

مصرف نمک، کم (سال و بالاتر از عوامل خطر اصلی فشارخون بالا  30افزایش نسبی آگاهی افراد -4-2-3
 وضع موجود%  50به میزان ) تحرکی، چاقی، اختلال چربی، مصرف سیگار و الکل
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سکته هاي (و بالاتر جامعه از پیامدهاي اصلی فشارخون بالا  سال 30افزایش نسبی آگاهی افراد -5-2-3
 وضع موجود%  50به میزان ) قلبی، سکته هاي مغزي، مرگ زودرس

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

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

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

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

 سال و بالاتر داراي سابقه سکته مغزي 30شناسایی افراد  -10-2-3

 سابقه دیابتسال و بالاتر داراي  30شناسایی افراد  -11-2-3

 گروه هدف -4
، بیماران کلیوي و زنـان بـاردار در همـه گـروه     ساکن در کشورو غیر ایرانی ایرانی سال و بالاتر  30کلیه افراد 
 هاي سنی

 تعریف گروه هاي هدف-1-4
به دنیا آمده اند میتوانند با مراجعه به پایگاه هاي بهداشـت و ایسـتگاه    29/12/1368کلیه افرادي که قبل از 

هاي موقت و یا از طریق وبسایت معرفی شده از سوي وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـکی از وضـعیت     
 .فشارخون خود مطلع شوند

منظور از بیماران کلیوي کلیه افرادي است که در هر سنی بنا به تشخیص پزشـک مبـتلا بـه نارسـائی کلیـه      
 .شناخته شده اند

 .هاي باردار در هر سنی و در هر زمان از دوران بارداري استمنظور از خانم هاي باردار کلیه خانم 

 اجرازمان -5
  در دو مرحله15/4/98لغایت  27/2/98از تاریخ ، 
  تا پایان برنامه 28/2/1398مرحله آموزش و اطلاع رسانی از 
  15/4/1398لغایت  1398/ 17/3مرحله غربالگري از 
  و شناسایی بیماران مبتلا به فشارخون بـالا در شـبکه هـاي بهداشـتی درمـانی در       ارزیابیادامه طرح

 )برنامه ایراپن(قالب برنامه خطرسنجی قلبی عروقی
        ادامه پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بـالا در شـبکه هـاي بهداشـتی درمـانی در قالـب

 )برنامه ایراپن(برنامه خطرسنجی قلبی عروقی
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 آوري اطلاعاتجمع  نظام-6
 :ردیگ یانجام م ریطریق زبه جمع آوري اطلاعات در این مطالعه 

 با مصاحبه حضوري در سامانه الکترونیک تکمیل پرسشنامه 
 بالینی با اندازه گیري فشارخون  همعاین 
 ثبت میزان فشارخون در سامانه الکترونیک 
 و تهیه داشبورد گزارش ها در سطح ستاد کشوري به تفکیک دانشگاهها و دانشـکده  اطلاعات  تحلیل

 هاي علوم پزشکی و زیرمجموعه آنها 

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

 انتظارنسبت بیماران مبتلا به فشارخون بالاي شناسائی شده به مورد -2-7

نسبت شروع مراقبت فشارخون در افرادي که در اندازه گیري، فشارخون بالا داشته اند و بیمار تشخیص -3-7
 . داده شده اند

مصرف نمک، کم (سال و بالاتر از عوامل خطر اصلی فشارخون بالا  30نسبت افزایش آگاهی افراد -4-7
 ) تحرکی، چاقی، اختلال چربی، مصرف سیگار و الکل

سکته هاي قلبی، سکته (سال و بالاتر جامعه از پیامدهاي اصلی فشارخون بالا  30نسبت آگاهی افراد -5-7
 ) هاي مغزي، مرگ زودرس و معلولیت ناشی از آن ها

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

 دارندسال و بالاتر که از اجراي طرح اطلاع  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 مغزي و فشارخون بالا 30نسبت افراد -14-7

 سال و بالاتر مبتلا به دیابت و داراي فشارخون بالا 30نسبت افراد -15-7
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 نحوه اجراء-8
 ملی و سایر رسانه ها در سطح کشور و استان ها فراخوان و اطلاع رسانی همگانی از طریق رسانه 
  فراخوان از طریق پایگاه هاي اینترنتی و فضاي مجازي و تولید پلاکارد، پوستر، بنر و... 

 روش اجراي حضوري-1-8

 پذیرش افراد ساکن روستا در خانه هاي بهداشـت و افـراد سـاکن شـهر در     (پذیرش افراد گروه هدف
و ثبت اطلاعات در سامانه یکپارچـه  ) پایگاه هاي سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت مجري طرح

 در خانه یا پایگاه بهداشتی یا مراکز خدمات جامع سلامت ) سیب(بهداشت
  ،در سطح کلانشهر هـا و  ... وزارتخانه ها، سازمان ها و پذیرش افراد در ایستگاه هاي غربالگري ادارات

 شهرها و ثبت در وبسایت معرفی شده 
      پذیرش افراد در ایستگاه هاي موقت همکار مجري طرح و ثبت اطلاعـات در وبسـایت معرفـی شـده

 )این ایستگاه ها توسط دانشگاه علوم پزشکی مستقر و مدیریت میشوند(
  تاریخچــه بیمــاري توســط بهــورزان، مــراقبین ســلامت، ماماهــا،  مشخصــات فــردي و (پرسشــگري

 )سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار
  انـدازه گیـري فشـارخون توسـط بهـورزان، مـراقبین سـلامت، ماماهـا، سـایرکارکنان          (معاینه بالینی

 )بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار
  ویژه این برنامه تهیه شده و در ایام )8264کد ( "پرسشنامه بسیج ملی کنترل فشارخون بالا"خدمت

این خدمت براي ثبت ارزیابی فشارخون توسـط بهـورز، مراقـب    . اجراي بسیج ملی در دسترس است
در وبسایت نیـز دقیقـاً همـین    . خواهد شدسایر افراد طی مدت اجراي برنامه ارائه سلامت، پزشک و 

 .  خدمت طراحی شده و ارائه میگردد
 د آموزشی متناسب به افراد سالم، مشکوك به فشارخون بالا و بیماران مبتلا به فشار خون تحویل موا

 )بالا توسط بهورزان، مراقبین سلامت، ماماها، سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار
      ارجاع فوري یا غیر فوري افراد مشکوك و بیماران مبتلا به فشارخون بالا بـه پزشـک مرکـز خـدمات

توسـط بهـورزان، مـراقبین سـلامت، ماماهـا،      (مع سلامت یا پزشکان همکار و سایر مراکز همکـار   جا
 و تحویل کارت ثبت میزان فشارخون) سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار

 رسانی و اعلام نتیجه بررسی فشارخون به افـرادي کـه نیـاز بـه مراجعـه      ارسال پیام هاي کوتاه اطلاع
 ند مجدد دار

      توسـط  ) 7974کـد  (پذیرش موارد ارجاع شده و تکمیل خدمت تشـخیص و درمـان فشـارخون بـالا
پزشک در مراکز خدمات جامع سلامت و در صورت تشخیص قطعی، ثبت فرد به عنوان بیمـار مبـتلا   

 به فشارخون بالا توسط پزشک در سامانه سیب
  اعلام شده از کارگروه درمانطبق پروتکل  2ارجاع موارد نیازمند خدمات تخصصی به سطح 
      ثبت نتیجه بیماریابی توسط پزشکان همکار در بخش خصوصی یا سایر مراکـز دولتـی طبـق برنامـه

 .ریزي کمیته اجرائی متعاقباً تعیین میگردد
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 روش اجراي غیر حضوري-2-8

   در )ندرایانه، تبلت، تلفن هوشـم (از طریق تکمیل پرسشنامه الکترونیک ) غیر حضوري(خود ارزیابی
 وبسایت معرفی شده

 

 راهکارهاي پیاده سازي الکترونیک-9

 مراجعه حضوري به واحد هاي شبکه بهداشت و درمان کشور
 مراجعه فرد به مراکز خدمات جامع سلامت و یا پایگاه هاي بهداشت 
  ارسال پیام در سامانه سیب به پزشکان، مراقبین سلامت و بهورزان مبنی بر الزامی بودن اندازه

سال و  30گیري و ثبت فشارخون در طول اجراي بسیج ملی کنترل فشارخون بالا براي کلیه افراد 
 بالاتر، زنان باردار و بیماران مبتلا به نارسایی کلیه

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

  اندازه گیري فشارخون سوال در مورد سابقه فشارخون بالا و یا نارسائی کلیه و یا بیماري دیابت و
 طبق دستورالعمل

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

   طبق فلوچارت ) مورد مشکوك/مورد جدید/ بیمار شناخته شده(ادامه روند بر اساس روال جاري
 )غیرپزشک در سامانه سیب 7971پزشک و کد خدمت  7974کد خدمت (هاي پیوست

 پیامک به مراجعه کنندگان در صورت داشتن فشارخون بالا جهت پیگیري و بررسی بیشتر ارسال 

موارد فوق همگی مطابق روند روتین مراقبت فشارخون در سطح یـک ارایـه خـدمات اولیـه بهداشـتی      :توجه
 .انجام خواهد شد

اي موقت مراجعه حضوري به سایر واحد هاي ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی یا ایستگاه ه
 غربالگري فشارخون بالا

 ایجاد دسترسی به سامانه سیب براي پزشکان در بخش خصوصی مطابق خدمات جاري سامانه سیب 

      استفاده از سامانه الکترونیک تهیه شده توسط شرکت دانش پارسیان در قالب یـک وبسـایت کـه بـا
ارخون بـالا را میسـر   گوشی هوشمند یا رایانه یا تبلت امکـان دسترسـی بـه خـدمت غربـالگري فش ـ     

 .میسازد

  الا      "خدمت در این وبسایتѧارخون بѧرل فشѧي کنتѧیج ملѧنامھ بسѧد  " (پرسشѧبـه همـان    )  ٨٢٦٤ک
تفـاوت ایـن دو تنهـا در نحـوه ورود اطلاعـات      . ترتیب که در سامانه سیب وجود دارد تکمیل میشود

 .کاربري می باشد
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 غیر حضوريمراجعه 
  براي ثبت فشارخون هاي خوداظهاري شده  ) درگاه(تخصیص وب آدرس 

        تبلیغات و اطلاع رسانی موثر در مورد درگاه تخصـیص داده شـده  جهـت آشـنایی هرچـه بیشـتر و
 )امکان دسترسی به درگاه از طریق کامپیوتر و موبایل(تشویق جمعیت هدف به ثبت در درگاه 

  بـراي ورود   اندازه گیري شده توسط فرد در درگاه معرفی شـده ثبت کد ملی، تاریخ تولد و فشارخون
 به خدمت

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

    در . برقراري ارتباط بین اطلاعات فردي ثبت شده در درگاه و سامانه سیب بر اساس کـد ملـی افـراد
 .صورت عدم وجود داده از ثبت احوال فراخوانی میشود

  در وبسایتی که قبلاً بـه آن  اشـاره   )8264کد ( "سشنامه بسیج ملی کنترل فشارخون بالاپر"خدمت
 .براي خود اظهاري آماده شده است شد

      در اختیار قرار دادن راهنماي نحوه سنجش فشارخون براي گروه هدف جهـت انـدازه گیـري و ثبـت
 در صفحه اول وبسایت دقیق میزان فشارخون

 خود فرد و یا اطرافیان بـا دسـتگاه هـاي سـنجش خـانگی فشـارخون        اندازه گیري فشارخون توسط
 )خوداظهاري(

پس از ورود به صفحه وب مـذکور دسـتورالعمل انـدازه گیـري فشـارخون در ایـن صـفحه بـارگزاري         
پـس  . گردیده و موارد مهمی که باید قبل از اندازه گیري فشارخون رعایت شود توضیح داده می شود

سوالات پرسشنامه پاسخ داده و در نهایت یک یا دو نوبت میـزان فشـارخون    از آن فرد می بایست به
یا میـانگین دو  (بر اساس نتیجه ثبت شده . اندازه گیري شده توسط فرد در این صفحه ثبت می شود

توصیه و راهنمایی به فرد ارایه می گردد که شامل ارسال مطالب آموزشـی در همـان صـفحه،    ) نوبت
یا در صـورت لـزوم مراجعـه بـه پزشـک جهـت       ...ل مطالب در فضاي مجازي و ارسال پیامک یا ارسا

 .تشخیص بیماري و یا اصلاح دارو هاي مصرفی
 :نکته مهم

بسیج ملی کنترل فشارخون بالا کاملاً بصورت الکترونیک اجراء می شود اما جهت پیش بینـی کلیـه حـوادث    
اسري قطع شود و دسترسـی بـه آن  امکـان پـذیر     غیرمترقبه اگر به هر دلیلی سامانه الکترونیک به شکل سر

برگ  3نباشد، یک لیست خطی براي ثبت مشخصات و فشارخون افراد تهیه شده و در همه ایستگاه ها تعداد 
از این فرم ها موجود خواهد بود تا درصورت وقوع اخلال در سیستم ارائه خدمات و ثبت موارد دچـار اخـتلال   

م تنها براي زمانی مورد اسـتفاده اسـت کـه سـامانه بصـورت سراسـري دچـار        تاکید میشود که این فر. نگردد
 "لیست خطی ثبـت فشـارخون  "نمونه این فرم که در فرمت اکسل تهیه شده است تحت عنوان . اختلال شود
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این دستورالعمل موجود است و فایل آن در مجموعه مواد مورد نیـاز اجـراي برنامـه    )  2پیوست (تحت عنوان 
 .بارگزاري گردیده است "غیرواگیرپورتال "در 

در ایستگاه هایی که از کامپیوتر استفاده میشود استفاده از فایل اکسل فوق و ورود مستقیم اطلاعات در فـرم  
در چنـین شـرایطی از فایـل فـوق اسـتفاده شـود و هـیچ        . اکسل نسبت به تکمیل فرم کاغذي ارجحیت دارد

 . تغییري در فرمت خانه هاي فرم ایجاد نگردد

 داشبود اطلاعات بسیج ملی کنترل فشارخون بالا-10
  ساخت داشبورد مدیریتی مجزا وRealtime        براي بسیج ملی کنتـرل فشـارخون بـالا بـه تفکیـک

 ... دانشگاه ها و جمعیت شهري روستایی و 

            عملکرد ایستگاه در داشبورد ملاحظـه خواهـد شـد و اطلاعـات بـه تفکیـک دانشـگاه هـا تـا سـطح
این داشبورد عملکرد ایستگاه هـا را از سـطوح محیطـی تـا مرکـز      . در دسترس خواهد بودشهرستان 

 .نشان خواهد داد
  تعداد فشار خون اندازه گیري شده 

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

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

  تعداد ارجاع فوري به پزشک 

  تعداد ارجاع غیرفوري به پزشک 

 تعداد خانم هاي باردار مشکوك به فشارخون بالا 

 تعداد خانم هاي باردار با فشار خون طبیعی 

 تعداد خانم هاي باردار با فشارخون بالا 

 فشارخون تعداد افراد دچار نارسایی کلیوي با کنترل مطلوب 

 تعداد افراد دچار نارسایی کلیوي با کنترل نامطلوب فشارخون 

 تعداد مبتلایان به دیابت با فشارخون بالا 
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 ي اجراي برنامه ارزیابی و مراقبتها مکان-11

 در شهرها-1-11
 ارزیابی از نظر فشارخوني سلامت براي ها گاهیپا-
 ارزیابی و پذیرش ارجاعاتمراکز خدمات جامع سلامت شهري براي -
 و پذیرش ارجاعات ارزیابیي دولتی و خصوصی براي ها مارستانیب-
 و پذیرش ارجاعات ارزیابیبراي  درمانگاه هاي دولتی و خصوصی-
 مطب هاي پزشکان همکار-
 داروخانه ها و آزمایشگاه هاي همکار-
 کارگاه ها و کارخانه ها -
 سازمان ها و ادارات دولتی و خصوصی-
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 مدارس، مساجد، خانه هاي سلامت شهرداري،/کانون ها -
، رکت مخابرات، شرکت نفت، بانـک ملـی  ش(مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان هاي تحت پوشش سازمانها-

 ..).سازمان تامین اجتماعی وسپاه، شهرداري ها، شرکت نفت، مراکز نظامی و انتظامی ارتش و 
ایستگاه هاي موقت سنجش فشارخون سایر مراکزي که امکان حضور مردم را فـراهم کنـد از قبیـل امـاکن      -

هاي مسافري، میادین و نظایر آن که توسط ستادهاي فرودگاه، پایانه مراکز تجمعی مانند نماز جمعه،زیارتی، 
ئـی طبـق فایـل اکسـل پیوسـت      طبق برآورد اعلام شده از  کمیته اجرا.(شونداستانی و شهرستانی تعیین می

 )این دستورالعمل} پیوست شماره یک{

 در روستاها-2-11
 ارزیابیي بهداشت براي ها خانه-
 مراکز خدمات جامع سلامت روستایی براي پذیرش ارجاعات-
و نمـاز جمعـه   سایر مراکزي که امکان حضور مردم را فراهم کند از قبیل مدارس، مسـاجد، امـاکن زیـارتی،    -

 .شوندکه توسط ستادهاي استانی و شهرستانی و شوراي روستا تعیین مینظایر آن 

 مجریان محیطی-12

بسـیج جامعـه پزشـکی، نظـام      دانشجویان پزشکی، بهداشت، پرستاري و مامایی دانشکده هاي دولتـی، آزاد، -
 ... پزشکی و

در مراکـز خـدمات جـامع    ) مـراقبین سـلامت  (و بهداشت خـانواده  ها يماریبکاردانان و کارشناسان مبارزه با -
 ي سلامت شهري ها گاهیپاسلامت و 

 ي علوم پزشکی کشورها دانشکدهو  ها دانشگاهي بهداشتی ها معاونتي بهداشت روستایی ها خانهبهورزان در-

 ستانکارکنان بهداشتی درمانی تحت پوشش سازمانهاي داراي مراکز بهداشتی درمانی و بیمار-

 پرستاران، ماماها، داروسازان داروخانه ها، کارکنان آزمایشگاه هاي همکار-

 داوطلبین سازمان هلال احمر-

کارکنان بهداشـتی درمـانی سـازمانهایی کـه مراکـز بهداشـتی درمـانی و بیمارسـتان هـاي تحـت پوشـش            -
شـرکت  ، مراکز نظامی و انتظامی ارتش و سپاه، شهرداري هـا،  رکت مخابرات، شرکت نفت، بانک ملیش(دارند

 ..).نفت، سازمان تامین اجتماعی و 
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 بسیج ملی فشارخوندر  پرسشگراندستورالعمل اجرایی 

 در روستاها
الا   "طی مدت اجراي برنامه، خدمت جدید  در )  8264 بـا کـد  ( "پرسشنامه بسیج ملی کنترل فشـار خـون بـ

و در صـورت نیـاز   (صفحه فهرست مراقبتهاي سامانه سـیب قـرار خواهـد گرفـت و ارزیـابی توسـط بهـورزان        
} )ماننـد مسـجد، مـدارس   (یا مراکـز تجمعـی  {تحت نظر بهورزان و در محل خانه بهداشت ) نیروهاي کمکی

بـه مراکـز خـدمات جـامع      پیگیري بیماران و موارد مشکوك به فشارخون بـالا  بـا ارجـاع    . انجام خواهد شد
 .سلامت روستایی و توسط پزشک انجام خواهد شد

اسـتثنائاً بـراي پزشـکان    ) 8264کد (در طول دوره بسیج ملی کنترل فشارخون بالا دسترسی به خدمت فوق 
 .مراکز خدمات جامع سلامت نیز میسر می باشد و لذا ارزیابی توسط پزشکان نیز امکان پذیر خواهد بود

سیر و در صورت ارجاع افراد جهت تشخیص قطعی بیمـاري و ثبـت در سـامانه، خـدمت تشـخیص      در ادامه م
 . توسط پزشک ارائه خواهد شد) 7974کد (فشار خون بالا 

 در شهرها
 :ارزیابی به روش هاي گوناگون زیر انجام خواهد شد

 ارزیابی در شبکه هاي بهداشتی درمانی-1
، در )صورت لزوم نیروهاي کمکی که توسط ناظر تعیین می گرددو در (ارزیابی توسط مراقبین سلامت -

 مسیر ارائه خدمت همچون مناطق روستائی خواهد بود. پایگاه هاي سلامت انجام می شود

پیگیري موارد مشکوك به فشارخون بالا، با مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت شهري توسط پزشک -
 .شد، انجام خواهد شدمرکز مطابق آنچه در روستا توضیح داده 

 ارزیابی در مراکز تعیین شده مانند درمانگاه ها و بیمارستان ها-2
ارزیابی توسط نیروهاي بهداشتی تحت پوشش همان مراکز و در مطب هاي خصوصی توسط پزشک انجام 

و مراجعه  پیگیري و تایید بیماري موارد مشکوك و مراقبت بیماران نیز در همان مراکز یا با ارجاع. خواهد شد
امکان  -1: ارائه خدمات فوق به دو صورت امکان پذیر است. به مراکز خدمات جامع سلامت انجام خواهد شد

کلیه (دسترسی به سامانه سیب میسر شده و در صورت درخواست، پزشکان قادر خواهند بود از این سامانه 
ه از وبسایت برنامه که توسط شرکت در طول مدت اجرا با استفاد.  استفاده نمایند) خدمات سامانه سیب

 .به مراجعه کنندگان ارائه خواهد شد 8264دانش پارسیان تهیه شده است خدمت 
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 ارزیابی در بیمارستان ها و درمانگاه هاي تحت پوشش سازمان ها و مراکز-3
شتی همان نیروهاي بهدا...): امی ارتش و سپاه و مانند شرکت مخابرات، شرکت نفت، بانک ملی ، مراکز نظ(

مراکز  با استفاده از وبسایت برنامه که توسط شرکت دانش پارسیان تهیه شده است، مراجعه کنندگان را 
پیگیري و . ارزیابی خواهند نمود)  8264 با کد( "پرسشنامه بسیج ملی کنترل فشار خون بالا"طبق خدمت 

ا با ارجاع و مراجعه به مراکز خدمات تایید بیماري موارد مشکوك و مراقبت بیماران نیز در همان مراکز ی
 .جامع سلامت توسط پزشک مرکز انجام خواهد شد

 سیار/ارزیابی در ایستگاه هاي موقت ثابت -4
تعداد این ایستگاه ها در هر شهر بر مبناي دستورالعمل اجرائی برنامه از قبل تعیین شده و مکـان یـابی آنهـا    

در مناطق پر تردد همچون میـادین اصـلی   . (انجام خواهد شد توسط ستاد اجرائی دانشگاه و ستاد شهرستان
هاي مسافربري و نظـایر آن کـه توسـط    فرودگاه، پایانه مراکز تجمعی مانند نماز جمعه،شهرها، اماکن زیارتی، 

فـارغ التحصـیلان و   (ارزیابی توسـط نیروهـاي آمـوزش دیـده     ) شودستادهاي استانی و شهرستانی تعیین می
 با کد" (پرسشنامھ بسیج ملی کنترل فشار خون بالا"طبق خدمت ) دانشجویان رشته هاي بهداشتی درمانی

ه    . در وبسایت معرفی شده، انجام خواهد شد ) 8264 پیگیري و تایید بیماري موارد مشکوك نیز بـا ارجـاع بـ
ثبت و ارسال مشخصات ایـن ایسـتگاه هـا    . سلامت توسط پزشک مرکز انجام خواهد شد مراکز خدمات جامع

خـرداد   6(مطابق درخواست کمیتـه اجرائـی کشـوري در زمـان مقـرر      .....)  -نام ایستگاه-اعضاي تیم-آدرس(
 .به منظور ایجاد دسترسی به وبسایت فوق، یکی از مهمترین وظایف ناظرین است)98

 ي کارارزیابی در محل ها -5
ارزیابی در کارگاه ها و کارخانه ها در مراکز بهداشت یا خانه هاي سلامت کارگري توسط نیروهـاي بهداشـتی   
تحت پوشش همان خانه ها انجام و در صورت وجود پزشـک در ایـن مکـان هـا پیگیـري و تاییـد بیمـاري و        

سلامت نداشـته باشـند، افـراد     در کارگاه هایی که خانه هاي. مراقبت بیماران توسط پزشک انجام خواهد شد
توسط نیروهاي  ارزیابی.  واجد شرایط به نزدیک ترین پایگاه سلامت یا ایستگاه هاي موقت ارجاع خواهند شد

بر اسـاس تصـمیم   ) ایستگاه سیار(آموزش دیده اعزامی از مرکز بهداشت شهرستان و استقرار در محل کارگاه 
پیگیري و تایید بیماري موارد مشکوك و مراقبـت بیمـاران   . ستاد دانشگاه یا شهرستان امکان پذیر خواهد بود

بـدیهی اسـت ارزیـابی در    . فرد انجام خواهد شدبا ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگی 
الا     "کارگاه و کارخانه ها نیز طبق خدمت  در )  8264 بـا کـد  ( "پرسشنامه بسیج ملـی کنتـرل فشـار خـون بـ

 . وبسایت فوق ثبت خواهد شد

 ارزیابی در محل هاي ادارات دولتی و خصوصی -6
پیگیـري و تاییـد   . ي بهداشتی انجـام خواهـد شـد   در این مراکز با هماهنگی و اعزام و استقرار تیم ها ارزیابی

: نکته مهـم  . بیماري موارد مشکوك و مراقبت بیماران ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت انجام خواهد شد
این مراکز به عنوان ایستگاه موقت محسوب نمیشوند حتی اگر در کل دوره اجراي طرح ارزیـابی فشـارخون را   
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 . انجام بدهند
مات جامع سلامت، پایگاه سلامت، بیمارستان مجري طرح و سایر درمانگاه ها مسئول حسـن  رئیس مرکز خد

انجام کار در مرکز است و در صورت بروز هر گونه مشکل ضروري است به حراست دانشـگاه و سـتاد اجرایـی    
 .دانشکده گزارش کند/دانشگاه

 پرسشگري
ي تعیین شده قبل از ساعت شروع با کارت شناسایی و با پوشیدن کاور حضور خواهند ها محلان در پرسشگر

گروه هدف از طریق اطـلاع رسـانی بـه مراکـز و ایسـتگاه هـا       . شود یآغاز میافت و از زمان مراجعه مردم کار 
ار در همه گـروه  سال و بالاتر ، بیماران کلیوي و زنان بارد 30این گروه شامل تمام افراد . مراجعه خواهند کرد

 .هاي سنی هستند
 .روزانه دستگاههاي فشارسنج و گوشی باید از نظر سلامت بررسی گردند: توجه

در ابتداپرسشگر باید خود را معرفی کند و اهداف این بررسی را به زبان ساده براي فرد واجد شرایط حاضر در 
و 29/12/1368متولـدین  (و بـالاتر  سـال 30گروه سنی در  فرددهد و سپس در مورد اینکه آیا توضیح مرکز 

در (یا در صورت زن بودن آیـا بـاردار اسـت   ) در هر سنی(قرار دارد یا مبتلا به بیماري کلیوي است) قبل از آن
است یا سابقه بیمـاري کلیـوي دارد یـا زن    کند و در صورتی که فرد در گروه سنی مورد نظر ، سوال )هر سنی

را بـراي شـرکت در    افـراد رضـایت   و نه بودن اطلاعـات را یـاد آوري کنـد   قبل از مصاحبه، محرماباردار است،
دهیـد  با بیان عبارتی مشابه اینکه اجـازه مـی  (اخذ کند به طور شفاهی "پرسشگري و اندازه گیري جسمی"

 )گیري کنم؟چند سوال از شما بپرسم و فشارخونتان را اندازه
ه او داده نشـود  ي جسـمی  هـا  سنجشي بجز آگاه نمودن فرد از نتایج ا وعده گونه چیدر ضمن ه در صـورت  . بـ

 يهـا  قـرار ملاقـات  در صورت لزوم ها تشکر و قدردانی شود و  همکاري و مشارکت افراد مصاحبه شونده، از آن
اه دقت بفرمایید که نحوه برخورد همکاران عزیز با مـردم دیـدگ   .گذاشته شودي تکمیلی ها یبررسبراي بعدي 

هـاي جلـب اعتمـاد مـردم برقـراري      تـرین راه کند، لذا یکی از مهـم ها را نسبت به نظام سلامت ترسیم میآن
مصاحبه با خانم هـا توسـط پرسشـگران زن و مصـاحبه بـا آقایـان توسـط        . هاستارتباط توام با احترام به آن
 .پرسشگران مرد انجام شود

از همکاري و مشارکت افراد  .ها محرمانه خواهد بود اطلاعات آنتاکید شود که مجدداً به افراد مصاحبه شونده 
 .مصاحبه شونده تشکر و قدردانی شود

از آنجا که وسیله ارتباط با مراجعه کنندگان شماره تلفن همراهی است که معرفـی میکننـد بایـد بـه ایشـان      
 .یادآور شد که پیام هاي آموزشی به این شماره تلفن ارسال خواهد شد

فـوق  سوال گردد و اگر افرادي در گروه سنی  خانوادهدر  سال و بالاتر 30لازم است در مورد وجود سایر افراد 
 .، براي بررسی دعوت شونددر خانواده وجود داشته باشندو یا مبتلا به بیماري کلیوي و یا زن باردار 

کلیه خـانم  . شود یمن بررسی انجام ي باردار و بیماران کلیوي نیز در ایها خانماندازه گیري فشارخون در  -1
 . هاي باردار و بیماران کلیوي در هر گروه سنی تحت پوشش این برنامه قرار خواهند گرفت

و شـرایط آمـادگی بـراي انـدازه گیـري فشـارخون        در ابتدا از فرد بخواهید بر روي صندلی آرام بنشـیند  -2
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 .ئوال کنیدرا س....قهوه و/همچون عدم استعمال دخانیات یا نوشیدن چاي
 .مشاهده میشود از وي بپرسید 8264سوالات را به ترتیبی که در خدمت  -3
طبـق راهنمـاي   (دقیقـه اسـتراحت فـرد، فشـارخون فـرد را       5بعد از تکمیل سوالات پرسشنامه و حدود  -4

 .اندازه گیري و ثبت کنید) پیوست
که در نمایشگر دستگاه فشارسـنج  دقیقاً اعدادي . به هیچ وجه اعداد حاصل از اندازه گیري را گرد نکنید  -5

 .رقمی ثبت نمائید 3دیده میشود را بصورت 
رقمـی   3در کارت هاي کوچکی که براي ارائه به افراد تهیه شـده میـانگین فشـارخون را دقیقـا بصـورت       -6

 . برحسب نتیجه ارزیابی روي کارت نوع ارجاع را تیک بزنید و کارت را به فرد بدهید. یادداشت نمائید
 

 گیري فشارخون اندازه
. ها استفاده کرد از آن یبه خوب توان یو م کنند یاندازه گیري درست کار م يدر ابتدا باید مطمئن شد ابزارها 

. شـود  یتکمیـل م ـ ،در پرسشـنامه  مربوط به سوالات يها و نتایج آن در محل شود یگیري انجام مسپس اندازه
 . ثبتگرددو  گیري به دقت انجامسعی شود تا اندازه

 وسیله مورد نیاز
دستگاه . متوسط یا بزرگ استفاده میشود کافبا ) دیجیتالی(در کلیه ایستگاه ها از فشارسنج الکترونیک       

بایـد   1398خـرداد   7ها مطابق استاندارد اعلام شده که در این دستور العمل ملاحظه میشود تا قبـل از روز  
 . خریداري و توزیع شوند

 فشارخوننحوه اندازه گیري  
 .گیري فشارخون به راهنماي اندازه گیري فشارخون مراجعه شودبراي آشنایی با اندازه

 پرسش در مورد رعایت شرایط قبل از اندازه گیري فشارخون-1
در طی این زمان می توان سوالات پرسشنامه را ( .دقیقه آرام بنشیند 5خواسته شود معاینه شونده از فرد  -2

 )تکمیل کرد
 ه گیري فشارخون نوبت اول انداز-3
میلی متـر جیـوه و    140در صورتی که در نوبت اول فشارخون سیستول (اندازه گیري فشارخون نوبت دوم -4

 )میلی متر جیوه و بیشتر باشد 90بیشتر و یا فشارخون دیاستول 
 )میگرددتوسط نرم افزار محاسبه میشود و طبق آن راهنمایی انجام (محاسبه میانگین فشارخون -5
 

 ي فشارخون و ثبت خدمتریگاقدامات بعد از اندازه 
یکی از حالت هـاي زیـر توسـط سـامانه پیشـنهاد      بر حسب نتایج ثبت خدمت، بعد از اندازه گیري فشارخونو 

 : میشود
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باشـد، در ایـن وضـعیت دو حالـت مفـروض       میلی متر جیوه90/140کمتر از نوبت اول اگر فشارخون -الف
 :است

،نیاز بـه ارجـاع   کنتـرل شـده اسـت   ،چون فشارخون بیمار مبتلا به بیماري فشارخون بالا باشدفرد اگر -1
بیماري قلبـی   فرددر معرض خطرو هم چنین (بیمار نیست ولی به عنوان یک بیمار مبتلا به فشارخون بالا 

 .ه شودسالم به وي آموزش دادشیوه زندگی در مورد اهمیت پاي بندي به درمان و رعایت باید ) عروقی
از نظر بیماري فشارخون بالا باید  فرد سالم،به عنوان یک فرد مبتلا به بیماري فشارخون بالا نباشداگر -2

 .نامناسببه وي آموزش داده شود اصلاح شیوه زندگیدر مورد اهمیتحفظ شیوه زندگی سالم یا 
براي انـدازه   سال یک بار هر، به وي توصیه شودمیلی متر جیوه باشد  80/120اگر فشارخون کمتر از -1-2

 . گیري فشارخون به پزشک مراجعه کند
میلی متر جیـوه باشـد یعنـی در مرحلـه پـیش       89/139میلی متر جیوه و  80/120اگر فشارخون بین -2-2

وي انـدازه  فشـارخون   در هر مراجعه بـه پزشـک، درخواسـت کنـد     به وي توصیه شود فشارخون بالا قرار داد،
افرادي کـه در وضـعیت پـیش فشـارخون بـالا هسـتند        .به پزشک مراجعه کندسالانهحداکثر گیري شود یا 

مستعد ابتلا به پرفشاري خون هستند و لذا اصلاح شیوه زندگی شامل افزایش تحرك بـدنی و رعایـت تغذیـه    
 بعلاوه اجتناب از دخانیات و الکل را به آنها توصیه نمائیدسالم

میلی متـر جیـوه    90/140کمتر از  ها آنیانگین دو نوبت اول و دوم به افرادي که فشارخون نوبت اول یا م-3
 .ي آموزشی مخصوص این گروه ها تحویل داده شودها برگهاست، علاوه بر آموزش اصلاح شیوه زندگی، 

 

 شرایط ارجاع به پزشک
باشـد،در ایـن وضـعیت دو حالـت مفـروض       میلی متر جیوه و بیشتر90/140میانگین فشارخون  اگر-ب

 :است
 مبتلا بـه بیمـاري فشـارخون بـالا    یا از قبـل  ست به بیماري فشارخون بالاء فرد مشکوك به ابتلایا 

 .تشخیص داده شده است
 :اگر فرد بیمار قبلی نباشد این وضعیتدر 

براي بررسی  بیشـتر  میلی متر جیوه باشد،  109/179میلی مترجیوه تا  90/140در صورتی که فشارخون -1
 نیتـر  کی ـآینـده بـه پزشـک نزد    روز طی هفت "احتمو تعیین ابتلاء به بیماري فشارخون بالا، توصیه کنید، 

 . مراجعه کندمحل زندگی خود خدمات جامع سلامت مرکز 
میلی متر جیوه و بیشـتر  110دیاستولا فشارخون یمیلی متر جیوه و بیشتر و  180سیستولگر فشارخون ا-2

خـدمات جـامع سـلامت، درمانگـاه یـا      مرکـز  پزشک، نیتر کیزدنبه  همان روزطی "احتمتوصیه کنید  باشد،
 ..بیمارستان مراجعه کند

میلـی متـر جیـوه و    130دیاسـتول ا فشـارخون  ی ـمیلی متر جیوه و بیشتر و  220سیستولفشارخون اگر   -3
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 .با اورژانس تماس بگیرید بیشتر باشد،
آموزش اصلاح شیوه زندگی، برگه هاي آموزشی مخصوص افراد مشکوك بـه بیمـاري   ، علاوه بر به این افراد-4

 .فشارخون بالا، یا بیمار مبتلا به فشارخون بالا تحویل داده شود
 :اگر فرد بیمار قبلی باشد

به فرد توصـیه شـود   میلی متر جیوه باشد،  109/179میلی مترجیوه تا  90/140در صورتی که فشارخون -1
 نیتـر  کی ـبه پزشـک نزد طی هفت روزآینده"	احتمداروهاي خود را بطور منظم مصرف کند و توصیه کنید 

 .مراجعه کندمحل زندگی خود خدمات جامع سلامت مرکز 
میلـی متـر جیـوه و     110 دیاسـتول ا فشارخون یمیلی متر جیوه و بیشتر و  180 سیستولگر فشارخون ا-2 

خدمات جامع سلامت، مرکز  ،پزشک نیتر کیبه نزدطی همان روز  د تا هرچه سریع ترشوبیشتر باشد،توصیه 
 .مراجعه کند درمانگاه یا بیمارستان

میلـی متـر جیـوه و    130میلی متر جیوه و بیشتر و یـا فشـارخون دیاسـتول    220اگر  فشارخون سیستول -3
 .اس بگیریدبیشتر باشد، با اورژانس تم

علاوه بر آموزش اصلاح شیوه زنـدگی، برگـه هـاي آموزشـی مخصـوص       به بیماران مبتلا به فشارخون بالا، -4
 .بیماران تحویل داده شود

 :نکات مورد توجه
 .در زنان باردار اندازه گیري فشارخون در وضعیت نشسته یا درازکشیده به پهلوي چپ انجام می شود-
میلـی   90/140یعنی در صورتی که میانگین فشـارخون  . اقدامات در زنان باردار و افراد معمولی مشابه است-

 .متر جیوه و بیشتر باشد ، باید به پزشک ارجاع شوند
لازم است به افرادي که مایل به مراجعه به پزشک خارج از مرکز خدمات جامع سلامت هستند توصیه شـود   -

خود را  به مرکز خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگی خود کـه تحـت پوشـش آن    که نتیجه بیماریایی 
 . هستند، اطلاع دهند

در اطلاع رسانی قبل از مراجعه به مراکز ارزیابی می توان از روش هاي اطلاع رسانی ماننـد ارسـال پیامـک،    -
ها شرایط قبل از انـدازه گیـري    در این پیام. براي آگاهی گروه هاي هدف استفاده کرد.... تیزر، نصب پلاکارد،

فشارخون، پوشیدن لباس هایی که داراي آستین گشاد باشند و همراه داشتن کارت ملی بایـد اطـلاع رسـانی    
 . گردد

 
 
 
 



٣٦ 
 

 

 

 پیوست ها

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



٣٧ 
 

 

 1398سال اردیبهشت و خرداد "لیست خطی ثبت فشارخون"دستورالعمل تکمیل 
 پرسشنامهتکمیل  دستورالعمل

پرسشگران لازم است قبل از شروع ، )سال و بالاتر 30افراد (افراد واجد شرایط بررسیمراجعه بعد از 
 .کمیل نمایند تپرسشگري قسمت بالاي پرسشنامه را 

 کلی و شناسایی  سوالات
نام  -ثبت کنید )پرسشنامه(پیوست فایل در  کد دانشگاه، شهرستان، ایستگاه، پرسشگر را طبق لیست موجود

 اظر نیز در محلی که مشخص شده ثبت میشودپرسشگر و ن

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

 .این سوال درج کنید ذیلفرد ثبت شده است را ) کارت ملی(تاریخ تولدي که در شناسنامه : تاریخ تولد 
 .یادداشت کنیداي مرد یا زن را در خانه هفرد مورد مصاحبه  جنس: جنسیت
نوشتن کد ملی . ثبت کنیدو بدون فاصله یا خط شماره ملی را در این محل بطور کامل و دقیق : کد ملی

 .الزامی است
شماره تماس تلفنی فرد یا یکی از . هاي بعدي الزامی استثبت شماره تلفن همراه براي پیگیري : لفن همراهت

درصورتی که شماره متعلق به خود فرد نیست ، حتماً . آشنایان یا خویشان وي در این قسمت درج می شود
و به فرد توضیح داده شود که پیام هایی متناسب با میزان در همین قسمت درج گردد نام و نسبت آن فرد

 .هد شدوي ارسال خوافشارخون 
در صورتی که فرد مراجعه کننده خانم است، از فرد سوال شود، آیا باردار است؟ در صورتی که فرد باردار 

سال است براي وي پرسشنامه را تکمیل و اندازه گیري فشارخون انجام  30باشد حتی اگر سن او کمتر از 
 . شود

 سابقه حوادث قلبی
 .قلبی که به تایید پزشک رسیده باشد، سوال شوددر مورد سابقه بروز حمله قلبی و یا سکته 

 .در مورد سابقه بروز سکته مغزي که به تایید پزشک رسیده باشد، سوال شود
 سابقه بیماري 

و بیماري نارسایی کلیوي سوال و بر حسب فشارخون بالا ابتلاء به بیماري هاي درخصوص در ابتدا از فرد  
اگر پاسخ بلی باشد، در این مورد باید تاکید شود که آیا بیماري به تایید پزشک رسیده . نوع پاسخ ثبت کنید

 . است و پزشک به وي گفته است که مبتلا به این بیماري است
شود آیا براي این بیماري تحت درمان در صورت پاسخ مثبت و ابتلاء به بیماري فشارخون بالا، از بیمار سوال 



٣٨ 
 

 

 .درج شود خ باید با توجه به اظهار فرد مصاحبه شونده پاس. دارویی است و در حال حاضردارو مصرف می کند
سال است پرسشنامه براي وي تکمیل و اندازه گیري  30اگر سن فرد مبتلا به بیماري کلیوي کمتر از 

 . فشارخون انجام می شود
در این مورد باید تاکید شود که آیا بیماري به تایید پزشک . ود ،آیا مبتلا به دیابت استاز فرد سوال ش 

 رسیده است
 سنجش هاي جسمی

 اندازه گیري فشار خون
. ر ابتدا باید مطمئن شد ابزار هاي اندازه گیري درست کار می کنند و می توان بخوبی از آنها استفاده کردد

انجام می شود و نتایج آن در محل هاي مربوط به  )ندازه گیري فشارخونطبق راهنماي ا(سپس اندازه گیري
 .سعی شود تا اندازه گیري بدقت انجام شود .سوالاتتکمیل می شود

در این بررسی فشارخون باید از دست راست اندازه گیري شود در صورت وجود مشکلات جسمی از دست 
 .چپ استفاده می شود 

در صورتیکه . ، فشارخون نوبت اول اندازه گیري شود دقیقه استراحت فرد  5بعد از :سنجش بار اول فشارخون
میلیمتر   90کمتر از  دیاستولمیلی متر جیوه و هم فشار خون  140فرد کمتر از  سیستولهم فشار خون 

بر حسب اشد و مقدار آن طبیعی است نیاز به اندازه گیري مجدد نمی بدر حد جیوه باشد ،چون فشارخون 
از گرد . سوالثبت گردداین قسمت پاسخ هاي  دررقمی  3سیستول و دیاستول و میلی متر جیوه بصورت 

 .کردن اعداد جداً خودداري شود
میلی  140 سیستولفشار خون یا بعد از ثبت فشار خون نوبت اول در صورتیکه : فشارخوندوم  سنجش بار

دقیقه بعد از  یک الی دو میلی متر جیوه و بیشتر باشد 90 دیاستولخون متر جیوه و بیشتر و یا فشار 
فشار خون از همان دست اندازه  "، مجدداثانیه بالا نگهداشتن دست راست فرد  6الی  5یا  استراحت فرد

قسمت پاسخ  دررقمی  3بر حسب میانگین دو نوبت سیستول و دیاستول بصورت و مقدار آن شود گیري 
 .از گرد کردن اعداد جداً خودداري شود. ثبت گرددسوالاین هاي 

تقسیم  2بدست آمده از دو نوبت را با هم جمع و بر  سیستولمقدارفشار خون :  فشارخون دو نوبت میانگین
هم به همان ترتیب دیاستول میانگین فشار خون . بدست آید  سیستولتا میانگین فشار خون  می شود
 .میلی متر جیوه در قسمت پاسخ ثبت کنیدنتیجه را بر حسب .می آید بدست 

 نوبت دوم + فشار خون ماکزیمم نوبت اول =    سیستولمیانگین فشار خون                 
 2  

 نوبت دوم + فشار خون می نیمم نوبت اول =    دیاستولمیانگین فشار خون                 
       2  
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نامه و اندازه گیري فشارخون طبق راهنما انجام می شود، بر هر اقدامی که بر اساس نتیجه پرسش: اقدامات
 .حسب آموزش، ارجاع فوري و غیرفوري به پزشک در این بخش مشخص می گردد

 : ذکر مهم ت
با همراه  "فرد کد ملی خود را نمی داند، باید مجدداصورتیکه از آنجا که ثبت کد ملی ضروري است ،در -

 .داشتن کارت ملی مراجعه کند
 .اي پیگیري نتایج غربالگري، ثبت تلفن همراه ضروري استبر-
 

 )لیست خطی ثبت فشارخون( بسیج ملی کنترل فشارخون بالاپرسشنامه 
 1398سال 

بسیج ملی کنترل فشارخون بالا کاملاً بصورت الکترونیک اجراء می شود اما جهت پیش بینی کلیه حوادث 
به شکل سراسري قطع شود و دسترسی به آن  امکان پذیر  غیرمترقبه اگر به هر دلیلی سامانه الکترونیک

 10نباشد، یک لیست خطی براي ثبت مشخصات و فشارخون افراد تهیه شده و در همه ایستگاه ها تعداد 
برگ از این فرم ها موجود خواهد بود تا درصورت وقوع اخلال در سیستم ارائه خدمات و ثبت موارد در 

تاکید میشود که این فرم تنها براي زمانی مورد استفاده است که سامانه . رددساعات اولیه دچار اختلال نگ
لیست "نمونه این فرم که در فرمت اکسل تهیه شده است تحت عنوان . بصورت سراسري دچار اختلال شود

موجود است و در ) 2فایل پیوست شماره (به پیوست این دستورالعمل تحت عنوان  "خطی ثبت فشارخون
 .بارگزاري گردیده است "پورتال غیرواگیر"اد مورد نیاز اجراي برنامه در مجموعه مو

به همین ترتیب فرم هاي اجاع کاغذي نیز مطابق آنچه در مورد لیست خطی نوشته شد در شرایط اضطرار 
 . مطابق فرم هاي ذیل مورد استفاده واقع خواهد شد

مدیریت تکثیر و توزیع لیست و فرم هاي ارجاع با ناظر شهرستان است و جداً توصیه میشود از چاپ غیر 
ضروري به تعداد زیاد خودداري شود اما در مورد ساز و کار تکثیر فوري آنها در زمان اضطرار از قبل برنامه 

 . ریزي گردد
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 بسمه تعالی
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 راهنماي اندازه گیري فشارخون در وبسایت
 :افراد واجد شرایط شرکت در بسیج ملی کنترل فشارخون بالا

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

 در همه گروه هاي سنی  :مبتلا به نارسایی کلیويزنان باردار و بیماران -2

در ابتدا فشارخون خود را با استفاده از دستگاه فشارسنج توسط یکی از نزدیکان یا با استفاده از فشارسنج 
دیجیتالی توسط خودتان طبق راهنماي زیر اندازه گیري و نتایج آن را به تفکیک میزان فشارخون سیستول 

 .  رقم یادداشت کنید 3یلی متر جیوه با دقت و دیاستول و بر حسب م

 30دقیقهقبلازاندازهگیریازخوردن،آشامیدن،ورزشکردنویا سیگارکشیدنخوددارینمائید. 

 دقیقهاستراحتنمائید 5 قبلازاندازهگیریدرحدود. 

 درحیناندازهگیریاز حرکتدادندست،حرفزدن،تکانخوردنو یاجابجاکردندستگاهخوددارینمائید. 

 سانتیمتربالاترازمفصلآرنجباشدبهدوربازویخودمحکمکنید 2 تا1 طوریکه لبه پایینی آنکافرابهدوربازوب .
کافبایدبطورکاملومناسببهدوربازوپیچیدهشدهباشد 
 .بطوریکهقادرباشیدیکانگشتخودرابینکافوبازوقراردهید

  درحالیکهنشستهایدکفدستخودرابهسمت بالاو
 .لبقرارگیردکافمیبایستدرراستایق.بهطرفخودروییکسطحصافقراردهید

. ماهوسالواردصفحهاصلیپرسشنامهشوید، تاریختولدبهتفکیکروز، باواردکردنکدملی
. دیابتونارساییکلیهپاسخدهید، بیماریهایفشارخونبالا، درابتدابهسوالاتسوابقبروزسکتهقلبیوسکتهمغزي

. سپسمیزانفشارخونسیستولودیاستولرابهترتیبدرمحلمربوطهثبتکنید
. درصورتلزومفشارخوننوبتدومرانیزدرمحلهایمربوطهواردکنید

. درصفحهبعدیطبقهبندیوضعیتفشارخونشماواقداماتیکهبایدانجامدهیدنمایشدادهمیشود
 .شمارهتلفنهمراهخودرانیزدراینصفحهجهتپیگیریهایبعدیدرمحلمربوطهثبتنمایید

 طبقه بندي فشارخون
نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه براي افراد در این طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در 

 )1جدول . (سال و بالاتر تعیین شده است  18بزرگسال  
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میلی متر جیوه است  80/120در یک فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از : فشارخون طبیعی
 . میلی متر جیوه است 80و دیاستول کمتر از  120یعنی فشار سیستول کمتر از .

میلی متر جیوه  90تا  80و یا فشار دیاستول بین  139تا  120یعنی فشار سیستول بین :پیشفشارخون بالا
 . ونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا استمنظور مقدار فشارخ.است

 99و  90و یا فشار دیاستول بین   159و  140یعنی فشار سیستول بین : فشار خون بالاي مرحله یک
اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون . میلی متر جیوه است

 .ی شوندبالاي مرحله یک محسوب م
 100میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول 160یعنی فشار سیستول : فشار خون بالاي مرحله دو 
اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم .میلی متر جیوه و بیشتر است

 . فشارخون بالاي مرحله دو محسوب می شوند
میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان  110وه و بیشتر و یا فشار دیاستولمیلی متر جی 180فشارخون سیستول 

 .کریز فشارخون محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد
) میلیمتر جیوه یا بیشتر 140(در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیستولی بالاتر از حد طبیعی باشد

فشارخون . می گویند ارخون بالاي سیستولیتنهافشمیلی متر جیوه که به آن 148/ 82مانند فشارخون
 .بالاي سیستولی تنها بیشتر در افراد  سالمند دیده می شود

) میلیمتر جیوه یا بیشتر 90(در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد 
 .می گویند ی تنهافشارخون بالاي دیاستولمیلی متر جیوه که به آن 134/ 96مانند فشارخون

. افرادي که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند 
هم چنین اگر فشارخون در افراد مبتلا به بیماري . در این افراد احتمال ابتلاء به فشارخون بالا زیاد است

عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید  قلبی، کلیوي، سکته مغزي و دیابت در این محدوده باشد به
در این افراد فشارخون طبیعی کمتر از مقداري است که براي سایر افراد در نظر . تحت درمان قرار گیرند

 . گرفته شده است
فشارخون باید بر اساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول یک دوره اندازه گیري شده 

در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب، بیمارستان ،داخل . داده شوداست ،تشخیص 
 .  آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گیرد

اغلب پزشکان قبل از این که در . فقط پزشک می تواند تایید کند فرد به بیماري فشارخون بالا مبتلا است
اگر . بالا بودن فشارخونتصمیم بگیرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند مورد

فرد فشارخون بالا داشته باشد ، لازم است بطور منظم فشارخون خود را اندازه گیري کند و زیر نظر پزشک 
 .تحت درمان قرار گیرد

 طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال:1جدول 
 )mmHg(دیاستول  )mmHg(ولسیست 

60کمتر از  و    9 0کمتر از فشارخون پایین  
)   90-119( 120کمتر از  فشار خون طبیعی یا مطلوب )60-79( 80کمتر از  یا   
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80-89 یا   120-139 پیش فشار خون بالا  
1فشار خون بالا مرحله  90-99 یا    159-140   
2فشار خون بالا مرحله  یا بیشتر   160  یا بیشتر 100 یا   
)تنها(فشارخون سیستولی ایزوله یا بیشتر 140  90کمتر از  و   
)تنها( فشارخون دیاستولی ایزوله 140کمتر از   یا بیشتر 90 و   

 
میلیمتر جیوه باشد و فشار دیاستول هم  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  60پایین تر از 
. فشارخون پایین گاهی نشانه اي از موارد جدي مثل شوك است که یک وضعیت تهدید کننده زندگی است

اگر فرد سر گیجه دارد یا احساس ضعف و بیحالی دارد و فشارخون وي هم کمتر از حد طبیعی است،فوراً 
 .باید با پزشک خود تماس بگیرد

با ملاحظه جدول فوق معلوم می شود که کمی بی دقتی در اندازه گیري فشار ها می توانـد در دسـته بنـدي    
درمانی با  پر فشاري خون بر حسب اینکه فشار بصـورت خفیـف   فشار تغییر ایجاد کند از آنجائی که بر خورد 

جدول فوق به راحتی اهمیت اندازه گیري صـحیح  . یا متوسط و یا شدید و یا خیلی شدید باشد متفاوت است
دازه گیـري هـا در       . فشار سیستول و دیاستول را نشان می دهد اما در همین حال یکـی از نادرسـت تـرین انـ

 .ي فشار خون استکلینیک ها اندازه گیر
اهمیت دیگر اندازه گیري صحیح فشار خون از آن جهت است که هر یک از فشار هاي سیستول و دیاسـتول   

 .اطلاعات بسیار مهمی از وضعیت بالینی بیمار بدست می دهند
 

 اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال

لازم است هر سال یک بار ) میلی متر جیوه 80/120از  کمتر(افرادي که فشارخون طبیعی دارند  -1
 .فشارخون آن ها اندازه گیري شود

میلی متر  120-80/139-89(افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند  -2
هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آن ها  6الی  4لازم است در طول حداقل ) جیوه

گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدست آید و در صورتی که فشارخون اندازه 
میلی متر جیوه و بیشتر بود به  90میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول  140سیستول 

 .پزشک مراجعه کنند

جیوه و میلی متر  90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول  140افرادي که فشارخون سیستول  -3
 ) 2جدول . (بیشتر دارند، باید تحت نظر پزشک قرار گیرند

 
 اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال:2جدول 

 اقدام 
 سال 40اندازه گیري مجدد هر  سال یک بار در افراد بالاي  مطلوبفشار خون طبیعی یا 
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 بعدسال 1اندازه گیري مجدد  پیش فشار خون بالا
 تایید فشارخون بالا طی هفت روز آینده-  *1فشار خون بالا مرحله 

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

 

 تجهیزات اندازه گیري فشارخون) تنظیم کردن(کالیبراسیون

دستگاه اندازه . دیگر از خطاهاي اندازه گیري فشارخون مربوط به تجهیزات اندازه گیري فشارخون است یکی
گیري فشارخون و گوشی ممکن است به علل زیر دچار مشکل شوند، لذا باید براي موارد زیر مورد بررسی 

 :قرار گیرند
 نشت هوا در حین پمپ کردن-
 تخلیه سریع هوا از بازوبند-
 چ پمپ هوا و تخلیه هواي کیسه هواکنترل پی-
 وضعیت پمپ،لوله ها،کیسه هوا و محل هاي اتصال-
 وضوح درجه بندي مانومتر-
 آلودگی لوله شیشه اي یا جیوه در مانومتر جیوه اي-
 امنیت مخزن جیوه-

ها باید  تنظیم این دستگاه.دستگاه هاي اندازه گیري فشارخون باید با فواصل منظم تنظیم و یا کالیبره شوند 
در آزمایشگاه انجام شود، اما می توان توصیه هایی را براي استفاده از روش هاي تنظیم مانومتر و افزایش 

 .دقت اندازه گیري در منزل یا مراکز بهداشتی درمانی بکار برد
مانومتر انتهاي لوله را به پمپ و یک سر دو شاخه را به . استفاده کنید  Yاز یک لوله لاستیکی رابط به شکل 

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

سالم باشد و بطور معمول براي اندازه گیري  "باید الکترونیکی با کیفیت و کاملا "دستگاه مرجع ترجیحا
میلی متر جیوه با یکدیگر  100وش فشار مانومترها در صفر و در این ر. فشارخون روزانه استفاده نشود

به دستگاه مرجع نگاه . با پمپ کردن هوا در هر دو مانومتر، فشار مانومتر ها تغییر می کند. مقایسه می شوند
کنید در حالتی که پیچ تنظیم هوا در هر دو دستگاه باز است و کیسه هاي هوا خالی است، مانومتر دستگاه 

سپس به دستگاه مرجع نگاه کنید و تا . فشار دستگاه دیگر را هم یادداشت کنید. اید روي صفر باشدمرجع ب
میلی متر جیوه سریع پمپ کنید و بعد پیچ پمپ را باز کنید تا با سرعت کم کاهش یابد و وقتی  200

یگر نگاه کنید و در همان لحظه به دستگاه د.میلی متر جیوه رسید، پیچ را ببندید 100مانومتر مرجع به 
. میلی متر جیوه در ثانیه در مانومترکاهش یابد 2-3پیچ پمپ را باز کنید تا با فشار .فشار آن را یاداشت کنید

فشار مانومتر مرجع به صفر  "در همین حین به سهولت حرکت عقربه یا جیوه در لوله نگاه کنید تا مجددا
مرجع را جمع کنید و فقط براي کالیبراسیون نگهداري دستگاه .فشار دستگاه دیگر را یادداشت کنید.برسد
 .کنید
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کمتر یا (میلی متر جیوه و بیشتر اختلاف 3فشارهاي ثبت شده را با هم مقایسه کنید اگر بین دو مانومتر 
اگر اختلاف با دستگاه مرجع . بود، دستگاه نیاز به تعمیر و تنظیم یا جایگزینی با دستگاه جدید دارد) بیشتر

میلی متر جیوه بود،اگر دستگاه مانومتر جیوه اي یا عقربه اي داشته باشد، دستگاه قابل تطبیق  3 کمتر از
در (است و می توان در زمان اندازه گیري فشارخون افراد، مقدار اختلاف را به فشارخون بدست آمده اضافه

) دستگاه مرجع کمتر باشددر صورتی که اختلاف از (یا کم) صورتی که اختلاف از دستگاه مرجع بیشتر باشد
. اما اگر دستگاه الکترونیکی یا دیجیتالی باشد باید توسط تعمیرکار درست شود. کرد و تصحیح انجام داد

میلی متر جیوه ممکن است سبب تخمین نادرست فشارخون و افزایش یا کاهش تشخیص  3البته اختلاف 
صورت امکان خطاي شاخص فشار دستگاه ، در حد لذا توصیه می شود در . بیماران داراي فشارخون بالا شود

 6هر . دستگاه هاي خوب باید حداکثر در این حد خطا داشته باشند. میلی متر جیوه یا کمتر باشد 1اختلاف 
دستگاه مرجع نیز باید هر سال در آزمایشگاه تنظیم و تایید . ماه باید دستگاه هاي فشارسنج تنظیم گردند

اسیون علاوه بر زمان هاي توصیه شده بستگی به شرایط استفاده از دستگاه و فواصل زمانی کالیبر. شود
 .نتایج ثبت شده را باید براي مقایسه در دفعات بعد نگهداري کنید). .9جدول (هزینه آن دارد

کلاهک هاي گوشی باید مورب باشند و طوري در گوش قرار .گوشی پزشکی نیز باید بطور مداوم کنترل شود
 37لوله هاي لاستیکی باید ضخیم و سالم و بیشتر از .ورود صداهاي خارجی جلوگیري کنند گیرند که از

 . سانتیمتر نباشند

y 
 

 )Calibration( کالیبراسیون :18شکل 
 

 
باید کالیبره شوند ضمناً توصیه  ارزیابیدر این برنامه دستگاههاي فشارسنج قبل از شروع : توجه

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

 دستگاه هاي مناسب براي استفاده در بسیج ملی فشارخون بالا
درمانگـاه هـا و بیمارسـتان هـاي     در شبکه بهداشتی درمانی کشور، به منظور صرفه جویی و کاهش هزینه ها 

دولتی، سازمان هاي همکار که درمانگاه یا واحد هاي بهداشتی دارند و مطب پزشکان هر نوع دسـتگاهی کـه   
شرط اصلی استفاده از ایـن  . بصورت روتین استفاده میشود، میتواند براي اندازه گیري فشارخون استفاده شود

مستندات کالیبراسیون باید براي استفاده در ارزشیابی .  کالیبراسیون آنها قبل از اجراي طرح است دستگاه ها
 .طرح بایگانی شود

 جمورد آزمایشفشارسن فشارسنج مرجع

پمپ 
 ي

 لوله رابط
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براي ایستگاه هاي برنامه فقـط از فشارسـنج هـاي دیجیتـال بـازویی بـا مجـوز اداره کـل تجهیـزات و داراي          
ه   . استفاده شود   FDAاستاندارد  در ایستگاه ها به هیج وجه از سایر دستگاه ها که براي تعیین فشـارخون بـ

 .گوشی پزشکی نیاز است، استفاده نشود
نتخاب بین فشارسنج دیجیتال، عقربه اي و یا جیوه اي تقریبا دغدغه اي است که اغلب مصرف کننـدگان بـا   ا

دقت بالاتري برخوردارند اما به علت خطـرات جیـوه کمتـر    هاي جیوه اي از اصولا فشارسنج .آن روبرو هستند
ایـن  . هـاي دیجیتـالی پیشـرفته و بسـیار دقیقـی بـه بـازار آمـده اسـت          امـروزه فشارسـنج  . توصیه می گردند

راین براي استفاده عموم مـردم و یـا سـالمندان    پردازند،بناب بهطوراتوماتیکبهگرفتنفشارواعلامآنمی	ها فشارسنج
به دسـت آمـده    اما نتایج. هاي دیجیتالی در دو نوع مچی و بازویی وجود دارند فشارسنج. بسیار کاربردي است

هاي مچی به دلیل کوچک بـودن و   در عین حال فشار سنج. شده استهاي بازویی دقیق تر اعلام  از فشارسنج
فشارسنج هاي دیجیتالی بازویی نیز  .حمل و نقل آسان و قابلیت استفاده در هر شرایط طرفداران زیادي دارد

) ، دستگاه هاي بـا پمـپ دسـتی منسـوخ شـده انـد      پمپ هوا دستی انجام می شود(دو نوع اتوماتیک و دستی
فشارسنجهایی که توسط شرکتهاي معروف تولید میشـوند اغلـب داراي تاییدیـه از سـازمانهاي معتبـر       .دارند

 . پزشکی جهان هستند و دقت آنها تضمین شده است
 اف دستگاهک-1

اندازه کاف دستگاه بسیار مهم است، زیرا ممکن است پیشرفته ترین دستگاه را بخرید، اما زمانی که کـاف آن  
بعضـی از  . خـورد  هاي مچی کمتر به چشـم مـی   این مشکل در مورد فشارسنج. سایز شما نباشد، کارایی ندارد

هاي بـازویی   در فشارسنج.مچ دستی طراحی می شوندکاف هاي فشار سنج براي استفاده هر نوع اندازه بازو یا 
اما در بازار برخی از سازندگان سـایز را بـه دو بخـش تقسـیم     . سانتی متر است 42تا  22کاف استاندارد بین 

بنابراین لازم است قبل از اقدام براي خرید به . 42تا  32و سایز  32تا  22سایز : رسانند کرده و به فروش می
 .یدسایز آن توجه کن

بهتر است کاف هاي بدون لاتکـس بـراي جلـوگیري از بـروز حساسـیت انتخـاب       . جنس کاف هم مهم است 
 .شوند

، تعیـین نـوع   )یزرگ، متوسـط، کوچـک  (دستگاههایی که داراي علائم مشخص براي نشان دادن اندازه بازوبند
زوبنـد، محـل   بـراي بسـتن با  ) Range(و خط  منطقـه محـدوده   Index)(شاخصخط بازوي راست یا چپ، 

باید ایـن   "در  دستگاههاي دیجیتالی چون داراي سنسور هستند، حتما(قراردادن کاف بر روي شریان بازویی
 )با علامت مشخص باشد "منطقه کاملا

 دقت و حساسیت -2
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 بـراي تشـخیص دقـت درسـت دسـتگاه     . مهم ترین مسئله در خرید دستگاه فشار خون، دقت بالاي آن اسـت 
شود هر شش  همچنین توصیه می. اي است اي یا عقربه مقایسه نتیجه آن با فشارسنج جیوه، یک راه دیجیتالی

 .اي سالم مقایسه شود ماه نتایج با فشارسنج جیوه

 حافظه-3

از آن جـایی کـه   . هاي دیجیتالی امکان ذخیره سازي نتایج تا معاینات است هاي مهم فشارسنج یکی از قابلیت
اکثر مـوارد بهتـر اسـت     .کند فشار خون تغییر پیدا می... ب، غذا، استرس وتحت تاثیر برخی عوامل چون خوا

 .فشار سنج شما توانایی نگهداري حداقل یک ماه اطلاعات اندازه گیري شده را داشته باشد
ذخیره سازي نتایج فشـار  . براي روشن شدن فشار خون دقیق باید اندازه گیري در ساعات مختلف انجام شود

ــلام  ــون در اعـ ــی   خـ ــک مـ ــار کمـ ــک و بیمـ ــه پزشـ ــون بـ ــار خـ ــد دقیـــق فشـ ــر . کنـ ــال حاضـ در حـ
ــنج ــا فشارسـ ــتندومی	هـ ــهبیماردرخانوادهنتایجراذخیرهکنند دارایحافظههسـ . توانندبهطورجداگانهبراییکتاسـ

هـا ، حالـت مهمـان     از مـدل  دربرخـی . فقطکافیاستقبلازشروعاستفاده،دکمهرادروضعیتکاربریکیادویاسهقرارداد
 .توانبهکامپیوترمنتقلکرد اطلاعاترامی	ها دربرخیازمدل	.نیز تعبیه شده استبراي افراد متفرقه 

 منبع تغذیه-4

مصرف بالایی دارد، توجه به میزان باتري و کیفیـت آن   "از آن جایی که باد کردن کاف توسط دستگاه تقریبا
در برخی از .بسیار مهم استباطري پس از اتمام دوره عمرشان نیز امکان تهیه میزان دوام باتري و . مهم است

. باتریوآداپتورهردوقابلیتاســـــــــــــــــــــــتفادهدارند	هـــــــــــــــــــــــا مـــــــــــــــــــــــدل
شودوبهویژهبرایسالمندانامکاندسترسیوتهیهباتریجدیدسختاست،آداپتورهابهتری درمواقعیکهباتریدستگاهتماممی

ــتند ــتکهمی. نگزینههســ ــوان همچنیندرهنگامسفرویادربیرونازمنزلحملآداپتورکمیمشکلاســ ــره  تــ از ذخیــ
 .کمکگرفت	اه باتري

 فشار سنجدستگاه ضمانت نامه یا  گارانتی-5

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

 صفحه نمایش-6

 . صفحه نمایش بزرگ براي سالمندان و کم بینایان کمک بزرگی است پس به آن دقت کنید
هـاي هشـدار دهنـده دیگـري      و فشار بالا و پایین با رنگ دیجیتالیفشارمعمولیبهرنگسبزي ها در برخی از مدل

ــی  ــلام مـ ــب          اعـ ــیار مناسـ ــواد بسـ ــم سـ ــا کـ ــواد یـ ــی سـ ــراد بـ ــتفاده افـ ــراي اسـ ــه بـ ــوند کـ شـ
کنندازاینجهتنیزبراینابینایانوسالمندانگزین سخنگوهستندونتایجرابهزبانفارسیاعلاممی	ها همچنینبرخیمدل	.است

 .رود مار میهبسیارخوبیبهش

 تشخیص آریتمی قلبی-7
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پردازنـد امـا تنهـا برخـی از انـواع آن قابلیـت        هاي دیجیتال به اندازه گیري ضـربان قلـب مـی    تمام فشارسنج
تشخیص این نامنظمی در برخـی از  . گویند ضربان نامنظم قلب را آریتمی می. تشخیص آریتمی قلبی را دارند

 .در صورتی که دستگاه خطا اعلام کند، ممکن است فرد دچار آریتمی باشد .بیماران قلبی اهمیت دارد
 فشارسنج  محل ساخت -8

کشورهاي زیادي سازنده فشارسنج می باشند، ولی بیشتر از تاکید بر روي کشور سازنده، به کیفیـت دسـتگاه   
فشارسنج ها سـاخت کشـور چـین و تحـت لیسـانس       "عموما. فشارسنج و گارانتی و خدمات آن توجه نمایید
 .می باشند...کشورهاي دیگر نظیر آلمان، فرانسه، اتریش و 

 FDAدارابودن تایید -9
را دارند به علت آزمایش در فیلد از ارزش ، دقت و کیفیـت   FDAدستگاههاي فشارسنجی که تایید سازمان 

 .بالاتري برخوردارند
استاندارد و اداره کل تجهیزات پزشکی سـازمان غـذا و داروي وزارت   دارا بودن تایید سازمان -10

 بهداشت
کـه بـه تاییـد اداره کـل      FDAبـازویی داراي تاییدیـه   ) دیجیتـالی (دستگاههاي فشارخون سنج الکترونیکی 

تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت نیز رسیده است، و داراي مشخصات محل قرار گـرفتن سنسـور بازوبنـد بـر     
 . بازویی و نوع بازوي چپ یا راست براي اندازه گیري هستند توصیه می گرددروي شریان 
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 در محل ارزیابی پیام هاي اندازه گیري فشارخون
 
  پیامی که قبل از اندازه گیري فشارخون باید از طریق رسانه هاي همگانی اعلام شود یا به

 :مجري طرح نصب شودصورت پلاکارد در کنار مراکز بهداشتی درمانی 
 

افرادي که فشارخون آن ها اندازه گیري می شود  قبل از اندازه گیري فشارخون باید شرایط زیر را رعایت 

 : کنند

 :نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشار خون -1

 و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداري کنند) قهوه و چاي(از مصرف کافئین. 

  ندهندفعالیت بدنی شدید انجام. 

 .ناشتا نباشند -2

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

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

 . لباس داراي آستین گشاد به تن داشته باشند "ترجیحا-5

 
 مگانی اعلام شود یا به صورت پلاکارد در پیامی که قبل از مراجعه باید از طریق رسانه هاي ه

 :کنار مراکز بهداشتی درمانی مجري 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
 :گیرد آموزش در مورد بیماري فشارخون بالا در چهار مرحله صورت می

	گري براي عموم مردم آموزش توجیهی قبل از غربال )1
	کنندگان  گري براي مراجعه آموزش حین غربال )2
	ها براي بیماران و خانواده آنها ها و بازدید آموزش در مراقبت )3
  آموزش مستمر براي عموم مردم )4

 هاي مهم براي پیشگیري از افزایش فشارخون  توصیه

  افزایش آگاهی مردم درمورد پیشگیري ازفشارخون بالا و عوارض آن 

 تشویق به اندازه گیري فشارخون و اجراي پیشنهاد هاي اعضاي تیم سلامت 

  آموزش خودمراقبتی و گسترش آن براي پیشگیري ازفشارخون بالا ازجمله آموزش نحوه اندازه گیري
 )فشارخون درمنزل

 سالم  فراهم کردن محیط براي رفتارهاي 

 کاهش مصرف نمک 

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

  ترك مصرف الکل 

  مصرف نکردن دخانیات 

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

 کنترل وزن 

  بتلا و پیگیري و درمان آنپیدا کردن افراد م(تشخیص زود رس ازطریق غربالگري( 

  روانی  –سازگاري با فشارهاي روحیrelaxation 

 ازتجویز مکمل ها مانند کلسیم، مننیزم یا پتاسیم خودداري شود 

مصـرف دخانیـات، کـم تحرکـی، تغذیـه      (هاي لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه  زنـدگی   توصیه
 .گردد عامل خطر انجام میهاي مربوط به  بر اساس محتوي آموزشی برنامه) نامناسب

 راهنماي تغذیه   -1
 ه   . خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن یک وعده غذا اما به مقدار زیاد است ولی بایـد بـ

یاد داشته باشید که نوع غذا خیلی مهم تر از مقدار آن است و بطور کلی غذاهاي مصرفی بایـد متنـوع و   
 .باشند شامل انواع گوناگون مواد غذائی
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 از مصرف زیاد نمک خوداري کرده و از گذاشتن نمکدان سر سفره پرهیز کنید. 
     غذاهاي کم چربی را انتخاب کنید و غذارا بیشتر به صورت آب پز، بخار پز یا کبابی تهیـه کنیـد و حتـی

 .المقدور از خوردن غذاهاي سرخ کرده خود داري کنید
  مرغ بدون پوست مصرف کنیدسعی کنید لبنیات کم چربی، گوشت کم چربی و. 
 از سبزیجات، سالاد و میوه جات به مقدار زیاد مصرف کنید. 
 هاي غلات با پوست و سیب زمینی به مقدار متعادل مصـرف   غذاهاي نشاسته اي مثل نان، ماکارونی، دانه

 .کنید
 هاي گازدار شیرین اجتناب کنید از مصرف نوشابه. 
 کاهش دهید"ویت را شدیدامصرف شکر، شیرینی، شکلات، کیک و بیسک. 
 هاي جامد و یا دنبه از روغنهاي مایع استفاده کنید بجاي کره، روغن. 
  و کله و پاچه را کمتر مصرف کنید )جگر، مغز، دل، قلوه(گوشت، امعاء و احشاء. 
   عدد در هفته 3حداکثر (مصرف زرده تخم مرغ را محدود کنید.( 
 صرف کنیدحبوبات مثل عدس، لپه و لوبیا را بیشتر م. 
 حتی الامکان نان تهیه شده از آرد سبوس دار مصرف کنید. 

 
 راهنماي ترك سیگار -2

 :  براي کمک به فرد سیگاري به او بگوئید
 ترك، کار دشواري نیست. 
  هفته باقی میماند که ممکن است آزار دهنده باشد 1-2عـلائم ترك . 
 ه       اند در همان اکثر افرادي که مصرف سیگار را ترك کرده هفته اول و ما بقـی در طـول سـه ماهـه اول بـ

هـاي روانـی    آورند که ممکن است به دلایل شرایط پیش بینی نشده یـا فشـار   مصرف مجدد سیگار رو می
 .شدید باشد

 توان آن را کنار گذاشت بخـــــاطر داشته باشید سیگار کشیـدن یک عادت است، عادتی که می. 
 شوند ـــاري  پس از چندین بار تلاش، موفق به تـــرك میبه یاد داشته باشید اکثر افراد سیگ. 

 : ترك سیگار داراي مراحل زیر است
 . براي ترك تصمیم بگیرید -1
براي بهبود سلامتی، بـراي بهتـر شـدن    “ مثلا (هر شب قبل از خواب به یکی ازدلایل ترك خود فکر کنید -2

 ).…ظاهر،
شتري مصرف کنیـد، اسـتراحت کنیـد، از خسـتگی     ورزشی را آغاز کنید، مایعات بی –یک برنامه نرمشی  -3

 .بپرهیزید
فقط بـه فکـر تعیـین  یـک روز بـراي      . هیچ وقت به این فکر نکنید که هرگز سیگار مصرف  نخواهید کرد -4

 . ترك کردن  باشید
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کند بــخواهـید که با هم براي تـرك مصـرف سـیگار     از یــکـی از دوستانتان که او هم سیگار مصرف می -5
 .کنید و پول سیگار روزانه تان را پس انداز  کنید برنامه ریزي

یک تاریخی براي ترك انتخاب کنید و روز ترك را  به کلیه افـراد خـانواده، دوسـتان و اطرافیـان اطـلاع       -6
 .دهید

 . کنم و اینکار را انجام دهید در روز ترك به خودتان بگوئید امروز سیگار مصرف نمی -7
 .بوي بد سیگار خلاص شویدهاي خود را تمیز کنید تا از  لباس -8
 .عادت تغذیه اي خود را تغییر دهید تا به کاهش تعداد مصرف سیگار کمک کند،براي مثال شیر بنوشید -9

 .در موقع میل به مصرف سیگار بجاي آن یک لیوان آب بنوشید یا میوه میل کنید -10
 .در طول روز خود را مشغول کنید -11
 .از افراد خانواده کمک بخواهید -12

 
 فعالیت بدنی راهنماي -3
 ها براي بدن مفید هستند ولی بهترین ورزش براي قلب، ورزشی است کـه اسـتقامت بـدن را     تمام ورزش

هـا حرکـات بـدنی بطـور پیـاپی بـراي        کنند که در آن هایی استقامت بدن را زیاد می ورزش. افزایش دهد
 .و طناب زدن مدتی ادامه داشته باشند، مثل راه رفتن سریع، دویدن، شنا، دوچرخه سواري

   ،دوچرخه سواري، شنا، راه پیمایی و طناب زدن بهترین نوع ورزش هستند 
     باید به خاطر داشت که ورزش نکردن و فعالیت بدنی کم یکی از عوامل موثر در ابتلاء بـه بیمـاري قلبـی

 . است
 سعی کنید فعالیت بدنی جزئی از زندگی روزانه باشد . 
 می شروع شود و بتدریج افزایش یابدباید به یادداشت که ورزش به آرا . 
    به انــدازه اي ورزش کنید که احساس خستگی مطبوعی در شما بوجود آیـــد، نه به اندازه اي کـه از پـا

 .سطح مطلوب ورزش یعنی اینکه درحین ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت کرد. بیافتید
 هـمیشه قبل از شروع ورزش، خود را با حرکات ورزشی ملایم و نرمش گرم کنید . 
 سعی کنید براي چند دقیقه با حرکات ملایـم تـر   . براي خاتمه ورزش، بطور ناگهانی ورزش را تمام نکنید

 .به ورزش ادامه دهید
 تا یک ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نکنید. 
  ورزش کافی است "گوید می»  بدن « در واقع . را نــــادیده نگیریددرد عضـلات در حیــــن ورزش!". 
 در صورتی که نتوانیـد یـک   . دقیقه فعالیت بدنی انجام شود 30روز و روزانه  5بهتر است حداقل هفته اي

 . دقیقه اي تقسیم کرد 10نوبت 3توان فعالیت بدنی را در طول روز به  دقیقه فعالیت کنید می 30جا 
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 ارد هاي ایستگاه هاي ارزیابیاستاند

 
 

 

توضیحاتتعداد براي  هرشیفتاستاندارد ایستگاه

مساحت ایستگاه ارزیابی فشارخون  حداقل 25 متر مربع 1
( مسقف و مستقر در طبقه همکف   ) - تهویه مناسب و ....

محل ایستگاه در مکان هاي پر 
جمعیت، پر تردد و در معرض دید 

 2  خانم و یک آقا3 نفر  پرسشگر  آقا  و  خانم2
براي هر 3 نفرگواهی دوره آموزش پرسشگران3

تعداد براي  هر پایگاه وسایل مورد نیاز 

1پاراوان4
درصورت ارزیابی خانم ها و آقایان 

در اتاق هاي جداگانه لزومی به  
وجود پاراوان در ایستگاه نیست

3 ( مشترك براي هر دو شیفت) فشارسنج الکترونیک5
1میز مناسب براي پرسشگران6
10صندلی 7
3زیرپائی مناسب8
1تخت معاینه جهت تعیین فشار خانم هاي باردار9
3کارت شناسائی و کاور براي هر پرسشگر10

به تعداد پرسشگران3 ( مشترك براي هر دو شیفت) تبلت /کامپیوتر/....11
کاربران از تلفن هوشمند، تبلت و   
لپتاپ شخصی میتوانند استفاده 

نمایند 
به تعداد مراجعه کنندگان  کارت ثبت فشارخون12

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

1پوستر اطلاع رسانی برنامه14

بنر یا پلاکارد یا استند راهنماي رعایت شرایط قبل از اندازه 15
1گیري فشارخون

1پوستر راهنماي عوامل خطر ابتلا به فشارخون16
1پوستر راهنماي پیشگیري و کاهش میزان فشارخون17

به تعداد مورد نیاز برحسب  حداقل یک عنوانپمفلت  18
جمعیت

سایر موارد
1آب سرد کن یا تامین آب سرد 19
10 در هر شیفتلیوان یک بار مصرف و چاي20
3 در هر شیفتنیم چاشت( میوه-بیسکوئیت)21
بر اساس ساعت کار و منطقه3 در هر شیفتغذا  ( ناهار-شام)22

 آب-چاي و .... براي مراجعه کنندگان برحسب امکانات  23
دانشگاه
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 جمعیت هدف و تعداد افرادي که مورد انتظار است که در طول برنامه شناسائی شوند

 

واحد

جمعیت ثبت 
شده در سیب 
و کل جمعیت 

خراسان و 
گلستان

بالاي 30 
سال

استان ها (  
(STEPS2016

شیوع فشارخون 
140/90 و بالاتر

 هدف بسیج ملی 50 
درصد جمعیت 
بالاي 30 سال

 تعداد مورد انتظار 
افراد با فشارخون 

بالا در جمعیت هدف

             ٩٢۵،٣۵           ۵۴٩،۶١١٢١۴٢۶٧٠٩٧Khuzestan٢۶٫٩١٣٣دانشکده آبادان

               ٧٩٩،۵             ٧۶١،١٠٠٨۴۵۵٣۵٢٢Hamadan٢١٫۶٧٢۶دانشکده اسد آباد

               ٩،٧٩٧             ۶٣۴،١٣٠٢٩۶۶۵٢۶٧Khorasan, North٣٠٫٠٢٣٢دانشکده اسفراین

 ١١٧۶١٣۶۴٠٠۶٢٢Sistan andدانشکده ایرانشهر
Baluchistan٣٨،٨٠٠           ١٩٫٣٧٢٠٠،٣١١             

             ١٣،٨٨٨             ۶٣٠،١٩۴٨٨٧١٠٣٢۶٠Khuzestan٢۶٫٩۵١دانشکده بهبهان

             ١٧٨،١۵             ٢٨٩۴١٨١٢٠۵۵۵Khorasan, Razavi٢۵٫١٨۶٠،٢٧٨دانشکده تربت جام

               ٧،٩۶۵             ٨٣١٣۶۴۶١٢٢Ardabil٣۴٫۵۴٢٣،٠۶١دانشکده خلخال

               ٩،١٢۶             ١٠٧٠٨۶۶١٨٢٧Markazi٢٩٫۵٢٣٠،٩١۴دانشکده خمین

             ۶٣٠،٢٣             ٢٧٢،٣۴٨٧۴٨١٧٢۵۴٣Azerbaijan, West٢٧٫٣٩٨۶دانشکده خوي

             ٢۴،۵٧٣             ٣٠٣٧٠٠١۶۶۴٨۶Markazi٢٩٫۵٢٨٣،٢۴٣دانشکده ساوه

               ٩،٧٣٠             ۴٨٢،١٢۶٨٣٢۶۶٩۶٣Azerbaijan, East٢٩٫٠۶٣٣دانشکده سراب

             ١٧،٠٧۵             ٢٧٢١۶٧١۴٠۴٨٠Kerman٢۴٫٣١٧٠،٢۴٠دانشکده سیرجان

             ١٢،٨۵٨             ٢٠۴٠٠٩٩۵۶٠٠Khuzestan٢۶٫٩۴٧،٨٠٠دانشکده شوشتر

               ۵٣٧،٢             ۴۵١۴٨٢٢٧٨۴Fars٢٢٫٢٧١١،٣٩٢دانشکده گراش

             ٧٨۴،١۴             ٣٨۴،٢۵١٨٨۵١٣٢٧۶٧Fars٢٢٫٢٧۶۶دانشکده لارستان

             ٢٠،٠١٢             ٢۵٧٢۵٩١٣٧٧٢٨Azerbaijan, East٢٩٫٠۶۶٨،٨۶۴دانشکده مراغه

             ٣٢،٣۵٢           ۴٨٢،۵١٨۵٢٣٢۵۶٩۶۴Khorasan, Razavi٢۵٫١٨١٢٨دانشکده نیشابور

             ٧٩،٣٧٣           ٩٣۴٠۶٧۵٣٧٧۵۵Markazi٢٩٫۵٢٢۶٨،٨٧٨دانشگاه اراك

           ١٠٧،٧۴٠           ١١٩٧٣۴۶۶٢٣٨۵٨Ardabil٣۴٫۵۴٣١١،٩٢٩دانشگاه اردبیل

           ۴١٨،١٩١           ٢٨٧٢٩١٩١٣٩٧٧٢١Azerbaijan, West٢٧٫٣٩۶٩٨،٨۶١دانشگاه ارومیه

           ۶٨٨،٣٠٠        ۴١۴۴٣١٨٢٣٩٧٨٣٣Isfahan٢۵٫٠٨١،١٩٨،٩١٧دانشگاه اصفهان

           ١٨٢،٩۵٧           ٢٢٢٠٨٨٨١٢٨٧٩٧٩Alborz٢٨٫۴١۶۴٣،٩٩٠دانشگاه البرز

           ١٩٨،١٣٠           ٣٣۶٣٩٢۵١۶٩٧٧٧۶Tehran٢٣٫٣۴٨۴٨،٨٨٨دانشگاه ایران

             ٣٧،٧٣٨           ۵۵۴٧۴٠٢٨۶٠٠۵Ilam٢۶٫٣٩١۴٣،٠٠٣دانشگاه ایلام

             ۶٠۴           ۴٩،٨٨٠،۵١٢٧٨٨٣٠١٢٠٧Mazandaran٣٣٫١٢١۵٠دانشگاه بابل

             ۵٣٠،۵٢           ٩٨٣،٧۴٧٣١۴٣۴٩٩۶۶Khorasan, North٣٠٫٠٢١٧۴دانشگاه بجنورد

             ١۵،۵١٠             ٣٠٣٣٧٢١٢٧۶٠٢Kerman٢۴٫٣١۶٣،٨٠١دانشگاه بم

             ٩٨،٣۴٩           ٢٣۴،١۶٩٢٠۵۶٧۵٠۴۶٧Hormozgan٢۶٫٢١٣٧۵دانشگاه بندرعباس

             ۵٨،٨٧٣           ٠٨٠،١٠٢٨۶۶۵۵١٢١۶٠Bushehr٢٢٫٩٩٢۵۶دانشگاه بوشهر

             ۴٧،٩١٧           ٨٠٧۴٢۴٣٨١٨٠۶Khorasan, South٢۵٫١١٩٠،٩٠٣دانشگاه بیرجند

           ۴٧٧،٢۶٨           ٣٣٩۶۴٩٨١٨۴٧٧۴٠Azerbaijan, East٢٩٫٠۶٩٢٣،٨٧٠دانشگاه تبریز

دانشگاه تربت 
حیدریه

٣۶٧۵٧٣١٧۶٨٩٧Khorasan, Razavi٢۵٫١٨٨٨،۴۴٢٢،٢٧١             ٩             

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 

بالاي 30 سال 
استان ها   (   

(STEPS2016
شیوع فشارخون   140/90  

و بالاتر 
 هدف بسیج ملی    50 درصد  

جمعیت بالاي  30 سال 

 تعداد مورد انتظار افراد با      
فشارخون بالا در جمعیت     

هدف

           ١٢٠،٣۵۶           ١٨٧٢٩٢٨١٠٣١٣٣١Tehran٢٣٫٣۴۵١۵،۶۶۶دانشگاه تهران

دانشگاه 
           ١٧٣،٨٣۴           ٢٢۴،٢٨٩۵٠٧۴١٢٩٢۴۴٧Khuzestan٢۶٫٩۶۴۶جندي شاپور

             ١٣،٢۴۵             ۴٧۵،٢١٣۴٩٧١١٨٩۵٠Fars٢٢٫٢٧۵٩دانشگاه جهرم

             ٢٩۶،٣۵           ١٩٣،۶٧۴٣٢٩٢٩٠٣٨۶Kerman٢۴٫٣١١۴۵دانشگاه جیرفت

             ۴۴،۴١۶           ١١٧،٧٠۵۴۶٣٣٣٠٢٣٣Khuzestan٢۶٫٩١۶۵دانشگاه دزفول

             ۴٠٨،٢٠             ٣٠٧٣٢٠١۶٧٨٩۴Kerman٢۴٫٣١٨٣،٩۴٧دانشگاه رفسنجان

 ٣٨٢٩۵۶١۶١۵٠٠Sistan andدانشگاه زابل
Baluchistan١٩٫٣٧٨٠،٧۵١             ٠۵،۶۴١             

 ١١٣۵۵٨۴۴١٢۴٨٧Sistan andدانشگاه زاهدان
Baluchistan١٩٫٣٧٢٠۶،٢۴۴           ٣٩،٩۴٩             

             ۵۶،۴۴٠           ۶۵٨،١٠۴۶۵٠٩۵۴۵٣١۶Zanjan٢٠٫٧٢٧٢دانشگاه زنجان

           ٢۵۴،۵١٩           ۴٧٧،٢۵٧٣٠٠١١۵٣۶٩۵٣Mazandaran٣٣٫١٢٧۶٨دانشگاه ساري

             ۵۵٢،٢٨           ۴۴۶١٣۶٢٢۶٧٨١Khorasan, Razavi٢۵٫١٨١١٣،٣٩١دانشگاه سبزوار

             ۵٠٣،٣٩           ٣٧٨٩۴۶٢٢۴۵١٢Semnan٣۵٫١٩١١٢،٢۵۶دانشگاه سمنان

             ۶۴٣،٢٣             ٢۴٣۴٨٣١٣۴٣٧٣Semnan٣۵٫١٩۶٧،١٨٧دانشگاه شاهرود

 ٩۶۶٧٧٨۴٧٧٢۵٧Chahar Mahaalدانشگاه شهرکرد
and Bakhtiari٢٨٫٣٨٢٣٨،۶٢٩           ۶٧،٧٢٣             

دانشگاه شهید 
           ٢٠٣،١٨٨           ۵۵٨،٣٣٣١٠٣١١٧۴١١١۶Tehran٢٣٫٣۴٨٧٠بهشتی

           ۵٣٢،٢۵١        ۴۶٧،۴٠۶٢١٧۴٢٢۵٨٩٣۴Fars٢٢٫٢٧١،١٢٩دانشگاه شیراز

             ۴۶١،١٢             ٩۵٣،٢٠۵٨۴٣١١١٩٠۵Fars٢٢٫٢٧۵۵دانشگاه فسا

             ٧٨،٠۶٩           ٨٣٩،١١٨٢٨۴٨۶٣٣۶٧٧Qazvin٢۴٫۶۴٣١۶دانشگاه قزوین

             ٧٩،٩٨۶           ١٠٩٠٧٧٣۶٠۵٩۵۴National٢۶٫۴٣٠٢،٩٧٧دانشگاه قم

             ۵٠٢،٣٠           ۶٢١،۴٠٩٨٣٠٢۴٣٢۴١Isfahan٢۵٫٠٨١٢١دانشگاه کاشان

           ١٣٨،٢۴۵           ۴٨۵،١۵۵١٣١۵٧٩۴٩٧٠Kurdistan٣۴٫٧٨٣٩٧دانشگاه کردستان

             ٧۴،۵٩٠           ٨٢٩،١١٧١٨٩٣۶١٣۶۵٧Kerman٢۴٫٣١٣٠۶دانشگاه کرمان

           ١٢٧،٩٠۴           ١٧٩١٩٨٣٩۶٢٧٧٠Kermanshah٢۶٫۵٧۴٨١،٣٨۵دانشگاه کرمانشاه

           ١۴٣،١٠٠           ١٩٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠Golestan٣١٫٨۴۵٠،٠٠٠دانشگاه گرگان

               ٧،٩٨١             ۶٩۵،١٢١٩٧٣۶٣٣٨٩Khorasan, Razavi٢۵٫١٨٣١دانشگاه گناباد

           ۴٢۵،٢١١           ٢٢۴٩٢٢٩١٣۵٠٩۶١Gilan٣١٫٣۶٧۵،۴٨١دانشگاه گیلان

           ١٣٨،٣۶٨           ١٧۵۶٩۶٣٨٨۶۶٩٠Lorestan٣١٫٢١۴۴٣،٣۴۵دانشگاه لرستان

           ٣٠٣،٠١۶        ۴٠٠،۵٠٢۶٠٠٠٢۴٠۶٨٠٠Khorasan, Razavi٢۵٫١٨١،٢٠٣دانشگاه مشهد

             ٩٢،٠٩١           ٩٧٠،١۵٧۶۵۶٨٨۴٩٩۴٠Hamadan٢١٫۶٧۴٢۴دانشگاه همدان

 ۶٨٧۶٧٨٣١٩٠۴٠Kohgiluyeh andدانشگاه یاسوج
Boyer-Ahmad٢١٫٧۴١۵٩،۵٣           ٢٠۴،۶٨٠             

             ٨۶،۴۶۶           ١٠٧۶١٢۵۵۶۴٠٣٢Yazd٣٠٫۶۶٢٨٢،٠١۶دانشگاه یزد

       ۴،٩۵٣،٠١١     ٧٢١٩٩۴١٢٣٧٢۴۴٨۵۵١٨،۶٢٢،۴٢٨مجموع
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 براي غربالگري فشارخون و تیم ها ي مورد نیازول برآورد تعداد افراد اجد
 

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

 تعداد پرسشگر تعداد ایستگاه تعداد ایستگاه تعداد شهر شهر ها
هر +براي یک میلیون نفر  20 ٨ یک میلیون و بالاتر

 هزار نفر یک ایستگاه100
٢٨٩ 1734 

 1200 ٢٠٠ ٢٠ ١٠ پانصد هزار تا یک میلیون
 4800 ٨٠٠ ١٠ ٨٠ هزار نفر 500صد تا 

 1566 ٢۶١ ٣ ٨٧ هزار پنجاه هزار تا صد
 1848 ٣٠٨ ٢ ١۵۴ هزار نفر 50بیست تا 

 5418 ٩٠٣ ١ ٩٠٣ زیر بیست هزار
 16566 ٢٧۶١  ١٢۴٢ جمع کل

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

 
نام و نام  ردیف

 خانوادگی
مدرك و رشته 

 تحصیلی
دانشگاه  سمت

 محل خدمت
 سطح نظارتی 

 کشوري-1(
 کلان منطقه -2

 دانشگاه -3

 )شهرستان -4

دانشکده / دانشگاه پست الکترونیک نمابر / تلفن تلفن همراه
 تحت نظارت

١                   

٢                   

٣                   

٤                   

٥                   

٦                   

٧                   

٨                   

٩                   

١٠                   
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 ایستگاه ها و مراکز و پایگاه ها) کاربران سامانه(لیست پرسشگران 

 
 

 شماره تلفن همراه وابستگی سازمانی شغل  تاریخ تولد کد ملی کاربر نام خانوادگی نام ردیف
 سال ماه روز

١                   
٢                   
٣                   
۴                   
۵                   
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 ستگاه هاي اندازه گیري فشارخونلیست مشخصات ای
 

وابستگی  نوع ایستگاه نام ایستگاه ردیف
 سازمانی 

 محل استقرار ایستگاه آدرس
 عرض جغرافیایی طول جغرافیایی سیار ثابت

١              
٢              
٣              
۴              
۵              

۶                   
٧                   
٨                   
٩                   

١٠                   
١١                   
١٢                   
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۶              
٧              
٨              
٩              
١٠              
١١              
١٢              

 
 
 
 

 بالا فشارخونکنترل ملی  بسیججدول زمانبندي اجراي 
 مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت  

 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 ردیف
                         تدوین طرح پویش 1
                         تائید و تصویب در شوراي معاونین 2
                         طرح در شوراي مدیران 3
                         نهائی سازي و ابلاغ برنامه ها به دانشگاهها 4
                         برگزاري جلسات کارگروهها و فراهم کردن تدارکات 5
                         برگزاري مراسم شروع پویش  6
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                         اجراي برنامه هاي آموزشی و حساس سازي 7
اجراي برنامه اندازه گیري فشارخون و شناسائی بیماران  8

 در سراسر کشور
                        

                         پایش برنامه ها 9
                         ارزشیابی برنامه ها 10
                         گزارش نهائی اجراي برنامه و نتیجه ارزشیابی 11
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 روند ارزیابی فشارخون
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به تشخیص پزشک 
مبتلا به نارسائی 

کلیه هستید؟

بله

یا   125/80فشارخون 
بالاتر است؟

بله

ارجاع فوري به 
پزشک جهت 
بررسی بیشتر

کنترل نامطلوب 
فشارخون در بیمار 

کلیوي

خیر
نارسائی کلیوي با 
کنترل قابل قبول 

فشارخون

توصیه به 
پایبندي به 

درمان و 
مراجعه به 
پزشک در 

فواصل 
مشخص 

ارجاع )
غیرفوري 
درصورت 

(لزوم

خیر ادامه غربالگري پرسش از کلیه مراجعان
فشارخون
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مراقب /فرد ارجاع شده توسط بهورز
بتلا به پرفشاري  سلامت جهت تائید ا

(7974کد )خون 

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیري 
/180فشارخون مساوي یا بیش از 

است؟ 110

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیري 
/179 تا 160/100فشارخون مساوي 

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 گیري فشارخون 
است؟  159/99 تا 140/90مساوي 

بله

آیا میانگین دو نوبت اندازه گیري 
/139 تا 120/80فشارخون مساوي 

است؟  89

میانگین دو نوبت 
اندازه گیري 

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 بیماري هاي قلبی* 
در زنان 55 در مردان و بیش از 45 سن بالاي - 1

مصرف دخلنیات - 2
دیس لیپیدمی - 3

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

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

بیماري قلبی عروقی یا کلیوي یا دیابت تثبیت شده* 

بیماري قلبی عروقی 
یا کلیوي یا دیابت 
تثبیت شده همراه 

عوامل خطر یا بدون 
آنها

شروع درمان 
بعلاوه اصلاح  داروئی 

شیوه زندگی 
معمولا درمان 
داروئی در این 

مرحله حداقل با دو 
. دارو شروع میشود

شروع فوري درمان 
وئی و اصلاح  دار

شیوه زندگی

قل سه  وجود حدا
عامل خطر یا دیابت

شروع درمان 
وئی بعلاوه اصلاح  دار

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 بیماري یا 
عوامل خطر

اصلاح شیوه زندگی  به 
ماه و در صورت  3مدت 

عدم کنترل فشارخون 
ماه شروع درمان  6 طی

وئی دار

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

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

ویی ارجاع به سطح دو علیرغم درمان دار

فواصل ویزیت طیق نظر - 
پزشک تا کنترل 

فشارخون
بررسی ماهانه توسط  - 

بهورز
ماهه پزشک  3بررسی - 

ن پس از تثبیت فشارخو

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر

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

پیگیري سه 
ماه بعد

 " پزشک- تشخیص و درمان فشارخون بالا"  به 7974نام خدمت 
ن بالا. اصلاح گردد قبت سه ماهه فشارخو پزشک جداي  - خدمت مرا

. از این خدمت می باشد

فشارخون : تشخیص
خیلی بالا

فشارخون : تشخیص
2بالاي مرحله 

: تشخیص
فشارخون بالاي 

مرحله یک

پره : تشخیص
هایپرتنشن

فشارخون : تشخیص
طبیعی

در سامانه به 
هفته  4 تا 2اشتباه 

. درج شده است

به اشتباه ارجاع 
فوري به سطح دو 

. درج شده است
عبارت قرمز رنگ 

. جایگزین گردد

اقدام به صورت  
عبارت قرمز رنگ 

اصلاح گردد و 
 3تاریخ پیگیري 

. ماه بعد لحاظ شود

عبارت اقدام 
. اصلاح گردد
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 لیست خطی ثبت در ایستگاه هاي سنجش فشارخون
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 نمونه کارت فشارخون
 »بسیج ملی کنترل فشارخون بالا«کارت 

 :روي کارت

 :نام و نام خانوادگی

فشارخون سیستول شما                                               .میلی متر جیوه است

فشارخون دیاستول شما   .متر جیوه استمیلی 

 .مطلع شویداز میزان فشارخون خود و مفهوم آن 

 فشارخون بالا پیش فشارخون بالا  طبیعی    

 )میلی مترجیوه(سیستول

 )میلی مترجیوه(دیاستول

  
  شیوهزندگیخودرااصلاحکنید          بهپزشکمراجعهکنید شیوه زندگی سالمداشته باشید            

 

 

 

   

   

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  14لغایت اردیبهشت  27
 

 

 

 

 

 

 

 »بسیج ملی کنترل فشارخون بالا«کارت  
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 :نام و نام خانوادگی

  .است میلی متر جیوه شمافشارخون سیستول 

  .استمیلی متر جیوه شما فشارخون دیاستول

  .از میزان فشارخون خود و مفهوم آن مطلع شوید

 فشارخون بالا  پیش فشارخون بالا    طبیعی    
 )میلی مترجیوه(سیستول             

 )میلی مترجیوه(دیاستول            

   بهحفظشرایطادامهدهید شیوهزندگیخودرااصلاحکنید     بهپزشکمراجعهکنید
 

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

 .مصرف میوه، سبزیجات و حبوبات  را افزایش دهید 

 . مصرف غذاهاي چرب و غذاهاي سرخ کرده را کاهش دهید 

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

 .میزان فعالیت بدنی خود را افزایش دهید 

 .انجام دهید) مانند پیاده روي تند(ا شدت متوسطروز در هفته  روزي نیم ساعت فعالیت بدنی  ب 5حداقل  

      

      

139تا  120  

89تا  80  

120کمتر از   

  80کمتر از

و بیشتر 140  

و بیشتر  90  

 


