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اطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 5وزارت بهداشت
 

 ج
 

سپاسگزاری
 


 

تشکر فراوان از سرکار خانم ها شهناز احمدی 
و 

ک پور )
دکتر فاطمه نی

کارشناسا
ش پزشکی

ن مرکز مدیریت بیماری های واگیر /وزارت بهداشت، درمان و آموز
) 


 

همکاران 
گروه غیرواگیر دانشکده/

دانشگاه
 

های علوم پزشکی کشور
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

آبادان
 

دکتر مهرداد پاریان زیتون، 
دکتر رضا فلاحی

 
ناه

ید محمدی
 

نسرین عباسی
 

نسرین عباسی
 

امینه مدنی
 

امینه مدنی
 

نسرین عباسی
 

ناهید محمدی
 

ناهید محمدی
 

نسرین عباسی
 

ناهید محمدی
 

اراک
 

دکتر پری میرشفیعی
 

 

دکتر مرضیه 
گودرزی
دکتر  پری  ،

میرشفیعی
 

دکتر مرضیه 
گودرزی
، 

حاجیانلیلا 
 

بهار شاه 
محمدی

 
بهار شاه محمدی

 
کیمیا جعفری

 
کیمیا

 
جعفری

 
لیلی مرتضوی

 
بهار شاه محمدی

 
کیمیا جعفری

 

اردبیل
 

دکتر نغمه خلیق
 

 
رافت تکریمی

خاطره نوری، 
 

رافت تکریمی
خاطره نوری، 
 

هاجر غلامی
عالیه غایبی ،

 
هاجر غلامی

 
مینا مهاجرممتاز

 
مینا مهاجرممتاز، 

عالیه غایبی
 

مینا مهاجرممتاز
 

رافت تکریمی
خاطره نوری، 
 

مینا مهاجرممتاز
 ،

ع
الیه غایبی

 

ارومیه
 

نوریه دلیلی
، 

دکتر مریم یزدی زاده
 

 
مریم گل

 
میرزایی

 

دکتر 
مریم 
یزدی زاده

رحیم سروری ، 
شجاعی

 

دکتر مریم 
یزدی زاده
صادق مرادی ،

 

نوریه دلیلی
 ،

مریم یزدی زادهدکتر 
 

نوریه دلیلی
صادق مرادی، 

 
نوریه دلیلی

صادق مرادی، 
 

نوریه دلیلی
 

نوریه دلیلی
رحیم سروری ، 

شجاعی
 

مریم گل میرزایی
 

اسدآباد
 

مصطفی انواری،
 

پیمان
 

علی مرسلی
 

مصطفی انواری
، 

پیمان
علی مرسلی 

 

مصطفی 
هوشمندی 

شجاع
، 

حسین باباپور
 

مصطفی 
هوشمندی، 

شجاع
حسین باباپور 

 

فتح الله 
اشرفیان

 
فتح الله اشرفیان

 

ایوب سلیمانی 
ک

ل
، 

رضا گودرزتله 
جردی

 

فتح الله اشرفیان
 

فتح الله اشرف
یان

 

مصطفی 
هوشمندی

 
شجاع
، 

رضا گودرزتله 
جردی

 

مصطفی
هوشمندی  

شجاع
، 

رضا گودرزتله 
جردی

 

اسفراین
 

مریم سلطانی حجت آباد
دکتر مصطفی لعل دولت ، 

آباد
 

مریم سلطانی حجت 
آباد
، 

ربابه رستمی
 

سمیراکوثر
 ی

پور،
 

سید امید 
حسینی

 

سمیرا
 

پورکوثری 
، 

سید امید 
حسینی

 

سمیرا
 

پورکوثری 
، 

ربابه 
رستمی

 
ربابه رستمی

 

سمیرا
 

پورکوثری 
، 

سید امید 
حسینی

 

ربابه رستمی
 

ربابه رستمی
 

ربابه رستمی
 

ربابه رستمی
 



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 6
 

 د
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

اصفهان
 

دکتر مهشید احمدیان
دکتر مهدی فارسی ،
 

دکتر مهدی فارسی
 

ش 
دکتر رام

حسین خانی
محمد محمدی  ،

مهر
 

ش 
دکتر رام

حسین خانی
 

دکتر زهرا 
روانخواه
،  

دکتر زهرا 
روانخواه
، 

س
پیده سلیمانی

 

مرضیه دلوی 
اصفهانی

 
فتوحه تیموری

 
دکتر لیلا راستی
دکتر حسین  ،

خاکباز
 

دکتر مهشید 
احمدیان
محسن اکبری ،

 

مرضیه دلوی 
اصفهانی

 

البرز
 

مرحوم 
دکترحجت

الله براتی
 

دکتر فریبا زمان 
خانی

 
مرتضی 

پورکریمان
 

مرتضی 
پورکریمان

 
مریم خالدنژاد

 
مریم خالدنژاد

 
مرتضی 
پورکریما

 ن
مریم خالدنژاد

 
مریم خالدنژاد

 
مریم خالدنژاد

 
مریم خالدنژاد

 

ایران
 

دکتر گل محمدی، دکتر 
ک رحیمی بیرانوند

فران
 

دکتر طیبه نجفی 
مقدم

 
مژگان مداحی

 
مژگان مداحی

 

ریتا مطیع 
دوست، 
معصومه 

عباسی بانی
 

ریتا مطیع دوست، 
معصومه عباسی 

بانی
 

فاطمه ستوده،
مهناز جوانشیری 

 

ریتا مطیع 
دوست، معصومه 

عباسی بانی
 

بهاره لسانی گویا
 

ریتا مطیع 
دوست، معصومه 

عباسی بانی
 

ریتا مطیع 
دوست، معصومه 

عباسی بانی
 

ایرانشهر
 

عبدالمحسن پروین
 

ش 
دکتر الهی بخ

کلکلی
 

زیبا آرمون
 

زیبا آرمون
 

محبوبه 
نارویی
معصومه  ،
کلکلی

 

محبوبه نارویی
، 

معصومه کلک
لی

 
زیبا آرمون

 
مریم بالین 

پرست
، 

زینت حاجی زاده
 

خدیجه دهقان 
بخشانی

 

مریم بالین 
پرست
، 

زینت حاجی زاده
 

محبوبه نارویی
معصومه کلکلی ،

 

ایلام
 

دکتر اسد احسان زاده
 ،

آ
زاده پورنجف

 
آزاده 

پورنجف
 

محمد باقر 
جعفرپور

 
محمد باقر 

جعفرپور
 

آزاده پورنجف
، 

علی 
خدامرادی

 
مریم دارابی

 
مح

مد باقر 
جعفرپور

 
مهدی رجایی
علی خدامرادی ،

 
مهدی رجایی
علی خدامرادی ،

 
محمدباقر

جعفرپور
 

مهدی رجایی
علی خدامرادی ،

 

بابل
 

دکتر فرخنده اسماعیل نیا، 
دکتر شیروانی،

دکتر علی شریفی 
 

دکتر فرخنده 
اسماعیل نیا، 

شیروانی،
دکتر علی شریفی 

 

فتانه والا،
فاطمه جعفریان 

 
جلیل طالشی،

 
مل

یحه برزگر
 

صدیقه 
علیجان پور
طاهره موسوی ،

 
طاهره موسوی

 
طاهره علی نژاد

 
جلیل طالشی
ملیحه برزگر ،

 
طاهره علی نژاد

 
جلیل طالشی
ملیحه برزگر ،

 
جلیل طالشی
فاطمه جعفریان ،

 

بم
 

مهناز حسنی
 

مهناز حسنی
نزهت جاوید ،

 
رقیه دهقانی
مریم فرنود ،
 

رقیه دهقانی
مریم فرنود ،
 

نزهت جاوید
، 

مر
یم فرنود

 

سمیرا قصر 
حمیدی
مهناز حسنی ،

 
رقیه دهقانی

 
رقیه دهقانی

 
نزهت جاوید

 
رقیه دهقانی

 
رقیه دهقانی
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 ه
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

بهبهان
 

دکتر فرج الله بخردی
کاظم علی زاده برزیان ،

 
کاظم علی زاده 

برزیان
 

نیما
 

دانشی
، 

علی صفاری اصل
 

نیما
 

دانشی
علی صفاری ، 

اصل
 

نیما
 

دانشی
کاظم علی  ،
زاده بریان

 

کاظم 
علی زاده 

برزیان
 

کاظم علی زاده 
برزیان

 
کاظم علی زاده 

برزیان
 

مژده بلبل نژاد
 

کاظم علی زاده 
برزیان

 

نیما
 

دانشی
کاظم علی زاده  ،

برزیان
 

بوشهر
 

دکتر راضیه حاجیونی
دکتر فاطمه ثابت ، 

سروستانی
 

 
آزاده سالمی
پریسا نظری زاده ،

 
آزاده سالمی

 
حکیمه آبادی،

 
مریم جوکار

 
حکیمه آبادی
مریم جوکار ،
 

آزاده سالمی
 

پریسا نظری زاده
 

حکیمه آبادی
 

پریسا نظری زاده
 

پریسا نظری زاده
 

بیرجند
 

دکتر حمید آزادمهر
 

 
 

صدیقه رمضانی
 

منصوره عباسی 
اسفهرود

 
علی قاسمی

 
علی قاسمی

 
حسین حاتمی 

کیا
 

فاطمه کبری 
دهنوئی

 
فاطمه کبری 

دهنوئی
 

کیاحسین حاتمی 
 ،

منصوره 
عباسی اسفهرود

 

م
ریم سورگی
فاطمه کبری  ،

دهنوئی
 

تبریز
 

دکتر جبرییل شعربافی
 

دکتر نازلی سلطانی
 

محسن پاشا
 

دکتر نازلی 
سلطانی

 
لیلا عبدالهی

 
لیلا عبدالهی

 
دکتر ملیحه 

طالبی
 

دکتر ملیحه 
طالبی

 
دکتر میترا یگانه

 
لیلا عبدالهی

 
دکتر نازلی 

سلطانی
 

تربت جام
 

طاهره پریشان کردیانی
 

 
گ

یتا پورشاهی 
خانه

 
براتعلی رفعتی

 
گیتا پورشاهی 

خانه
،  

گیتا پورشاهی 
خانه
، 

الناز یعقوبی
 

گیتا پورشاهی 
خانه

 

طاهره پریشان 
کردیانی
، 

براتعلی رفعتی
 

طاهره پریشان 
کردیانی

 
طاهره پریشان 

کردیانی
 

براتعلی رفعتی
 

تربت حیدریه
 

محمدرضا اعتصامی راد
جواد علی نژاد زرمهری ،

 

محمدرضا 
،راداعتصامی 

 
جواد علی نژاد 

زرمهری
 

جواد علی نژاد 
زرمهری

 
حسن گرمئی
علی اصغر نداف ،

 
محمد صالحی 

فر
 

محمد صالحی فر
 

حسن گرمئی
علی اصغر نداف ،

 
حسن گرمئی
علی اصغر نداف ،

 
محمد صالحی فر

 
محمد صالحی فر

 
محمد صالحی فر

 

تهران
 

دکتر آزیتا کریمی
 

مریم ملائی پور
 

دکتر جواد 
برزگری

 
معصومه 
قشقایی

 

الونددکتر صبا 
 ،

مریم 
ملائی پور

 

دکتر صبا الوند
نصیره لسانی گویا ،

 
معصومه 

قشقایی
 

معصومه قشقایی
محسن حیدری، 
 

س 
دکتر نرگ

خاتون نیکخوی
محسن حیدری ،

 

س 
دکتر نرگ

خاتون نیکخوی،
محسن حیدری 
 

دکتر 
برزگریجواد 
 

جندی
 

 اهوازشاپور 
دکتر س

مای
 

گ
اورن

 
یس

س
رو

 
موگه

ی
 

دکتر 
عفراوزهرا 

ی
 

یقممحمد 
یش

 
بزرگ

، دکتر 
مهراد عباباف 

 شوشتری

دکتر زهرا 
 عفراوی

 مریم ممبینی
 فریبا عالی پور

فریبا عالی پور، 
گ نور

 مریم بی
دکتر پریچهر 
 پاک سرشت

ش 
دکتر کورو
 نعمانی

 فروغ عراقی
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 و
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

جهرم
 

دکتر شاپور شادمند
، 

هایده پروین
 

دکتر شاپور 
شادمند
هایده پروین ،

 
علی اکبر عب

یری
 

علی اکبر 
عبیری

 

علی اکبر 
زارعیان
فاطمه زارعی ،

 

علی اکبر زارعیان
فاطمه زارعی ،
 

فاطمه صحراگرد 
جهرمی

 

مجتبی زارعیان
محمدعلی  ،

راستگو
 

فرد
 

فاطمه صحراگرد 
جهرمی

 
علی اکبر زارعیان
علی اکبر عبیری ،

 
محمدعلی 

راستگو
 

فرد
 

جیرفت
 

ساره فیروزی
 

ساره فیروزی
 

هاجر گیلانی
 

مریم بیگ
نه

 
حبیبه 
سالاری
هاجر گیلانی ،

 
اطهره شهدادی

 
مریم بیگنه

 
حبیبه سالاری
هاجر گیلانی ،
 

ساره فیروزی
 

مریم بیگنه
 

حبیبه سالاری
 

چهارمحال و 
بختیاری

 
احمد رئیسی
گ ناصری ،

هوشن
 

گ ناصری
هوشن

مهدی کرمی ،
 

گ ناصری
هوشن

مهدی کرمی ،
 

گ 
هوشن

ناصری
مهدی کرمی ،

 

گ 
هوشن

ناصری
، 

صالح جعفریان
 

عب
اسعلی عسگری
صالح جعفریان ،
 

گ ناصری
هوشن

 
گ ناصری

هوشن
مهدی کرمی ،
 

گ ناصری
هوشن

صالح جعفریان ،
 

گ ناصری
هوشن

 
گ ناصری

هوشن
مهدی کرمی ،
 

خراسان شمالی
 

دکتر افشین دلشاد
دکتر فلوریا انفرادی ،

 
روح الله یزدانی

 
نسیم سراج 

اکبری
 

نسیم سراج 
اکبری

 
فلوریا انفرادی
نسیم سراج ،
 

دکتر فلو
انفرادیریا 

، 
اعظم سادات 

شاکری
 

روح الله یزدانی
 

روح الله یزدانی
اعظم سادات  ،

شاکری
 

روح الله یزدانی
 

روح الله یزدانی
 

روح الله یزدانی
اعظم سادات  ،

شاکری
 

خلخال
 

فریب
ر

ز عیسی پور
 

 
مهدیه سلیم پور

 
مهدیه سلیم 

پور
 

مهدیه سلیم 
پور

 
 

سیده لیلا نوری
 

مینا راست خیز
 

سیده لیلا ن
وری

مینا راست خیز، 
 

سیده لیلا نوری
 

مینا راست خیز
 

خمین
 

یاسان کاظم زاده
 

یاسان کاظم زاده
 

اکرم اروجی
 

اکرم اروجی
 

یاسان کاظم 
زاده

 
یاسان کاظم زاده

 
اکرم اروجی

 
عاطفه پورعلی
یاسان کاظم زاده ،

 
اکرم اروجی

 
یاسان کاظم زاده

 ،
اکرم اروجی

 
اکرم اروجی
یاسان کاظم  ،

زاده
 

خوی
 

دکتر پریسا نیری
دکتر عاطفه اردوخانی ،

 
دکتر پریسا نیری

 
پروین 

بهبودی
 

پروین بهبودی
 

پروین بهبودی
 

ژیلا
 

فاخری
 

مدینه بختیاری 
اصل

 
بتول آقاجان زاده

 ،
امیر 

فرجی
 

مدینه بختیاری 
اصل

 
پروین بهبودی

 
زادهبتول آقاجان 

 ،
امیر فرجی

 

دزفول
 

پروین جولا
 

 
شهرزاد ظفری
، 

فاطمه 
مقدمارجمند 

 
ندا زمان

 
سیده نجمه 
حجازی فرد

 
مریم خواجوی

 
ندا زمان

 
سیده نجمه 
حجازی فرد

 
ندا زمان
، 

نجمه نجفی مهر
 

شهرزاد ظفری
فاطمه ارجمند  ،

مقدم
 

شهرزاد ظفری
فاطمه ارجمند  ،

مقدم
 

رفسنجان
 

دکتر سید محسن نژاد 
قادری

 ،
دکتر سمیرا 

کوهستانی
 

نجمه ایران نژاد
 

نجمه ایران نژاد
 

ن
جمه ایران نژاد

 
نجمه ایران 

نژاد
 

مرتضی جعفری
نجمه ایران نژاد ،

 
نجمه ایران نژاد

 
نجمه ایران نژاد

غلامرضا مهرعلی ، 
نسب

 
نجمه ایران نژاد

 
نجمه ایران نژاد

 
نجمه ایران نژاد

غلامرضا مهرعلی ، 
نسب
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 ز
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

زابل
 

مهر
 

نگار آزوغ
 

مهرنگار آزوغ
 

مهرنگار آزوغ
علیرضا پیری ،

 
مهرنگار آزوغ

 ،
علی

رضا پیری
 

نورعلی 
اصغری

غلامرضا ، 
ش

سرو
 

نورعلی اصغری
ش ،

غلامرضا سرو
 

نسیمه مرغزاری
 

هادی جهان
 

تیغ
 

نسیمه مرغزاری
 

علی کشته گر
 

علی کشته گر
 

زاهدان
 

دکتر مجید سرتیپی
 ،

سید 
محمود فاطمی

 
زهرا سرگزی موخر

 
سارا سپهری راد

 
محبوبه نوری 

صادق
 

سارا سپهری 
راد

 
طیبه گلوی

 
محبوبه نوری 

صادق
 

محبوبه نوری 
صادق

 
زهرا سرگزی 

موخر
 

زهرا سرگزی 
موخر

 
زهرا سرگزی 

موخر
 

زنجان
 

دکتر علی صیدی
 

 
مهناز حدادیان

تورج جلالیان، 
 

تورج جلالیان
 

مهناز 
حدادیان

تورج جلالیان، 
 

رقیه تاره
شهلا بابائی 

 
تورج جلالیان

 
مهناز حدادیان

 
تورج جلالیان

 
مهناز حدادیان

شهلا بابائی، 
 

مهناز 
حدادیان

شهلا بابائی، 
 

ساوه
 

هادی اذانی
 

هادی اذانی
 

دکترکبری ناصح
مریم حسنی، 
 

دکترکبری 
ناصح

 ،
حسنیمریم 
 

سهیلا اعظمی
مریم حسنی، 
 

سهیلا اعظمی
 

محمد صالح 
یوسفی

 ،
حیدر 

شفیعی پرند
 

محمدصالح 
یوسفی

 ،
حیدر 

شفیعی پرند
 

محمدصالح 
یوسفی

 ،
حیدر 

شفیعی پرند
 

دکترکبری
 

ناصح
مریم حسنی، 
 

دکترکبری ناصح
مریم حسنی، 
 

سبزوار
 

سید محسن مهری
 

سید محسن مهری
 

حسن عباسیان
 

حسن عباسیان
 

س 
دکتر نرج

فکور طزرقی
 

س فکور 
دکتر نرج

طزرقی
 

رضا کوشکباغی
فاطمه مهری ،
 

رضا کوشکباغی
فاطمه مهری ،
 

رضا کوشکباغی
فاطمه مهری ،
 

حسن عباسیان
 

حسن عباسیان
 

سراب
 

ش
دکتر حمید اطمینان بخ

 
 

س
یمین حیدر پور

 
رویا شرافتی

 
رویا شرافتی

 
رویا شرافتی

 
رویا شرافتی

 
سیمین حیدر پور

 
رویا شرافتی

 
سیمین حیدر پور

 
رویا شرافتی

 

سمنان
 

دکتر محمد ناصر رهبر
 

احمد محبوبی
 

زهرا سبوحی
ک ، 

نسیم نی
خصلت

 

احمد محبوبی
ک  ،

نسیم نی
خصلت

 

دکتر بهزاد 
فتاحی

 
دکتر بهزاد فتاحی

 
ز

هرا سبوحی
 

دکتر بهزاد 
فتاحی

 
احمد محبوبی
محمد فانی ،
 

دکتر بهزاد فتاحی
 

دکتر بهزاد 
فتاحی

 

سیرجان
 

غلامرضا  پوراباذری
 

غلامرضا  پوراباذری
 

محمد مهد
عسکریی 
 

م
حمد مهد

عسکریی 
 

محمد مهد
ی 

عسکری
افسانه  ،
پورامینائی

 

محمد مهدی 
عسکری
، 

افسانه 
پورامینائی

 

غلامرضا 
پوراباذری

 
غلامرض

پوراباذریا 
 

غلامرضا
پوراباذری 

 

محمد مهد
ی 

عسکری
غلامرضا  ،
پوراباذری

 

غلامرضا 
پوراباذری
محمد مهد ،

عسکریی 
 

شاهرود
 

دکتر منصوره فاتح
 

دکتر منصوره فاتح
 

مریم عنایت فرد
 

مریم عنایت 
فرد

 

مریم عنایت 
فرد

 ،
دکتر 
منصوره فاتح

 
دکتر منصوره فاتح

 
عیسی معصومی

 
الهام عجم اکرامی

 
دکتر 

فاتحمنصوره 
 

دکتر فاطمه 
رحیمی انارکی

 
دکتر فاطمه 
رحیمی انارکی
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 ح
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

شهید بهشتی
 

دکتر
 

محمد
رضا سربازی

 
دکتر فاطمه نوائیان

 
ملیحه اکبری 
عبدل آبادی

 
ملیحه اکبری 
عبدل آبادی

 
ملیحه اکبری 
عبدل آبادی

 
ش شیری

پریو
 

آزاده صفایی
 

آزاده صفایی
 

ش شیری
پریو

 
ش شیری

پریو
 

ملیحه اکبری 
عبدل آب

ادی
 

شوشتر
 

محمد نصیری
، 

دکتر علیرضا زاده عطار
 

محمد نصیری
دکتر علیرضا زاده  ،

عطار
 

محمد نصیری
ناهید قاضی ،
 

نجمه هوشمند
 

محمد نصیری
ناهید قاضی ،
 

محمد نصیری
ناهید قاضی ،
 

محمد نصیری
ناهید قاضی ،
 

محمد نصیری
ناهید قاضی ،
 

نجمه هوشمند
 

محمد نصیری
 

محمد نصیری
 

شی
راز

 
دکتر فریبا مرادی اردکانی

 
 

سارا جوادپور 
نوبندگانی

 ،
شیرزاد جاویدی

 
ندا هادی زاده

 
دکتر زهرا 
خسروی 
زادگان

 

دکتر زهرا 
خسروی زادگان

 
س

میترا نحا
 

س
میترا نحا

 
نازیلا رحیمی

 
نغمه قربانی
محسن ایزدی ،

 
دکتر زهرا 

خسروی زادگان
 

فسا
 

عبداله عزیزی
 

عبداله عزیزی
 

زینب آموزنده
، 

ا
لهه آقاجانی

 
زینب حیدری

 
حسین 

محمدی فر
 

حسین 
محمدی فر 

 
حسین 

محمدی فر 
 

زینب حیدری
 

زینب آموزنده،
 

الهه آقاجانی
 

حسین 
محمدی فر 

 
زینب حیدری

 

قزوین
 

دکتر نسرین تنکابنی
 

دکتر نسرین 
تنکابنی

 
فاطمه ناجی 

امیدی
 

فاطمه ناجی 
امیدی

 
مینا 

شهسواری
 

مینا شهسواری
لیلا آشوری، 
 

آمنه احد
ی زاده

 
آمنه احدی زاده

مینا شهسواری، 
 

مینا شهسواری
 

آمنه احدی زاده
 

آمنه احدی زاده
 

قم
 

مهدی میرحیدری
 

 
مهدی 

میرحیدری
 

مهدی 
میرحیدری

 
مهدی 

میرحیدری
 

مهدی میرحیدری
 

مهدی 
میرحیدری

 
مهدی 

میرحیدری
 

مهدی 
میرحیدری

 
مهدی 

میرحیدری
 

مهدی 
میرحیدری

 

کاشان
 

دکتر مرتضی پ
نجه شاهی

 ،
سید
 

مهرداد جزائری
 

سید مهرداد جزائری
 

مجید محقق فر
 

مجید محقق 
فر

 

سید مهرداد 
جزایری
امیرحسین  ،
نمدیان

 

سید مهرداد 
جزایری

 

مجید محقق فر
 ،

ا
میرحسین 

نمدیان
 

منیره خاکپور، 
داشلی برون

 

سید مهرداد 
جزایری
امیرحسین  ،
نمدیان

 

منیره خاکپور، 
داشلی برون

 
مجید محقق فر

 

کر
دستان

 
دکتر اردشیر رحیم زاده

ش یوسفی، 
دکتر جهانبخ

 
ثریا امانی

 
فریده مصطفوی

گ ، 
دکتر پرشن

فقیه سلیمانی
 

ثریا امانی
 

گ 
دکتر پرشن

فقیه سلیمانی
 

گ فقیه 
دکتر پرشن

سلیمانی
 

اسدالله پروین
 

اسدالله پروین
 

دکتر 
گ 

پرشن
فقیه سلیمانی

عادل زهرائی، 
 

ثریا امانی
، 

پرویناسدالله 
 

شیرین هدا
کردستانییت 

اسدالله پروین، 
 

کرمان
 

دکتر کاوه رفیعی پور
 

منیژه جمشیدی
حمید عراقی پور ،

 
حمید عراقی پور

 
حمید عراقی 

پور
 

حمید عراقی 
پور
، 

رامین مرادی 
بنی اسد

 

رامین مرادی بنی 
اسد

 
منیژه جمشیدی
مهدی ابراهیمی ،

 
منیژه جمشیدی
مهدی ابراهیمی ،

 

دکتر فاطمه 
محسنی تکلو
، 

پیمانه س
نجری

 

مینو مشایخی
زرین تاج  ،

کوهستانی
 

آزاده صادقی
زرین تاج  ،
کوهستانی
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 ط
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

کرمانشاه
 

دکتر مجتبی سلیمی
 

دکتر ویدا صنیعی
 

نسرین برخوردار
 

علی کریمی
 

سحر یزدان
 

پناه
 

شراره باباجانی
 

علی کریمی
 

علی کریمی
فرود اژدر ،
 

محمدرضا بیات
الناز سلیمی، 
 

الناز سلیمی
 

الناز سلیمی
 

ش
گرا

 
محمد
 

نوروزی
 

 
محمد نوروزی

س، 
مریم آبنو

 
محمد نوروزی

س، 
مریم آبنو

 
عالیه مقدسی

مریم شب خیز، 
 

زهرا صامت
 

محمد نوروزی
س، 

مریم آبنو
 

عالیه مقدسی
مریم شب خیز، 

 
عالیه مقدسی

س، 
مریم آبنو

 
عالیه مقدسی

مریم شب خیز، 
 

عالیه مقدسی
مریم شب خیز، 

 

گلستان
 

حمیده صادق زاده
 

 

دکتر سامیه 
بنی 

ه
اشم

 ،
دکتر 

فرشته جوادی 
اشرفی

 

د
کتر سامیه 
بنی هاشم، 

فرشته جوادی 
اشرفی

 

حمیده صادق 
زاده

 
حمیده صادق زاده

 
فریده سالور

 
رویا نوائی
دکتر پونه  ،
مهارلوئی

 
فریده سالور

 
حمیده صادق 

زاده
 

فریده سالور
 

گناباد
 

محمد حسین رحمانی
فرخ شریفی مقدم کاخکی، 

 

محمد حسین 
رحمانی

 ،
فرخ 

شریفی
 

کاخکیمقدم 
 

سید محمد 
حسینی موسی

 

محمد حسین 
رحمانی

 ،
سید 
محمد حسینی 

موسی
 

فرخ شریفی 
مقدم کاخکی

میمنت رحیم ، 
زاده

 

فرخ شریفی مقدم 
کاخکی

 ،
میمنت 

رحیم زاده
 

فرخ شریفی مقدم 
کاخکی

 
فرخ شریفی مقدم 

کاخکی
 

محمد حسین 
رحمانی

 ،
میمنت 

رحیم زاده
 

فرخ شریفی مقدم 
کاخکی

 ،
رحیم زمیمنت 

اده
 

سید محمد 
حسینی موسی

 

گیلان
 

دکتر حسن رخ شاد
 ،

غلامرضا صادقیدکتر 
 

دکتر غلامرضا 
صادقی

 

اسدیدکتر سهیلا 
 ،

دکتر فائزه 
پورمدیر

 

دکتر سهیلا 
اسدی

 ،
دکتر 
فائزه پورمدیر

 

دکتر غلامرضا 
صادقی

 ،
معرفتیمجید 

 

دکتر غلامرضا 
صادقی

 ،
سهیلا 
نعمت دوست 

حقی
 

دکتر سهیلا 
اسدی

 
دکتر سهیلا

 
اسدی

 
دکتر سهیلا 

اسدی
 

دکتر سهیلا 
اسدی

 

دکتر سهیلا 
اسدی

 ،
معرفتیمجید 

 

لارستان
 

سجاد شرفی
 

سجاد شرفی
 

لعیا فاطمی
سمیرا رعیت نژاد ،

 

لعیا فاطمی
سمیرا رعیت ، 

نژاد
 

سمیه میرزایی
 

مهدی پاباغی
سمیه میرزایی، 

 
مهدی پاباغی

سمیه میرزایی، 
 

مهدی پاباغی
سمیه میرزایی، 

 
مصطفی آزادی

امین قاسمی، 
 

مهدی پاباغی
سمیه میرزایی، 

 
مهدی پاباغی

سمیه میرزایی، 
 

لرستان
 

دکتر مریم 
کوشکی

معصومه دارایی، 
 

معصومه دارایی
 

معصومه دارایی
جمشید بیرانوند، 

 
معصومه دارایی

 
معصومه 

دارایی
 

ناصر معتمدی
جمشید بیرانوند، 

 
میترا
 

آقامیرزایی
 

میترا آقامیرزایی
 

ناصر معتمدی، 
زهرا نظ

شیخیریان 
 

معصومه دارایی
زهرا نظریان ، 

شیخی
 

میترا
 

آقامیرزایی
 

مازندران
 

دکتر آزیتا دلیلی
 

رقیه زکی زاده
 

رقیه زکی زاده
 

علی نائیجیان
شهناز شاهرودی 

 
علی نائیجیان

 
شهرام آوازه

 
دکتر مجید 
یعقوبی اشرفی

 
عین اله اسدپور

 
عین اله اسدپور

 
رقیه زکی زاده

فهیمه آهنگری و  
ربابه رن

جبر
 

شهرام آوازه
 

شهرام آوازه
ربابه رنجبر 
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 ي
 

دانشگاه/دانشکده
 

مدیرگروه بیماری 
ها/بیماری های 

غیرواگیر
 

س مسئول 
کارشنا

بیماری های 
غیرواگیر

 

س 
کارشنا

برنامه قلب و 
عروق

 

س 
کارشنا
برنامه د

یابت
 

س 
کارشنا

برنامه های 
سرطان

 

س برنامه 
کارشنا

ثبت سرطان
 

س 
کارشنا

برنامه کم کاری 
تیروئید نوزادان

 

س 
کارشنا

برنامه سلامت 
ش و شنوایی

گو
 

س 
کارشنا

ک
برنامه ژنتی

 

س 
کارشنا

برنامه اسکلتی
-

عضلانی
 

س 
کارشنا

برنامه آسم و 
CO

PD
 

مراغه
 

دکتر فائقه اسدیان
 

 
مینا
 

غلامی
 

مینا
 

غلامی
 

بهنام باقری
 

سمانه عادلی
 

فریده صابونی
 

فریده صابونی
 

فریده صابونی
 

بهنام باقری
 

بهنام باقری
 

مشهد
 

دکتر محمد جعفر صادقی، 
ک اقبالی

دکتر باب
 

ک اقبالی
دکتر باب

 

مریم ا
بریشمی، 
دکتر فاطمه 
حیدری شاهباز

 ،
هما کاوه

 

آذر خورشاهی
 

دکتر خدیجه 
رضائی

 
مهدی واحد

 
آذر خورشاهی

 
دکتر هما کاوه

 
حسین رضائی

 
آذر خورشاهی، 
سید نوید ظهیری

 

مریم ابریشمی، 
فاطمه حیدری 

شاهباز
 

نیشابور
 

دکتر زهرا دستجردی
 

دکتر زهرا 
دستجردی

 
مرضیه خانلقی

زهرا حیدری، 
 

تهمینه 
آگاه

 
مرضیه خانلقی

 
مرضیه خانلقی

 
تهمینه آگاه

 
تهمینه آگاه

 
ناهید لگزیان

 
مرضیه خانلقی

 
ناهید لگزیان

 

هرمزگان
 

دکتر مریم ذاکری
دکتر فریده فخار 
 

هادی میرزایی
 

مهرداد صالحی
هادی میرزایی، 
 

مهرداد صالحی
هادی میرزایی، 
 

حوا دریافتی
 

س ذاکری
نرگ

 
مهدی قاسمی

 
رضا خجندی

س ذاکر، 
نرگ

 ی
رضا خجندی

سما محمدی، 
 

رضا خجندی
حوا دریافتی، 
 

رضا خجندی
مهدی قاسمی، 

 

همدان
 

دکتر راضیه السادات 
میرمعینی

 
 

امید ساعتچی
 

امید ساعتچی
 

دکتر شراره 
ک سیر

نی
 

ک 
دکتر شراره نی

سیر
 

ک 
دکتر شراره نی

سیر
 

ناصر فیاضی
 

رضا زمانی
 

ناصر فیاضی
 

ناصر فیاضی
 

یاسوج
 

بهمن رشی
دپور

 
 

سید عابد 
توفیقیان

 ،
همتیمهناز 

 

سید عابد 
توفیقیان

مهناز همتی، 
 

صدیقه ولی 
زادگان

 
صدیقه ولی 

زادگان
 

محمد طاهر پاراد
 

ساسان دارابی
محسن مجیدیان، 

 
ساسان دارابی

محسن مجیدیان، 
 

مهناز همتی
 

صدیقه ولی 
زادگان

 

یزد
 

حسین شجاعی فر
 ،

محمدرضا صادقیاندکتر 
 

دکتر محمد علی 
اوز

ی نژاد
 

مهدی زارع
 

مهدی زارع
 

سید محمد 
حسین 
حسینی

 

س هزار
دکتر نرج

دکتر محمدرضا ، 
صادقیان

 

سید محمد 
حسین حسینی

اعظم امیدی، 
 

محمد علی 
سهامی

 
محمد علی 

سهامی
 

مهدی زارع
 

مهدی زارع
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 115 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

و  یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000ر ملانوم )در ی( سرطان پوست به غASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان39نقشه 

 117 .................................................................................................................................................................................................................................................... (1397 -سرطان یماریل بکنتر

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان معده )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان40نقشه 

 119 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان روده بزرگ )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان41نقشه 

 121 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000مثانه )در  ( سرطانASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان42نقشه 

 123 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

 یماریترل بو کن یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000( سرطان ها )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان43نقشه 

 127 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000( سرطان روده بزرگ )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان44نقشه 

 129 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

و  یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000ملانوم )در  ری( سرطان پوست به غASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان45نقشه 

 131 .................................................................................................................................................................................................................................................... (1397 -سرطان یماریکنترل ب
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 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000( سرطان معده )در ASR) یسنبروز استاندارد شده  زانیم"( ی: شاخص )استان 46نقشه 

 133 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

 137 ... (1401-سرطان یمارینترل بو ک یریشگیپ ی)برنامه مل "شده اند یابیبرنامه سرطان پستان ارز یکه توسط ماما برا یدرصد افراد"( ی: شاخص )دانشگاه47نقشه 

 یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه مل(  ”شده اند یابیبرنامه سرطان روده بزرگ ارز یکه توسط بهورز/ مراقب سلامت برا یدرصد افراد“( ی: شاخص )دانشگاه48نقشه 

 142 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ )1401 -سرطان

 147 ..........................................................................................(1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "پوشش برنامه"(ی: شاخص )دانشگاه49نقشه

 149 ........................................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "( یروزگ 3-5به هنگام ) یرینمونه گ"( ی: شاخص )دانشگاه50 نقشه

 151 ......................................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "ینمونه نامناسب غربالگر"( یشاخص )دانشگاه یمکان عی: توز51نقشه 

 153 .............................. (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "شده  یرنوزاد غربالگ 1000در  یماریبروز ب"( ی: شاخص )دانشگاه52نقشه 

 155 ...................................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "یروزگ 28درصد شروع درمان کم تر از "( ی: شاخص )دانشگاه53نقشه 

 157 ..................................................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "یروزگ 28-40شروع درمان در "( ی: شاخص )دانشگاه54نقشه 

 159 ............................... (1401 -نوزادان دییرویت یکار کم یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "تر شیو ب یروزگ41درصد شروع درمان در "( ی: شاخص )دانشگاه55نقشه 

 163 ......................................... (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "نوزادان ییشنوا یدرصد پوشش غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه56نقشه 

 165 ..................................... (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "یص قطعیبه تشخ یاع غربالگردرصد ارج"( ی: شاخص )دانشگاه57نقشه 

 167 .............. (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "هیتولد در سال پا 1000در هر  یقطع ییبروز کم شنوا"( ی: شاخص )دانشگاه58نقشه 

 169 .............................. (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "یتوانبخش ینسبت افراد تحت مداخلات درمان"( ی: شاخص )دانشگاه59نقشه 

 173 .......................... (1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یونورکت لیفن یماریب یدرصد پوشش غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه60نقشه 

(1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یکتونور لیفن یماری( بیروزگ 5تا  3به هنگام ) یدرصد غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه61نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 175 

ل یفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور " NICU یدارا یها مارستانیدر ب یکتونور لیفن یماریب نوزادان یدرصد غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه62نقشه 

 177 ............................................................................................................................................................................................................................................................................. (1401 –یکتونور

(1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یکتونور لیفن یمارینوزادان ب یناسب غربالگردرصد نمونه نام"( ی: شاخص )دانشگاه63نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 179 

و کنترل  یریشگیپ یکشور )برنامه "منتخب مارستانیبه ب یل کتونوریفن یماری( موارد مشکوک به بیهفتگ 2درصد ارجاع بهنگام )تا "( ی: شاخص )دانشگاه64نقشه 

 181 ................................................................................................................................................................................................................................................... (1401 –یل کتونوریفن یماریب

 183 . (1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "هزار تولد زنده 10000در  یکتونور لیفن یماریبروز ب زانیم"( ی: شاخص )دانشگاه65نقشه 

(1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یرانیا تینفر جمع 100000در  یکتونور لیفن یماریب وعیش زانیم"( ی: شاخص )استان66نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 185 

 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یکتونور لینف یماریتحت مراقبت ب نیزوج یبرا PND1درصد انجام "( ی: شاخص )دانشگاه67نقشه 

1401) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 187 
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 -یک ارثیمتابول یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یک ارثیمتابول یها یماریب ینوزادان برا یدرصد پوشش غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه68نقشه 

1401) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 191 

(1401 -یک ارثیمتابول یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "تولد زنده 10000در  یک ارثیمتابول یها یماریزان بروز بیم"( ی: شاخص )استان69نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 193 

ک یمتابول یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یرانیت اینفر جمع 100000ع در یشا یک ارثیمتابول یها یرمایوع بیزان شیم"( ی: شاخص )استان70نقشه 

 195 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................(1401 -یارث

 یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ینامه کشور)بر  "شده یزوج غربالگر 10000در  یزوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسم ییشناسا زانیم"(  ی: شاخص )دانشگاه71نقشه 

 199 ................................................................................................................................................................................................................................................................................... (1401 –ماژور

(1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "ماژور یاز بروز تالاسم یریشگیک پیتعداد کل زوج تحت مراقبت ژنت"( ی: شاخص )دانشگاه72نقشه 

 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 201. 

(1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "یک تالاسمین تحت مراقبت ژنتیاز کل زوج یدرصد زوج ناقل تالاسم"( ی: شاخص )دانشگاه73نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 203 

 205 ................................ (1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ یبرنامه کشور)  "( PND2ن )یک جنیص ژنتیش تشخیپوشش آزما"( ی: شاخص )دانشگاه74نقشه 

(1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "ماژور در کشور یاز بروز مشاهده شده تالاسم یریشگیسهم دانشگاه در پ"( ی: شاخص )دانشگاه75نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 207 

 209 ............................... (1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "تولد زنده 10000ماژور در  یزان بروز بتا تالاسمیم"( ی: شاخص )دانشگاه76نقشه 

(1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "سط بهورز/ مراقب سلامتسال تو کی یبالا تیآسم در جمع یابیدرصد پوشش ارز"( ی: شاخص )دانشگاه77نقشه 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 213 

 215 ....................... (1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "موارد مشکوک به آسم توسط بهورز/ مراقب سلامت ییدرصد شناسا"( ی: شاخص )دانشگاه78نقشه 

 "به پزشک میاعم از ارجاع شده از طرف بهورز/ مراقب سلامت و مراجعه مستق -یابیمورد ارز تیآسم در جمع صیدرصد افراد با تشخ"( ی: شاخص )دانشگاه79نقشه 

 217 .................................................................................................................................................................................................................... (1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ

 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "و مراقبت توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشک یریگیمبتلا به آسم تحت پ مارانیصد بدر"( ی: شاخص )دانشگاه80نقشه 

1401) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 219 

 221 ........................................................ (1401 -آسم درمان و مراقبت  ص،ی)برنامه تشخ "مبتلا به آسم با سطح کنترل کامل مارانیدرصد ب"( ی: شاخص )دانشگاه81نقشه 

 223 .............................................................. (1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "تحت پوشش تیآسم در جمع صیدرصد تشخ"( ی: شاخص )دانشگاه82نقشه 
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 30 .............................(1400 -ریرواگیغ یها یماریعوامل خطر ب شیمای)پ "تر شیسال و ب 18 تیکم در جمع یکیزیف تیدرصد افراد با فعال"( ی: شاخص )استان 1جدول 

 32 ........................ (1400 –ریرواگیغ یها یماریعوامل خطر ب شیمای)پ  "تر شیسال و ب 18 تیدر حال حاضر در جمع گاریدرصد مصرف س"( ی: شاخص )استان2جدول 

 34 ........................................... (1400 –ریرواگیغ یها یماریعوامل خطر ب شیمای)پ "تر شیسال و ب 18 تیدر جمع یدرصد مصرف مواد دخان"( ی: شاخص )استان3جدول 

 –ریرواگیغ یها یماریعوامل خطر ب شیمای)پ "تر شیسال و ب 18 تیحال حاضر در جمع ایدر گذشته  یالکل یها یدنیدرصد مصرف نوش"( ی: شاخص )استان4جدول 

1400) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................36 

 40 ................................................ (1401 -یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور "یعروق یقلب یخدمت خطرسنج افتیدرصد در"( ی: شاخص )دانشگاه5جدول 

 42 ........................................... (1401 –یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور "یعروق یه قلبیثانو یریشگیازمند پیدرصد افراد ن"( ی:  شاخص )دانشگاه6جدول 

 44 ................................................ (1401 –یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور "یشده با سابقه سکته قلب یدرصد افراد غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه7جدول 

 46................................................ (1401 –یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور "یشده با سابقه سکته مغز یدرصد افراد غربالگر"(ی: شاخص )دانشگاه8جدول 

 48 .............................................................. (1401 -یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور "با اضافه وزنشده  یدرصد افراد غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه9جدول 

 50 ........................................................................... (1401 -یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور "شده چاق یدرصد افراد غربالگر"(ی: شاخص )دانشگاه10جدول 

 52 ....................................................(1401 –یعروق یقلب یماریب یخطرسنج ی)برنامه کشور  "شده یابت در افراد خطرسنجیدرصد پره د"( ی: شاخص )دانشگاه11جدول 
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 82 ......................................................................................... (1401 -ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور  "نیز استاتیدرصد تجو"( ی: شاخص )دانشگاه25جدول 
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 86............................................................... (1401 -ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یابتید یدرصد مشکوک به وجود پا "( ی: شاخص )دانشگاه27جدول 

 88 ............................................ (1401 - ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "توسط پزشک یابتید یدرصد مراقبت شده ها"( ی: شاخص )دانشگاه28جدول 
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 90 .........................(1401 -ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "ابت پزشکیمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا"( ی: شاخص )دانشگاه29جدول 

 92 ............ (1401 -ابتید یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "توسط پزشک ابتیمطلوب در مراقبت د A1cن یدرصد هموگلوب"( ی: شاخص )دانشگاه30جدول 

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تیدر جمع عیسرطان شا 5نفر(  100000)در   (ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیخام و مبروز  زانیتعداد، م": 31جدول 

 97 .................................................................................................................................................................................................................................................................... (1397 -سرطان یماریب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تینفر( در جمع 100000( کل سرطان ها  )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان32جدول 

 98 ................................................................................................................................................................................................................................................................................... (1397 -سرطان

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان پستان )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان33جدول 

 100 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -انسرط

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تینفر( در جمع 100000)در  دییروی( سرطان تASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان34جدول 

 102 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان روده بزرگ )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( یاستان: شاخص )35جدول 

 104 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

 یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تینفر( در جمع 100000از ملانوم )در  ری( سرطان پوست به غASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان36جدول 

 106 ................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریو کنترل ب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "زنان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان معده )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان37جدول 

 108 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تیدر جمع عیسرطان شا 5نفر(  100000( )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیبروز خام و م زانیتعداد، م ":38جدول 

 111 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000)در  کل سرطان ها( ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان39جدول 

 112 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان پروستات )در ASR) یه سنبروز استاندارد شد زانیم"( ی: شاخص )استان40جدول 

 114 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

و  یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000ر ملانوم )در ی( سرطان پوست به غASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان41جدول 

 116 ..................................................................................................................................................................................................................................................... (1397 -سرطان یماریکنترل ب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان معده )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان42جدول 

 118 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان روده بزرگ )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان43جدول 

 120 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "مردان کشور تینفر( در جمع 100000( سرطان مثانه )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان44جدول 

 122 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان
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و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "کشور تیدر کل جمع عیسرطان شا 5 نفر( 100000( )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیبروز خام و م زانیتعداد، م": 45جدول 

 125 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000( سرطان ها )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان46جدول 

 126 ................................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -رطانس

و کنترل  یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000( سرطان روده بزرگ )در ASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان47جدول 

 128 ................................................................................................................................................................................................................................................................. (1397 -سرطان یماریب

و  یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000ملانوم )در  ری( سرطان پوست به غASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( یص )استان: شاخ48جدول 

 130 .................................................................................................................................................................................................................................................... (1397 -سرطان یماریکنترل ب

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "ت کشور ینفر( در کل جمع 100000معده )در  ( سرطانASR) یبروز استاندارد شده سن زانیم"( ی: شاخص )استان49جدول 

 132 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ (1397 -سرطان

(1401 –ان سرط یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "شده اند یابیبرنامه سرطان پستان ارز یکه توسط ماما برا یدرصد افراد"( ی: شاخص )دانشگاه50جدول 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 136 

 یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه مل "شده اند یابیبرنامه سرطان روده بزرگ ارز یکه توسط بهورز/ مراقب سلامت برا یدرصد افراد"( ی: شاخص )دانشگاه51جدول 

 141 .............................................................................................................................................................................................................................................................................. ) 1401 –سرطان

 146 ................................................................................... (1401 –نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی) برنامه کشور "درصد پوشش"( یص )دانشگاه: شاخ52جدول 

 148 ........................................(1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "( یروزگ 3-5به هنگام ) یرینمونه گ "( ی: شاخص )دانشگاه53جدول 

 150 ................................................................................. (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "نمونه نامناسب"( ی: شاخص )دانشگاه 54جدول 

 152 ........................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "شده  ینوزاد غربالگر 1000در  یماریبروز ب"( ی: شاخص )دانشگاه 55جدول 

 154 ......................................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "روز 28درصد شروع درمان کم تر از "( ی: شاخص )دانشگاه 56جدول 

 156 ....................................... (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "یروزگ 28-40درصد شروع درمان در "( یه: شاخص )دانشگا57جدول 

 158 ............................ (1401 -نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر ی)برنامه کشور "تر شیو ب یروزگ41درصد شروع درمان در "( ی: شاخص )دانشگاه 58جدول 

 162 .......................................(1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور "نوزادان ییشنوا یدرصد پوشش غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه 59جدول 

 164 .................................. (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "یص قطعیبه تشخ یدرصد ارجاع غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه 60جدول 

 166 .......... (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "هیتولد در سال پا 1000در هر  یقطع ییبروز کم شنوا"( ی: شاخص )دانشگاه 61جدول 

 168 .......................... (1401 -نوزادان ییسلامت گوش و شنوا یغربالگر ی)برنامه کشور  "یتوانبخش ینسبت افراد تحت مداخلات درمان"( ی: شاخص )دانشگاه 62جدول 

 172 ........ (1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یه کشور)برنام "یکتونور لیفن یمارینوزادان ب یدرصد پوشش غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه 63جدول 

(1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یکتونور لیفن یماری( بیروزگ 5تا  3به هنگام )  یدرصد غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه 64جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 174 

ل یفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "NICU یدارا یها مارستانیدر ب یکتونور لیفن یمارینوزادان ب یدرصد غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه 65جدول 

 176 .............................................................................................................................................................................................................................................................................. (1401 –یکتونور
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(1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یکتونور لیفن یمارینوزادان ب یربالگردرصد نمونه نامناسب غ"( ی: شاخص )دانشگاه 66جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 178 

و کنترل  یریشگیپ یور)برنامه کش "مارستان منتخبیبه ب یل کتونوریفن یماری( موارد مشکوک به بیهفتگ 2درصد ارجاع به هنگام )تا "( ی: شاخص )دانشگاه 67جدول 

 180 ................................................................................................................................................................................................................................................... (1401 –یل کتونوریفن یماریب

 182 ....... (1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "در ده هزار تولد زنده یکتونور لیفن یماریبروز ب زانیم"( ی: شاخص )دانشگاه 68جدول 

(1401 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یرانیا تینفر جمع 100000در  یکتونور لیفن یماریب  وعیش زانیم"( ی: شاخص )استان69جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 184 

 –یل کتونوریفن یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یکتونور لیفن یماریتحت مراقبت ب نیزوج یبرا PND1درصد انجام "( ی: شاخص )دانشگاه 70جدول 

1401) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 186 

 -یک ارثیمتابول یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یک ارثیمتابول یها یماریب ینوزادان برا یدرصد پوشش غربالگر"( ی: شاخص )دانشگاه 71جدول 

1401) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 190 

(1401 -یک ارثیمتابول یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "تولد زنده 10000در  یک ارثیمتابول یها یماریزان بروز بیم"(ی: شاخص )استان 72جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 192 

ک یمتابول یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ی)برنامه کشور "یرانیت اینفر جمع 100000ع در یشا یک ارثیمتابول یها یماریوع بیزان شیم"( ی: شاخص )استان 73جدول 

 194 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................(1401 -یارث

 یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ یکشور)برنامه   "شده یزوج غربالگر 10000در  یزوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسم ییشناسا زانیم"( ی: شاخص )دانشگاه 74جدول 

 198 ................................................................................................................................................................................................................................................................................... (1401 –ماژور

(1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "ماژور یاز بروز تالاسم یریشگیک پیتعداد کل زوج تحت مراقبت ژنت"( ی: شاخص )دانشگاه 75جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 200 

(1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "یک تالاسمین تحت مراقبت ژنتیاز کل زوج یدرصد زوج ناقل تالاسم"( ی: شاخص )دانشگاه 76جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 202 

 204 ............................ (1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ یامه کشور)برن  "( PND2ن )یک جنیص ژنتیش تشخیپوشش آزما"( ی: شاخص )دانشگاه 77جدول 

(1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور "ماژور در کشور یاز بروز مشاهده شده تالاسم یریشگیسهم دانشگاه در پ"( ی: شاخص )دانشگاه78جدول 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 206 

 208 ............................. (1401 –ماژور یاز بروز بتاتالاسم یریشگیپ ی)برنامه کشور  "تولد زنده 10000ماژور در  یزان بروز بتا تالاسمیم"( ی: شاخص )دانشگاه79جدول 

(1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "هورز/ مراقب سلامتسال توسط ب کی یبالا تیآسم در جمع یابیدرصد پوشش ارز"( ی: شاخص )دانشگاه80جدول 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 212 

 214 ..................................... (1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "درصد موارد مشکوک به آسم توسط بهورز/ مراقب سلامت"( ی: شاخص )دانشگاه 81جدول 

 "به پزشک میاعم از ارجاع شده از طرف بهورز/ مراقب سلامت و مراجعه مستق - یابیمورد ارز تیآسم در جمع صیدرصد افراد با تشخ"( ی: شاخص )دانشگاه 82ل جدو

 216 ..................................................................................................................................................................................................................... (1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ

 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "و مراقبت توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشک یریگیمبتلا به آسم تحت پ انماریدرصد ب"( ی: شاخص )دانشگاه 83جدول 

1401) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 218 
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 220 .................................................... (1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "مبتلا به آسم با سطح کنترل کامل مارانیدرصد ب"( ی: شاخص )دانشگاه 84جدول 

 222 ...........................................................(1401 -درمان و مراقبت آسم  ص،ی)برنامه تشخ "تحت پوشش تیآسم در جمع صیدرصد تشخ"( ی: شاخص )دانشگاه 85جدول 

 227 ............................................................................................................................................... (موسی)آ انیرانیاستخوان ا یپوک یچند مرکز شیمای: زمان اجرا و پوشش پ86جدول 

 -یعضلان یاسکلت یماریو کنترل ب یریشگی( )برنامه پموسی)آ انیرانیاستخوان ا یپوک یچند مرکز شیمایو مشارکت مردم در  پ یی: شاخص درصد پاسخگو 87جدول 

1401 ) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 227 

 228 ......................................................یسن یجنس، محل سکونت )شهر/روستا( و گروه ها کیکشور در مجموع و به تفک تیدر جمع و استئوپروز یاستئوپن وعیش 88جدول 

 229 ............................................................................ یسن یجنس، محل سکونت )شهر/روستا( و گروه ها کیکشور در مجموع و به تفک تیدرجمع یسارکوپن وعی: ش89جدول 

 230 ............................................................................................. رانیسال ا 50بالاتر از  تیدر جمع کیدموگراف یرهایبراساس متغ ید نیتامیکمبود و وعیش تی:  وضع90جدول 

 231 ........................................................................................................................................................... موسیبراساس مطالعه آ ییغذا میدر رژ میکلس یناکاف افتیدر وعی: ش91جدول 

 232 .......................................................................................................... موسی)عامل خطر استئوپروز( براساس مطالعه آ دهایکواستروئیمدت کورت یمصرف طولان وعی: ش92جدول 

 232 ................................................ موسیسال )عامل خطر استئوپروز( براساس مطالعه آ 50 یبالا کیاستئوپروت یشکستگ ایپدر و مادر و  یسابقه شکستگ وعی: ش93جدول 

 233 ............................................................................................................................. همدان یدر دانشگاه علوم پزشک پیه هیدر ناح یاستئوپروز و استئوپن وعیش تی: وضع94ول جد
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 پیش گفتار
یر، بیماری هستند. از بین تمام بیماری های غیرواگدر سراسر جهان  از مرگ ها %83مسئول  بیماری های غیرواگیر

مداخلات  ترین تهدید برای سلامت مردم محسوب شده و نیاز بههای قلبی عروقی، دیابت، مزمن تنفسی و سرطان ها شایع 
. در نتیجه با بسیاری از بیماری های غیرواگیر عوامل خطر مشترک داشته و قابل پیشگیری می باشندخوشبختانه جدی دارند. 

وجه به موارد تبا . تاسکنترل عوامل خطر، کاهش شیوع و کاهش مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر امکان پذیر 
کنترل  وسند پیشگیری و کاهش مرگ های زودرس ناشی از آنها، به منظور کنترل عوامل خطر بیماری های غیر واگیر فوق 

عاونت بهداشت ممدیریت بیماری های غیرواگیر دفتر  .تدوین گردید 1394در سال  بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر منتسب 
 می باشد.اقدامات بعمل آمده جهت دستیابی به اهداف سند فوق یگیر پبعنوان دبیرخانه سند 

ماری های غیرواگیر با تشکیل اداره کل مبارزه با بی 1370جمهوری اسلامی ایران یکی از اولین کشورهای منطقه است که از سال 
 نسبت به مدیریت بیماری های غیرواگیر اقدام نمود.

ه وظیفه است ک پزشکی آموزش و درمان بهداشت،ی از دفاتر معاونت بهداشت وزارت دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر یک
بیماری ها،  گذاری، استقرار نظام پایش و مراقبت اپیدمیولوژیک، تدوین استانداردهای پیشگیری، تشخیص و مراقبت سیاست

 یر به عهده دارد. یماری های های غیرواگانجام پژوهش های کاربردی و آموزش و اطلاع رسانی را در راستای پیشگیری و کنترل ب
ولیک، ژنتیک، این دفتر شامل ادارات پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی و عروقی، دیابت، تنفسی، سرطان ها، غدد و متاب

 ی باشد. معضلانی و اسکلتی و سلامت شنوایی و بینایی و همچنین دبیرخانه تعیین لیست کالاهای آسیب رسان به سلامت 
)درون و برون  مهم ترین رسالت های دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر، همکاری و هماهنگی با دیگر سازمان های مرتبطاز 

وامل خطر، عوزارت(، ارتقای سلامت و کیفیت زندگی عموم جامعه از طریق اصلاح سبک زندگی، پیشگیری، شناسایی و درمان 
ها و هزینه های اقتصادی ناشی از آن ها می های غیرواگیر و کاهش ناتوانی تشخیص به هنگام و درمان مناسب و موثر بیماری

  باشد.
 

 دکتر کورش اعتماد
 مدیر کل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر

 



 سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط
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 1صل ف

 

 و عوامل خطر مرتبط ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یسند مل

 رانیا یاسلام یدر جمهور

 1404تا  1394 یدر بازه زمان
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  تا 1394 زمانی بازه در ایران اسننلامی جمهوری در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشننگیری ملی سننند
اسننت که راهبردهای در کشننور غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط  هاییماریبرای پیشننگیری و کنترل ب راهبردی ی برنامهیک 1404

شکی    شت، درمان و آموزش پز شگیری و کنترل ب  وزارت بهدا سال    10مدت  آن ها برای غیرواگیر و عوامل خطر هاییماریرا برای پی
 کاهش عوامل خطر، ارائه خدمات و مراقبت عوامل خطر( ،تی)حاکماصنننلی  طهیچهار حسنننند در  کند.می ( تعیین2025 تا سنننال)

 .ابدی یم یتجل (IraPEN) راپنیابرنامه ارائه خدمات آن در  طهیح طراحی شده و

شت،  وزارت  سال  اهخرداد م از معاونت های مختلف در خود متخصص  نیروهای دانش بر تکیه با کشور  پزشکی  آموزش و درمان بهدا

شگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و    تدوین و تهیه به ، اقدام1394 س  جمهوری در مرتبط خطر عوامل سند ملی پی   ایران لامیا
بیماری های   از ناشی مرگ و میرو  بیماری کنترل هدف ملی برای  4و  جهانی بهداشت سازمان یپیشنهاد گانه 9 اهداف چارچوب در

  است.  نمودهمیلادی،  2025سال و کاهش بار بیماری ها تا غیرواگیر

سخه  ست   در سند  اول این ن ش شت  جهانی سازمان  دفتر منطقه ای فنی کمیته ن سی  و بحث مورد بیروت در بهدا  بر ته وگرف قرار برر

  اصلاح گردید. نظرات کارشناسان اساس

شگیری و کنترل ب "ای با نام  برنامه مذکور، کمیتهبرای اجرای  ست      "طرغیرواگیر و عوامل خ هاییماریکمیته ملی پی شده ا شکیل  ت
ی و ریز هگذاری، برنام و با هدف یکپارچگی در سننیاسننت  ، درمان و آموزش پزشننکیکه برای اجرای وظایف قانونی وزارت بهداشننت

شگیری و کنترل  نظارت بر تمامی اقدامات در زمینه  سلامی ایران فعالیت   در جمهوری ا غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط هاییماریبپی
ر و عوامل خطر مرتبط، های غیرواگیی جهانی و نیازهای واقعی کشور در حوزه بیمار ارزشمند   یها. این کمیته با کمک تجربهکندیم

س  عمدتاً س ناظر بر  صلی   هایتیا شگیری و  کلان و راهبردهای ا سن اجرای  غیرواگیر و در عین حا هاییماریب کنترلپی ل، ناظر بر ح
 .های درون و برون بخشی است ها و راهبردها و سیاست برنامه

صل    یسازمان جهان  شت هدف ا سبی  ساز آن ها را کاهش  نهیو عوامل زم ی غیرواگیرها یماریکنترل ب یبهدا و  گرل ماحتما %25 ن
پیش بینی  جهانی داوطلبانه هدف 9 طریق از ،2025تا سال  ریرواگیغ یها یماریباین گروه از  سال( ناشی از 70تا  30میر زودرس )

ست  سا  غذایی رژیم الکل، مصرف  دخانیات، مصرف  مانند عوامل خطری از بخشی  روی بر کدام هر هدف، 9این . کرده ا   فعالیت و لمنا
 .می دهند افزایش جامعه میان در را غیرواگیر های بیماری بروز که خطر نندمی ک تمرکز بدنی ناکافی

شرایط سلامتی  به توجه با ،بهداشت جهانی سازمان گانه9هداف اایران علاوه بر  درمان و آموزش پزشکی، بهداشت وزارت راستا این در
شور،  و اولویت های شت،  جهانی سازمان  نظر مورد اهداف برخی ک  WHO هگان 9 اهداف به هدف چهار و کرده سازی را بومی  بهدا

 است. اضافه کرده
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و عوامل خطر مرتبط ریرواگیغ یهای ماریو کنترل ب یریشگیپ یمل اهداف سند  

رانیا یاسلام یدر جمهور  
 

 :بهداشت جهانی سازمان اهداف با مشابه اهداف  )الف

 سبی در  کاهش%  25 :1 هدف شی  زودرس مرگ احتمال خطر ن   تدیاب سرطان،  عروقی،-قلبی های اریبیم از نا
 مزمن تنفسی های بیماریو 

 الکل مصرف در نسبی کاهش%  10 حداقل :2 هدف 

 جامعه در نمک مصرف متوسط در نسبی کاهش%  30 :4 هدف 

 سال 15 از بالاتر افراد در دخانیات مصرف شیوع در نسبی کاهش%  30: 5 هدف 

 لابا فشارخون شیوع در نسبی کاهش%  25: 6 هدف 

 چاقی و دیابت بیماری میزان نگهداشتن ثابت :7 هدف 

 درمان بیماری یبرا نیاز مورد ژنریک داروهای شامل فراهمی، قابل اساسی داروهای و تکنولوژی به دسترسی%  80 :9 هدف
 دولتی و خصوصی های بخش در غیرواگیر های

 :بهداشت جهانی سازمان اهداف با متفاوت اهداف  )ب

 ناکافی بدنی فعالیت شیوع در نسبی هشکا%  20: 3 هدف 

 رایب شننرایط واجد افراد از%  70 حداقل توسننط خون( قند کنترل )جمله مشنناوره از و دارو دریافت: 8 هدف 
 مغزی سکته و های قلبی حمله از پیشگیری

 ایران: کشور اختصاصی ج( اهداف

 میزان رساندن صفر به :10 هدف Trans Fatty Acid غذایی محصولات و یخوراک های روغن در 

 ترافیکی حوادث و سوانح از ناشی میر و مرگ میزان در نسبی کاهش%  20 :11 هدف 

 مخدر مواد مصرف از ناشی میر و مرگ میزان در نسبی کاهش%  10 :12 هدف 

 روانی های بیماری درمان به دسترسی افزایش%  20 :13 هدف 
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، با همت دانشگاه ها/ دانشکده های 1383از سال  STEPSدر ایران، پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر 
، 1386، 1385، 1384، 1383کشوری طی سال های  علوم پزشکی کشور شکل اجرایی به خود گرفت و تاکنون هشت پیمایش

 است. صورت پذیرفته  1400و  13950، 1390، 1388
واگیر، های غیر مراقبت عوامل خطر بیماری ،ضمن استفاده از رویکرد گام به گام سازمان جهانی بهداشت هاپیمایشدر این 

 .ه استشرایط بومی و ملی نیز لحاظ شد ،الزامات، دانش

 د:گام انجام می شو 3در یک فرایند گام به گام است که  STEPSواگیر ی غیرپیمایش عوامل خطر بیماری ها
 ی شوددر قالب پرسشنامه شروع م جمع آوری اطلاعات در مورد عوامل خطر بیماری های غیرواگیر :(1 )گام. 

 مرحله بعد معاینات فیزیکی صورت می گیرد: (2 )گام. 

 مرحله آخر سنجش های بیوشیمیایی صورت می گیرد :(3 )گام.  
سال و بالاتر،  18تمام افراد بزرگسال ، "1400 -لامی ایرانهای غیرواگیر در جمهوری اسامل خطر بیماری پیمایش ملی عو"در 

الاتر( در دو گروه )زن و مرد( و در بسال و 70، 65-69، 64-55، 54-45، 44-35، 34-25، 18-24سنی ) بر اساس هفت گروه
 بررسی شدند. جامعه هدفاستان ایران به عنوان  31

 
 STEPS گیراهداف اجرای پیمایش عوامل خطر بیماری های غیروا

 2025تا سال  تأمین اطلاعات پایه جهت ارزشیابی اهداف و شاخص های سند غیرواگیر  

  هاهواگیر و تقویت پایش و ارزشیابی برنامهای غیرمراقبت عوامل خطر بیماریتوسعه زیرساخت برای 

 ها وزیع آنوع، روند و تفراهم نمودن منبع اطلاعاتی به روز و قابل اعتماد در سطح ملی از عوامل خطر و ترسیم شی 

 های گیری بیماریفراهم نمودن یک ابزار تصمیم گیری بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد با هدف نهایی کاهش همه
 غیرواگیر

 فراهم نمودن زیرساخت حمایتی برای پژوهش در زمینه پیشگیری 

  واگیری غیرهاعمومی در پیشگیری بیماریارتقاء سطح دانش، تقویت و افزایش ظرفیت بهداشت 

منجر به تایج این پیمایش سال در کشور اجرا گردد. استفاده از ن 5الی  3 در فواصل STEPSشود که پیمایش توصیه می
بررسی کیفیت ه، در جامع های شایع غیرواگیرشیوع/بروز بیماریشیوع عوامل خطر بیولوژیک، دستیابی به شیوع عوامل خطر رفتاری، 

  گردد.میمراقبت های اولیه بهداشتی درمانی خدمات  بررسی استفاده ازو زندگی 
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  (1400 -پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر) "سال و بیش تر 18درصد افراد با فعالیت فیزیکی کم در جمعیت " )استانی( : شاخص 1 جدول

 استان ردیف
افراد با فعالیت 

 )%( فیزیکی کم
 استان ردیف

راد با فعالیت اف
 )%( فیزیکی کم

 49.37 خراسان شمالی 17 39.53 آذربایجان غربی 1
 49.64 قزوین 18 40.71 کردستان 2
 50.29 همدان 19 40.73 چهارمحال و بختیاری 3
 50.59 هرمزگان 20 40.74 کهکیلویه و بویراحمد 4
 51.85 فارس 21 42.57 خراسان جنوبی 5
 52.05 اصفهان 22 42.83 زنجان 6
 53.04 خراسان رضوی 23 43.53 کرمان 7
 53.38 خوزستان 24 45.32 سمنان 8
 53.4 بوشهر 25 45.4 گیلان 9
 53.69 مازندران 26 45.55 کرمانشاه 10
 56.19 تهران 27 46 مرکزی 11
 57.8 قم 28 46.28 ایلام 12
 58.5 سیستان و بلوچستان 29 47.99 لرستان 13
 62.54 البرز 30 48.49 گلستان 14
 63.45 یزد 31 48.78 اردبیل 15
 51.3 میانگین کشوری 48.89 آذربایجان شرقی 16
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 (1400 -)پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  "سال و بیش تر 18درصد افراد با فعالیت بدنی کم در جمعیت " )استانی( شاخص : 1 نقشه
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 (1400 –)پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  "سال و بیش تر 18درصد مصرف سیگار در حال حاضر در جمعیت " )استانی( : شاخص2جدول 

مصرف سیگار در حال  استان دیفر
مصرف سیگار در حال  استان ردیف )%( حاضر

 )%( حاضر
 8.88 خوزستان 17 3.72 خراسان جنوبی 1
 8.98 گیلان 18 4.03 و بلوچستانسیستان  2
 9.57 کردستان 19 5.71 بوشهر 3
 9.85 کرمان 20 5.83 هرمزگان 4
 9.87 تهران 21 6.1 خراسان شمالی 5
 10.24 اصفهان 22 6.43 ایلام 6
 10.29 چهارمحال و بختیاری 23 7.03 گلستان 7
 10.59 مرکزی 24 7.39 لرستان 8
 10.6 یراحمدکهکیلویه و بو 25 7.6 سمنان 9
 11.72 همدان 26 7.76 خراسان رضوی 10
 12.04 اردبیل 27 8.41 مازندران 11
 12.12 زنجان 28 8.42 قم 12
 12.44 آذربایجان شرقی 29 8.51 یزد 13
 13.24 آذربایجان غربی 30 8.59 البرز 14
 15.8 قزوین 31 8.85 فارس 15
 9.3 میانگین کشوری 8.86 کرمانشاه 16
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 (1400 -)پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  "سال و بیش تر 18درصد مصرف سیگار در حال حاضر در جمعیت " )استانی( شاخص: 2شه نق
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 (1400 –ر بیماری های غیرواگیر)پیمایش عوامل خط "سال و بیش تر 18درصد مصرف مواد دخانی در جمعیت " )استانی( شاخص: 3جدول 

 استان ردیف
 مواد دخانیمصرف 

)%( 
 استان ردیف

 مواد دخانیمصرف 
)%( 

 18.01 آذربایجان شرقی 17 10.51 خراسان جنوبی 1
 19.16 خراسان شمالی 18 11.56 کرمانشاه 2
 19.48 چهارمحال و بختیاری 19 11.99 ایلام 3
 19.52 آذربایجان غربی 20 12.56 سمنان 4
 19.59 مازندران 21 13.09 البرز 5
 21.3 همدان 22 15.62 کردستان 6
 22.2 فارس 23 16.17 زنجان 7
 22.42 اصفهان 24 16.3 یزد 8
 22.84 هرمزگان 25 16.38 اردبیل 9
 23.62 قزوین 26 16.61 لرستان 10
 24.76 سیستان و بلوچستان 27 16.66 خوزستان 11
 25.09 ربوشه 28 16.82 مرکزی 12
 26.35 کرمان 29 17.05 گلستان 13
 26.86 خراسان رضوی 30 17.22 تهران 14
 28.73 کهکیلویه و بویراحمد 31 17.72 قم 15
 19.4 میانگین کشوری 17.85 گیلان 16
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 (1400 -مایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر)پی "سال و بیش تر 18درصد مصرف مواد دخانی در جمعیت " )استانی( : شاخص3نقشه 
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)پیمایش عوامل خطر بیماری  "سال و بیش تر 18حاضر در جمعیت  درصد مصرف نوشیدنی های الکلی در گذشته یا حال" )استانی( : شاخص4جدول 
 (1400 –های غیرواگیر

 استان یفرد
های مصرف نوشیدنی
ا حال الکلی در گذشته ی

 )%( حاضر
 استان ردیف

های مصرف نوشیدنی
الکلی در گذشته یا حال 

 )%( حاضر
 6.39 هرمزگان 17 0.93 خراسان جنوبی 1
 6.54 همدان 18 1.77 کرمانشاه 2
 7.39 کردستان 19 2.09 سیستان و بلوچستان 3
 7.5 آذربایجان غربی 20 2.1 یزد 4
 7.78 چهارمحال و بختیاری 21 2.33 سمنان 5
 7.88 آذربایجان شرقی 22 2.45 زنجان 6
 8.34 اصفهان 23 3.28 قم 7
 9.07 مازندران 24 3.46 ایلام 8
 9.41 فارس 25 3.71 البرز 9
 10.39 گلستان 26 4.27 لرستان 10
 10.69 گیلان 27 5.14 مرکزی 11
 10.9 کهکیلویه و بویراحمد 28 5.19 اردبیل 12
 12.39 کرمان 29 5.83 تهران 13
 13.5 قزوین 30 6.08 خراسان رضوی 14
 13.68 خراسان شمالی 31 6.15 بوشهر 15
 6.9 میانگین کشوری 6.31 خوزستان 16
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ماری )پیمایش عوامل خطر بی "سال و بیش تر 18درصد مصرف نوشیدنی های الکلی در گذشته یا حال حاضر در جمعیت " )استانی( : شاخص4نقشه 
 (1400 –های غیرواگیر
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در  (قلبی عروقی، دیابت، سرطان و مزمن تنفسیمهم )های غیرواگیر مداخلات اساسی بیماریمجموعه برنامه ایراپن: 
  های اولیه بهداشتی در ایرانمراقبت

(Package of Essential NCDs Interventions for PHC in Islamic Republic of Iran) IraPEN  
کم رک )رفتاری مشتبه همراه چهار عامل خطر  (قلبی عروقی، دیابت، سرطان و مزمن تنفسی)مهم غیرواگیر  یماریب چهار

مهم  ون بالا و چاقی(کلسترول خ( و چهار عامل خطر بیولوژیک )فشارخون بالا، قند خون بالا، اتیناسالم، مصرف الکل و دخان هیغذت ،یتحرک
 نهیا و عوامل زمه یماریب نیبهداشت کنترل ا یسازمان جهان لین دلیبه هم  .هستند ریرواگیغ یها یماریاز ب یناش ریعلل مرگ و م نیتر

 یها یماریبز ااین گروه  سال( ناشی از 70تا  30و میر زودرس ) رگکاهش نسبی احتمال م %25 یبرا یعنوان هدف اصله ساز آن ها را ب
 رژیم الکل، صرفم دخانیات، مصرف مانند عوامل خطر از بخشی روی بر کدام سایر اهداف هر. کرده استپیش بینی  2025تا سال  ریرواگیغ

ریت دفتر مدی  ی دهند.م افزایش جامعه میان در را غیرواگیر های بیماری بروز که خطر می کنند تمرکز بدنی ناکافی فعالیت و ناسالم غذایی
بسته  ا تحت عنوان برنامهرWHO-PENبیماری های غیر واگیر با مشارکت سایر مراکز و دفاتر معاونت بهداشت نسخه بومی سازی شده 

این برنامه تهیه و تدوین نمود.  1395در سال  ،"اشتی در ایرانهای اولیه بهددر مراقبت (IraPEN)های غیرواگیرمداخلات اساسی بیماری"
تواند با کیفیت قابل قبولی ارایه گردد بندی شده از مداخلات موثری است که می الگو گرفته است، یک گروه اولویت WHO PENکه از 

ها و پیشگیری و درمان ادغام یافته آنها سبب دستیابی به نگاه ادغام یافته به عوامل خطر و بیماریو به تقویت نظام سلامت منجر شود. 
مل ترکیبی از مداخلات در های غیرواگیر، شارویکردهای مؤثر برای کاهش بار بیماریگردد. بخشی بیش تر میاهداف با هزینه کم تر و اثر

ا ارزشیابی این ب منطقه )شهرستان( به صورت آزمایشی اجرا گردید.  4در  1395این برنامه از سال  .سطح جامعه و مداخلات فردی هستند
هزار  50یک جمعیت  1398د توسعه برنامه از یک منطقه در هر دانشگاه آغاز گردد. لذا از سال طرح و اثبات هزینه اثربخشی آن مقرر گردی

له توسعه برنامه دانشگاه علوم پزشکی کشور تعیین گردید و اولین مرح 63در هر یک از  2و  1نفری با شرط دسترسی به همه خدمات سطح 
آزمایش که  ت های جدید خطر سنجی قلبی عروقی مبتنی بر آزمایش و بدونآغاز شد. با بروز رسانی چار 1399در این مناطق از سال 

انشگاه های علوم هزار نفری د 50توسط سازمان جهانی بهداشت تهیه گردید، تعیین خطر قلبی عروقی از سال دوم اجرای برنامه در جمعیت
ساله  10خطر  برنامه قلب و عروق، تخمین احتمال هدف از خطر سنجی قلبی عروقی درپزشکی کشور با چارت های جدید انجام می گردد. 

ی میزان احتمال بروز بیماری قلبی عروقی کشنده و غیر کشنده )سکته های قلبی و مغزی( و سپس مراقبت بیماران شناسایی شده بر مبنا
، اختلال چربی 2 ، دیابت نوعدر این برنامه غربالگری، تشخیص و درمان بیماری های قلبی عروقی، فشارخون بالاخطر قلبی عروقی است. 

فتر بهبود تغذیه های خون و غربالگری عوامل خطر کم تحرکی )زیر نظر دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر(، تغذیه ناسالم )زیر نظر د
)مداخلات  می شود نجامسال و بالاتر ا 30جامعه(، مصرف دخانیات و مصرف الکل )زیر نظر دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( در افراد 

. نجام میشود(اسال تحت نظر دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد  59تا  15مربوط به غربالگری، تشخیص و درمان دخانیات در گروه 
مه های ذیربط و خدمات غربالگری به شکل ادغام یافته و همزمان و خدمات تشخیص و درمان و مراقبت ها بر اساس دستورالعمل های برنا

 توجه به میزان خطر قلبی عروقی ارایه می گردد.  با
یا مرده زایی هستند،  ودر خاتمه لازم به ذکر است که با توجه به اینکه بیماری دیابت و فشارخون بالا از عوامل سقط های مکرر بدون علت 

لا نقش مهمی در ی دیابت و فشارخون باخانواده و جوانی جمعیت، اقدامات پیشگیری و کنترل بیمارحمایت از با توجه به اهمیت قانون 
نجی قلبی عروقی سلامت باروری و رفع علل نازایی داشته و خواهد داشت. به همین منظور تاکید بر افزایش پوشش خدمات مرتبط از خطرس

هش  و بطور کلی کابالاتا غربالگری دیابت، فشار و چربی خون بالا و چاقی بعلاوه مراقبت بیماران با هدف کنترل قند، چربی و فشارخون 
دمات ادغام یافته و با میزان خطر ده ساله قلبی عروقی مستقیماً بر سلامت بانوان این مرز و بوم اثر مثبت داشته و امید می رود ارائه خ

 د.کیفیت دیابت و فشارخون بالا به دستیابی به اهداف این قانون که سلامت و جوانی جمعیت است بیش از پیش یاری نمای
 وقهای قلب و عرگروه پیشگیری از بیماریرئیس  -تر علیرضا مهدویدک

 کارشناس برنامه پیشگیری و کنترل بیماری دیابت -الهام یوسفی
 های قلب و عروقگروه پیشگیری از بیماریکارشناس  -علیه حجت زاده

 های قلب و عروقگروه پیشگیری از بیماریکارشناس  -شهناز باشتی
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "دریافت خدمت خطرسنجی قلبی عروقی درصد"شاخص )دانشگاهی( : 5جدول 

 دیفر
 دانشگاه/
 دانشکده

دریافت خدمت  درصد
خطرسنجی قلبی 

 عروقی
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

دریافت  درصد
خدمت خطرسنجی 

 قلبی عروقی
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

دریافت  درصد
خدمت خطرسنجی 

 قلبی عروقی
 20.9 بهبهان 43 31.4 بیرجند 22 65.5 بم 1
 20.7 همدان 44 31.2 ایرانشهر 23 59.5 جیرفت 2
 20.7 اصفهان 45 31 تبریز 24 53 یاسوج 3
 20.1 کرمان 46 30.9 خلخال 25 52.1 اسد آباد 4
 19.7 کاشان 47 30.7 مراغه 26 49.1 زنجان 5
 19.5 زاهدان 48 29.8 سیرجان 27 46.7 سراب 6
 19.5 بجنورد 49 29.8 اهواز 28 44.3 فسا 7
 19.5 خمین 50 29.4 اراک 29 43.8 لرستان 8
 17.4 سمنان 51 25.9 جهرم 30 43.2 شهرکرد 9
 16.8 البرز 52 25.8 گراش 31 40.6 لارستان 10
 16.6 کردستان 53 25.6 ساوه 32 40.2 ارومیه 11
 13.1 قم 54 25.3 اسفراین 33 38.5 دزفول 12
 6.1 تهران 55 24.7 شوشتر 34 37.2 شیراز 13
 5.7 شهید بهشتی 56 24.6 رفسنجان 35 36.4 ایلام 14
 1*  آبادان 57 24.2 خوی 36 34.9 کرمانشاه 15
 * تربت جام 58 24 قزوین 37 32.3 بوشهر 16
 * ایران 59 23.7 سبزوار 38 32.3 شاهرود 17
 * تربت حیدریه 60 23.4 یزد 39 32.2 زابل 18
 * مازندران 61 22.2 هرمزگان 40 31.7 اردبیل 19
 * گلستان 62 21.6 گناباد 41 31.6 نیشابور 20
 * مشهد 63 21 گیلان 42 31.5 بابل 21

 25.5میانگین کشوری: 
 

                                                           
 

  عدم وجود داده در سامانه سیب *
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 (1401 -عروقی )برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی "ی قلبی عروقیدریافت خدمت خطرسنج درصد": شاخص )دانشگاهی( 5نقشه 
 

مغزی با به کارگیری مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا و اختلال چربی های خون با پیشگیری از سکته های قلبی و 
 گرفتن شرح حال دقیق و معاینات فیزیکی و آزمایش های بیوشیمیایی مرتبط زیر انجام می شود:

( بررسی سابقه بیماری قلبی عروقی زودرس، دیابت و نارسایی کلیه در افراد 2بررسی سابقه ابتلاء به بیماری قلبی عروقی    (1
( 5( بررسی سابقه ابتلاء به بیماری فشارخون بالا و دیابت   4( بررسی سابقه مصرف دخانیات و الکل   3درجه یک خانواده   

 ( آزمایش قند و  اختلال چربی های خون6  اندازه گیری دور کمر و فشارخون 
( 2سانتیمتر در خانم ها و آقایان(، 90مصرف دخانیات و الکل، چاقی )اندازه دور کمر مساوی یا بیش از  (1عبارتند از: عوامل خطر 

سابقه نارسایی ( 4فراد درجه یک خانواده ا( سابقه حوادث قلبی عروقی زودرس در3وجود سابقه دیابت در افراد درجه یک خانواده 
  مبتلایان به دیابت و فشارخون بالا.( 5کلیه در افراد درجه یک خانواده 

 گردند.  خطرسنجیبر اساس دستورالعمل  به طور سالانهدر شرایط ایده آل ، باید،  جمعیت هدف
سیب( در زمینه ارائه خدمت  دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی کشور )سامانه 56بیانگر عملکرد هر یک از  5نقشه و جدول شماره 

جمعیت بالای  و بیش تر %30درصد است. نیمی از دانشگاه ها  25.5خطرسنجی می باشد. میانگین کشوری ارائه خدمت فوق 
مراجعه سال را بررسی کرده اند و طبق برنامه ها درصورت تکمیل زیرساخت ها )تجهیزات اندازه گیری قند و کلسترول( و  30

 درصد دور از انتظار نیست. 50-60، رسیدن به پوشش فبیش تر جمعیت هد

داده های فشارخون، دیابت،  از استفاده با عروقی -قلبی بروزحوادث خطر ساله 10احتمال  مدیریت و ارزیابی
ساله  40تا  30سال و افراد  40کلیه افراد بالای سال و بالاتر ) 30برای افراد سالانه کلسترول خون و مصرف دخانیات 

  ( انجام می شود.ای حداقل یک عامل خطردار
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 (1401 –عروقی کشوری خطرسنجی بیماری قلبیمه رنا)ب "یعروق یقلب هیثانو یریشگیپ ازمندیافراد ن درصد":  شاخص )دانشگاهی( 6جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 ازمندیافراد ن درصد
 هیثانو یریشگیپ

 یعروق یقلب
 ردیف

 گاه/دانش
 دانشکده

 ازمندیافراد ن درصد
 هیثانو یریشگیپ

 یعروق یقلب
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 ازمندیافراد ن درصد
 هیثانو یریشگیپ

 یعروق یقلب
 3.7 اصفهان 43 2 البرز 22 0.7 ایرانشهر 1
 3.7 تهران 44 2.1 اسفراین 23 1 زاهدان 2
 3.8 یزد 45 2.1 دزفول 24 1 زنجان 3
 3.9 نیشابور 46 2.1 ترشوش 25 1 خوی 4
 4 سبزوار 47 2.2 بجنورد 26 1.1 بم 5
 4.2 بهبهان 48 2.3 اراک 27 1.1 ارومیه 6
 4.2 رفسنجان 49 2.3 مراغه 28 1.2 اسد آباد 7
 4.3 بابل 50 2.4 اردبیل 29 1.3 سراب 8
 4.3 خمین 51 2.4 کرمان 30 1.3 جیرفت 9
 4.8 کاشان 52 2.4 قزوین 31 1.4 کرمانشاه 10
 4.9 جهرم 53 2.6 گیلان 32 1.4 زابل 11
 5.8 شاهرود 54 2.6 ایلام 33 1.5 سیرجان 12
 5.8 گراش 55 2.7 شهید بهشتی 34 1.6 بیرجند 13
 5.9 گناباد 56 2.7 اهواز 35 1.7 یاسوج 14
 2*  آبادان 57 2.8 خلخال 36 1.7 لرستان 15
 * تربت جام 58 2.8 لارستان 37 1.8 شهرکرد 16
 * ایران 59 2.8 فسا 38 1.8 هرمزگان 17
 * تربت حیدریه 60 3.1 شیراز 39 1.9 همدان 18
 * مازندران 61 3.3 قم 40 1.9 کردستان 19
 * گلستان 62 3.3 ساوه 41 2 تبریز 20
 * مشهد 63 3.6 سمنان 42 2 بوشهر 21

 2.3میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 

  عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 43فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "یعروق یقلب هیثانو یریشگیپ ازمندیافراد ن درصد")دانشگاهی(  : شاخص6نقشه 

 
سکته های قلبی عروقی و شناسایی و مراقبت مبتلایان به دیابت،  اولیه از بروزخطرسنجی قلبی عروقی با هدف پیشگیری 

درصد افراد غربالگری  2.3 به طور میانگین 6شماره طبق نقشه و جدول  انجام می شود.پرفشاری خون و اختلال چربی خون 
برای این افراد که در معرض خطر زیادی برای  سابقه یک حادثه قلبی عروقی همچون سکته های قلبی یا مغزی را داشتند. شده

اگرچه ظاهرا  انجام گردد.وقی رخداد مجدد حادثه قلبی عروقی هستند لازم است اقدامات مرتبط با پیشگیری ثانویه قلبی عر
 جمعیت این افراد کم می باشد اما مدیریت بیماری های زمینه ای، کنترل قند، چربی و فشارخون اهمیت ویژه ای دارد. 

 درصدگزارش شدند.  6تا  2در دو سوم دانشگاه ها، افراد واجد شرایط پیشگیری ثانویه بین 
 خطرسنجی شده در شرایط فوق قرار داشتند.  جمعیت درصد 1تنها در یک دانشگاه کم تر از 

 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی44
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 (1401 –)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "یشده با سابقه سکته قلب یافراد غربالگر درصد"شاخص )دانشگاهی( : 7جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 یسابقه سکته قلب
 ردیف

 شگاه/دان
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 یسابقه سکته قلب
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 یسابقه سکته قلب
رازیش 43 0.41 کردستان 22 0.17 زنجان 1  0.58 

یخو 2  0.59 تهران 44 0.41 همدان 23 0.18 

رانشهریا 3  0.62 بابل 45 0.41 هرمزگان 24 0.22 

هیروما 4  0.63 ساوه 46 0.41 اسد آباد 25 0.24 

 0.64 کرمان 47 0.42 بجنورد 26 0.26 بم 5

رجندیب 6 نیخم 48 0.43 بوشهر 27 0.28   0.67 

نیقزو 28 0.29 سراب 7  0.78 کاشان 49 0.43 

رجانیس 29 0.30 زابل 8  0.82 بهبهان 50 0.44 

راکا 30 0.30 زاهدان 9  0.85 اصفهان 51 0.44 

زیرتب 10  0.86 جهرم 52 0.45 شوشتر 31 0.31 

 0.86 گناباد 53 0.46 سبزوار 32 0.31 مراغه 11

لیاردب 12 اسوجی 33 0.33   0.88 رفسنجان 54 0.48 

 0.89 گراش 55 0.49 لارستان 34 0.35 دزفول 13

نیاسفرا 14 یبهشت دیشه 35 0.35   0.99 شاهرود 56 0.51 

لامیا 36 0.36 کرمانشاه 15  3*   آبادان 57 0.51 
رفتیج 16  * تربت جام 58 0.52 سمنان 37 0.36 
 * ایران 59 0.54 اهواز 38 0.36 لرستان 17
 * تربت حیدریه 60 0.55 نیشابور 39 0.37 فسا 18
زدی 40 0.38 البرز 19  * مازندران 61 0.55 
 * گلستان 62 0.57 خلخال 41 0.40 شهرکرد 20
لانیگ 21  * شهدم 63 0.57 قم 42 0.40 

 0.45میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 45فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "یشده با سابقه سکته قلب یافراد غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی( 7نقشه 
 

ود. حداقل و حداکثر خود ب %0.32و  %0.45خطرسنجی شده به طور میانگین به ترتیب سابقه سکته قلبی و مغزی در جمعیت 
درصد  0.76و  0.13درصد بود. این مقدار برای سکته های مغزی کم تر و به ترتیب  0.99و  0.17اظهاری سکته قلبی به ترتیب 

نیز حاکی  8 ملاحظه می شود. نقشه و جدول شماره 7بوده است. اطلاعات مربوط به سکته های قلبی در جدول و نقشه شماره 
 ه های مغزی می باشد. از اطلاعات سکت

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی46
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 (1401 –)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "مغزیشده با سابقه سکته  یافراد غربالگر درصد"شاخص )دانشگاهی(: 8جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 مغزیسابقه سکته 
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

راد اف درصد
شده با  یغربالگر

 مغزیسابقه سکته 
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 مغزیسابقه سکته 
 0.46 نیشابور 43 0.29 بوشهر 22 0.13 رانشهریا 1

 0.48 بابل 44 0.29 بجنورد 23 0.13 بم 2

 0.48 اهواز 45 0.30 هرمزگان 24 0.13 یخو  3

 0.48 سبزوار 46 0.31 فسا 25 0.15 زاهدان 4

 0.49 شاهرود 47 0.31 لیاردب 26 0.15 هیاروم 5

 0.50 کاشان 48 0.32 یبهشت دیشه 27 0.15 زنجان 6

 0.53 قم 49 0.33 کرمانشاه 28 0.17 زابل 7

 0.54 بهبهان 50 0.33 کرمان 29 0.18 رجانیس 8

 0.54 اصفهان 51 0.33 دزفول 30 0.19 رفتیج 9

 0.56 نیخم 52 0.34 راک 31 0.19 سراب 10

 0.59 رفسنجان 53 0.34 رازیش 32 0.20 آباد اسد 11

 0.60 گناباد 54 0.35 لارستان 33 0.21 شهرکرد 12

 0.65 جهرم 55 0.35 شوشتر 34 0.22 نیاسفرا 13

 0.76 گراش 56 0.36 لامیا 35 0.24 مراغه 14

 4*   آبادان 57 0.36 کردستان 36 0.26 رجندیب 15
 * تربت جام 58 0.37 لانیگ 37 0.26 همدان 16
 * ایران 59 0.38 سمنان 38 0.27 البرز 17
 * تربت حیدریه 60 0.38 ساوه 39 0.27 زیتبر 18
 * مازندران 61 0.39 خلخال 40 0.28 نیقزو 19
 * گلستان 62 0.43 تهران 41 0.29 اسوجی 20
 * مشهد 63 0.44 زدی 42 0.29 لرستان 21

 0.32 میانگین کشوری:

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 47فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی  "مغزیشده با سابقه سکته  یافراد غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی( 8نقشه 
  

 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی48
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 (1401 -طرسنجی بیماری قلبی عروقی)برنامه کشوری خ "شده با اضافه وزن یافراد غربالگر درصد"شاخص )دانشگاهی( : 9جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 اضافه وزن
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 اضافه وزن
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
شده با  یغربالگر

 اضافه وزن
 36.1 لارستان 43 39.7 خوی 22 42.9 بابل 1
 35.7 سبزوار 44 39.7 سراب 23 42.2 رزالب 2
 35.6 اسفراین 45 39.6 اصفهان 24 42.1 اردبیل 3
 35.5 کرمان 46 39.5 شهید بهشتی 25 41.9 ارومیه 4
 35 اسد آباد 47 39.4 یاسوج 26 41.2 دزفول 5
 34.8 نیشابور 48 39.4 اراک 27 41.1 تبریز 6
 34.6 گراش 49 39.1 لرستان 28 41 اهواز 7
 30.2 زاهدان 50 39 رفسنجان 29 41 شوشتر 8
 30 هرمزگان 51 38.9 خلخال 30 41 تهران 9
 26.6 زابل 52 38.9 مراغه 31 40.7 قم 10
 25.8 بم 53 38.9 شاهرود 32 40.6 یزد 11
 24.3 جیرفت 54 38.8 سمنان 33 40.6 کردستان 12
 22.7 ایرانشهر 55 38.5 همدان 34 40.6 گیلان 13
 11.7 بیرجند 56 38.1 سیرجان 35 40.4 وهسا 14
 5*  آبادان 57 37.7 بوشهر 36 40.2 کاشان 15
 * تربت جام 58 37.7 جهرم 37 40.1 خمین 16
 * ایران 59 37.5 شیراز 38 40.1 کرمانشاه 17
 * تربت حیدریه 60 37.3 شهرکرد 39 40.1 قزوین 18
 * مازندران 61 37.1 گناباد 40 40 ایلام 19
 * گلستان 62 37.1 بجنورد 41 40 زنجان 20
 * مشهد 63 36.3 فسا 42 40 بهبهان 21

 38.2میانگین کشوری: 
 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 49فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "شده با اضافه وزن یافراد غربالگردرصد "شاخص )دانشگاهی( : 9نقشه 

 

درصد جمعیت خطرسنجی شده اضافه وزن داشته اند. تنها در یک دانشگاه اضافه  38بیش از : 9 مطابق نقشه و جدول شماره
 . در حالی کهدرصد افراد خطرسنجی شده اضافه وزن داشته اند 43تا  20سایر دانشگاه ها بین  درصد ثبت شده و در 11وزن 

 درصد جمعیت خطرسنجی شده اضافه وزن داشتند. 30دانشگاه بیش از  51در 
 بیش تراز بقیه کشور است.وزن در شمال غربی و غرب کشور  شیوع اضافه

 

 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی50

27 
 

 
 (1401 -عروقینامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی )بر "شده چاق یافراد غربالگردرصد ": شاخص )دانشگاهی(10جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد درصد 
 یغربالگر

 شده چاق
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
 یغربالگر

 شده چاق
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد  درصد
 یغربالگر

 شده چاق
 23.9 ارومیه 43 17.3 زنجان 22 5.4 بیرجند 1
 23.9 گیلان 44 17.9 سبزوار 23 7.6 جیرفت 2
 24.6 شوشتر 45 18.7 یاسوج 24 7.9 بم 3
 24.7 یزد 46 18.8 اراک 25 8 ایرانشهر 4
 25.3 دزفول 47 19.4 سیرجان 26 10.5 زابل 5
 25.4 خوی 48 19.5 همدان 27 11.9 هرمزگان 6
 25.4 اردبیل 49 19.7 گناباد 28 14.1 اسد آباد 7
 25.6 رفسنجان 50 20.4 بهبهان 29 14.7 زاهدان 8
 25.6 تبریز 51 20.5 اسفراین 30 15.4 سراب 9
 25.8 کردستان 52 21 قزوین 31 15.6 نیشابور 10
 27.9 تهران 53 21.5 شهید بهشتی 32 15.7 گراش 11
 28 کاشان 54 21.6 بجنورد 33 15.9 فسا 12
 29.3 مراغه 55 22.2 خمین 34 16 شیراز 13
 29.5 قم 56 22.3 سمنان 35 16.2 لارستان 14
 6*  آبادان 57 22.4 البرز 36 16.2 جهرم 15
 * تربت جام 58 22.5 اصفهان 37 16.2 ایلام 16
 * ایران 59 22.6 اهواز 38 16.4 بوشهر 17
 * تربت حیدریه 60 23.3 خلخال 39 16.8 کرمانشاه 18
 * مازندران 61 23.3 شاهرود 40 16.8 لرستان 19
 * گلستان 62 23.5 ساوه 41 17 کرمان 20
 * مشهد 63 23.8 بابل 42 17.1 شهرکرد 21

 19.7میانگین کشوری: 
 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 51فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "شده چاق یافراد غربالگر درصد"شاخص )دانشگاهی( : 10نقشه 
 

تا  5جمعیت خطرسنجی شده چاق بوده اند. حداقل و حداکثر چاقی بین  %20: قریب به 10با توجه به نقشه و جدول شماره 
افراد  %20دانشگاه بیش از  56بوده و در بیش از نیمی از  %10 قی کم تر ازچادانشگاه  4درصد ثبت شده است، اگر چه در  30

  .اندهچاق بود
می  خزر بیش تر دیدهدر شمال غربی، مرکز کشور و مناطق همجوار دریای  مشاهده می شود چاقی 10که در تصویر  همان گونه

     شود.
  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی52
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 (1401 –)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی  "شده یدر افراد خطرسنج ابتیپره د ددرص": شاخص )دانشگاهی( 11جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 ابتیپره د درصد
در افراد 

 شده یخطرسنج
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 ابتیپره د درصد
در افراد 

 شده یخطرسنج
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 ابتیپره د درصد
در افراد 

 شده یخطرسنج
 6.5 دزفول 43 11.5 مراغه 22 19.6 گناباد 1
 6.4 تبریز 44 11 بابل 23 16.5 کاشان 2
 6.4 جهرم 45 10.6 سمنان 24 16.2 بیرجند 3
 6.1 زنجان 46 10.4 هرمزگان 25 15.2 ایرانشهر 4
 6 بوشهر 47 10 نیشابور 26 15.1 رفسنجان 5
 5.9 شیراز 48 10 همدان 27 15 زاهدان 6
 5.8 فسا 49 9.6 لارستان 28 13.5 سبزوار 7
 5.3 بهبهان 50 9.4 کرمان 29 13.4 شوشتر 8
 5.3 شهرکرد 51 9.1 خوی 30 13.3 اسفراین 9
 5.2 کرمانشاه 52 9 سیرجان 31 13.1 گراش 10
 5 سراب 53 8.8 ارومیه 32 13.1 قم 11
 5 ایلام 54 8.5 قزوین 33 13 خمین 12
 4.6 یاسوج 55 8.4 کردستان 34 12.9 اصفهان 13
 4.4 لرستان 56 8.4 البرز 35 12.7 تهران 14
 7*  آبادان 57 8.4 اراک 36 12.5 بجنورد 15
 * تربت جام 58 8.1 اردبیل 37 12.3 ساوه 16
 * ایران 59 7.8 گیلان 38 12.3 زابل 17
 * تربت حیدریه 60 7.8 اسد آباد 39 12 شاهرود 18
 * درانمازن 61 7.2 بم 40 12 خلخال 19
 * گلستان 62 7 جیرفت 41 11.6 یزد 20
 * مشهد 63 6.9 اهواز 42 11.5 شهید بهشتی 21

 8.4میانگین کشوری: 

                                                           
 م وجود داده در سامانه سیبعد *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 53فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "شده یدر افراد خطرسنج ابتیپره د درصد": شاخص )دانشگاهی( 11نقشه 
 

درصد جمعیت خطرسنجی شده در وضعیت اختلال قند ناشتا )پره دیابت(  8بیش از  1401در سال  11ول نقشه و جدطبق 
 درصد افراد خطرسنجی شده، پره دیابتی بودند.  20تا  4 داشته اند. در مناطق مختلف کشور، بینقرار 

دانشگاه ها با توجه به شناسایی بالای افراد  دیابتی گزارش شدند. در سایردرصد و بالاتر افراد پره  10 ،دانشگاه 56در نیمی از 
رسد افراد پره دیابتی شناسایی شده کم تر از حد انتظار هستند  دارای اضافه وزن و چاقی در خطرسنجی قلبی عروقی، به نظر می

   و بررسی بیش تری از سوی دانشگاه در این خصوص ضرورت دارد.
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 (1401 –عروقی رنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی)ب "شده یدر افراد خطرسنج ابتیمشکوک به د درصد"انشگاهی(شاخص )د: 12جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مشکوک به درصد 
در افراد  ابتید

 شده یخطرسنج
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

مشکوک به  درصد
در افراد  ابتید

 شده یخطرسنج
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

به  مشکوک درصد
در افراد  ابتید

 شده یخطرسنج
 1.4 سیرجان 43 2.1 خوی 22 3.3 رفسنجان 1
 1.4 بهبهان 44 1.9 شوشتر 23 3.2 گراش 2
 1.3 اهواز 45 1.9 ایرانشهر 24 3.2 خمین 3
 1.3 کرمانشاه 46 1.9 اردبیل 25 2.9 قم 4
 1.3 ایلام 47 1.9 سبزوار 26 2.9 شهید بهشتی 5
 1.3 دزفول 48 1.9 دشاهرو 27 2.9 ساوه 6
 1.2 تبریز 49 1.9 اسد آباد 28 2.8 کاشان 7
 1.1 شیراز 50 1.9 بابل 29 2.6 تهران 8
 1.1 یاسوج 51 1.8 زابل 30 2.5 گناباد 9
 1.1 جیرفت 52 1.8 اراک 31 2.5 بیرجند 10
 1 شهرکرد 53 1.7 هرمزگان 32 2.5 زاهدان 11
 0.9 نلرستا 54 1.7 جهرم 33 2.5 اسفراین 12
 0.8 سراب 55 1.7 کردستان 34 2.4 مراغه 13
 0.6 بم 56 1.7 نیشابور 35 2.4 یزد 14
 8*  آبادان 57 1.7 البرز 36 2.3 همدان 15
 * تربت جام 58 1.6 کرمان 37 2.3 اصفهان 16
 * ایران 59 1.5 بوشهر 38 2.3 بجنورد 17
 * تربت حیدریه 60 1.5 گیلان 39 2.2 قزوین 18
 * مازندران 61 1.4 ارومیه 40 2.2 خالخل 19
 * گلستان 62 1.4 فسا 41 2.2 سمنان 20
 * مشهد 63 1.4 زنجان 42 2.1 لارستان 21

 1.6میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *
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 (1401 -ی قلبی عروقی)برنامه کشوری خطرسنجی بیمار "شده یدر افراد خطرسنج ابتیمشکوک به د درصد": شاخص )دانشگاهی( 12نقشه 
 

شناسایی بیماران دیابتی جدید و به عبارت دقیق تر افراد مشکوک به ابتلا به دیابت که طی  ، درصد12جدول طبق نقشه و 
در  2میزان بروز سالانه دیابت نوع  توجه به آن کهدرصد بوده است. با  1.6برابر با  1401خطرسنجی شناسایی شده اند در سال 

 عملکرد یک سوم دانشگاه ها را قابل قبول قلمداد نمود.  برآورد می شود، می تواندرصد  4تا  1 ینجوامع مختلف ب
   دانشگاه نیازمند پیگیری و دقت بیش تر است. 3-4درصد در  1کم تر از شناسایی 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی56
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 (1401 -کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقیبرنامه  ) "شده یردر افراد غربالگ ابتیافراد با سابقه د درصد"شاخص )دانشگاهی(: 13جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با سابقه  درصد
در افراد  ابتید

 شده یغربالگر
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با سابقه  درصد
در افراد  ابتید

 شده یغربالگر
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با سابقه  درصد
در افراد  ابتید

 شده یالگرغرب
 9.1 جهرم 43 6.1 البرز 22 2.8 ایرانشهر 1
 9.2 قم 44 6.3 هرمزگان 23 3.3 اسد آباد 2
 9.3 سمنان 45 6.4 شوشتر 24 3.5 بیرجند 3
 9.5 گیلان 46 6.4 بوشهر 25 3.7 زاهدان 4
 9.5 تهران 47 6.5 دزفول 26 4 کرمانشاه 5
 9.5 شاهرود 48 6.6 بجنورد 27 4.3 لرستان 6
 9.6 خمین 49 6.7 کرمان 28 4.5 زابل 7
 10.3 مراغه 50 6.9 نیشابور 29 4.5 زنجان 8
 10.7 اصفهان 51 6.9 اهواز 30 4.7 سیرجان 9
 10.9 یزد 52 6.9 خلخال 31 4.7 ارومیه 10
 11.8 رفسنجان 53 7 شهید بهشتی 32 4.9 جیرفت 11
 13.8 گناباد 54 7.1 سبزوار 33 5.1 خوی 12
 14.2 کاشان 55 7.3 بهبهان 34 5.2 سراب 13
 14.2 بابل 56 7.4 اسفراین 35 5.2 شهرکرد 14
 9*  آبادان 57 7.5 شیراز 36 5.6 ایلام 15
 * تربت جام 58 7.6 گراش 37 5.8 یاسوج 16
 * ایران 59 7.7 اراک 38 5.8 اردبیل 17
 * تربت حیدریه 60 8.1 تبریز 39 5.9 همدان 18
 * مازندران 61 8.2 قزوین 40 5.9 کردستان 19
 * گلستان 62 8.3 لارستان 41 5.9 بم 20
 * مشهد 63 8.5 ساوه 42 5.9 فسا 21

 6.8میانگین کشوری: 
 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 57فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -ی)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروق "شده یدر افراد غربالگر ابتیافراد با سابقه د درصد": شاخص )دانشگاهی( 13نقشه 
 

به هستند. افرادی است که طی خطرسنجی اظهار کرده اند که مبتلا به بیماری دیابت  ، بیانگر درصد13جدول شماره نقشه و 
درصدی دیابت در  14افراد خطرسنجی شده سابقه بیماری دیابت را ذکر کرده اند. با توجه به شیوع کشوری  %6.8 طور متوسط

( حدود یک سوم دانشگاه ها عملکرد مطلوبی در شناسایی افراد 1400بق مطالعه استپس سال ایرانی )ط 25جمعیت بالای 
  دیابتی جدید و قدیمی داشته اند.

افزایش پوشش غربالگری یا خطرسنجی اولین راهکار نزدیک شدن به شیوع کشوری دیابت است. دقت در ارائه و ثبت خدمات و 
 است که در ارتقای ارائه خدمات باید مد نظر قرار گیرند. صحت سنجی گزارش های برنامه سایر موارد مهمی

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی58

35 
 

 
 (1401 –)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "ابتیکنترل مطلوب قند در افراد با سابقه د درصد": شاخص )دانشگاهی( 14جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

کنترل درصد 
مطلوب قند در افراد 

 ابتیبقه دبا سا
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

کنترل  درصد
مطلوب قند در افراد 

 ابتیبا سابقه د
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

کنترل درصد 
مطلوب قند در افراد 

 ابتیبا سابقه د
 46.6 بهبهان 43 52 بوشهر 22 64.6 شهرکرد 1
 46.4 ساوه 44 51.6 اصفهان 23 61.9 بم 2
 45.1 گناباد 45 51.5 ایلام 24 61.3 دزفول 3
 44.7 شوشتر 46 51.5 فسا 25 58.5 شیراز 4
 44.3 اردبیل 47 51.2 کرمان 26 58.4 زابل 5
 44.1 کردستان 48 51.1 کرمانشاه 27 58.4 ایرانشهر 6
 44 همدان 49 50.8 سیرجان 28 58.3 سراب 7
 43.9 خوی 50 50.7 نیشابور 29 58.2 هرمزگان 8
 43.7 اسفراین 51 50.5 لرستان 30 58.2 البرز 9
 43.7 خمین 52 50.2 لارستان 31 57.7 زنجان 10
 43.6 مراغه 53 50 ارومیه 32 57.6 جیرفت 11
 41.6 قم 54 49.9 زاهدان 33 57.5 یاسوج 12
 40.5 رفسنجان 55 49.7 تهران 34 56.9 گراش 13
 37.5 اسد آباد 56 49.6 سبزوار 35 56.8 شاهرود 14
 10*   آبادان 57 49.4 شانکا 36 56.5 تبریز 15
 * تربت جام 58 48.7 قزوین 37 54.5 اهواز 16
 * ایران 59 48.6 یزد 38 53.7 جهرم 17
 * تربت حیدریه 60 48.4 بیرجند 39 53.2 بابل 18
 * مازندران 61 48.3 خلخال 40 53 سمنان 19
 * گلستان 62 48.2 اراک 41 52.7 گیلان 20
 * مشهد 63 46.9 نوردبج 42 52.2 شهید بهشتی 21

 52.8میانگین کشوری: 
 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 59فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "ابتیکنترل مطلوب قند در افراد با سابقه د درصد": شاخص )دانشگاهی( 14نقشه 
 

قابل ملاحظه است. کنترل قند ناشتا در افراد  1401توزیع کنترل مطلوب قند ناشتا در بیماران دیابتی در سال  14در نقشه 
درصد بوده است. در بهترین شرایط میزان کنترل مطلوب قند  40دانشگاه( بالای  56از  55دیابتی در تقریبا همه دانشگاه ها )

ابقه دیابت درصد بوده است. این میزان کنترل مطلوب قند ناشتا در افرادی است که س 37 درصد و در کم ترین حالت 65ناشتا 
میلی  70-130در محدوده قابل قبول برای افراد دیابتی ) قند ناشتای خونشاندارند و در آزمایش قند ناشتای خطرسنجی مقدار 

گرم در دسی لیتر( قرار داشته است. شاخص کنترل مطلوب قند ناشتا از گزارش های مراقبت دیابت توسط پزشک و غیر پزشک 
شاخص در خطرسنجی قلبی عروقی وضعیت کلی کنترل دیابت را نشان می دهد و مقدارش بسیار  استخراج می گردد. میزان این

  نزدیک به خدمات مراقبت دیابت می باشد.

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی60
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 (1401 –)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "شده یفشارخون در افراد غربالگر شیپ درصد": شاخص )دانشگاهی( 15جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 شیپ درصد
فشارخون در افراد 

 شده یغربالگر
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 شیپ درصد
فشارخون در افراد 

 شده یغربالگر
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 شیپ درصد
فشارخون در افراد 

 شده یغربالگر
 21.6 لرستان 43 26.2 گناباد 22 30.6 کاشان 1
 21.5 قزوین 44 26.1 شهرکرد 23 30.5 سمنان 2
 20.9 بوشهر 45 26 خوی 24 30.1 خلخال 3
 20.8 نیشابور 46 26 سیرجان 25 30 شوشتر 4
 20.7 کرمانشاه 47 25.9 البرز 26 .29 ساوه 5
 20.7 ایلام 48 25.3 یاسوج 27 29.1 تبریز 6
 20.5 زابل 49 25.1 تهران 28 29 شاهرود 7
 20.3 هانبهب 50 24.7 اسد آباد 29 28.9 گیلان 8
 19 شیراز 51 24.4 هرمزگان 30 28.9 رفسنجان 9
 18.6 زنجان 52 24.2 بجنورد 31 28.4 لارستان 10
 18.6 اردبیل 53 24 سراب 32 28.2 خمین 11
 17.9 مراغه 54 23.8 زاهدان 33 28.2 ارومیه 12
 16.5 بم 55 23.8 دزفول 34 28.2 یزد 13
 9 یرجندب 56 23.8 همدان 35 27.8 سبزوار 14
 11*   آبادان 57 23.6 اراک 36 27.8 گراش 15
 * تربت جام 58 23.5 اهواز 37 27.3 کرمان 16
 * ایران 59 23.5 کردستان 38 27.1 بابل 17
 * تربت حیدریه 60 22.9 فسا 39 26.9 شهید بهشتی 18
 * مازندران 61 22.6 جیرفت 40 26.4 اسفراین 19
 * گلستان 62 22.3 اصفهان 41 26.3 ایرانشهر 20
 * مشهد 63 22 قم 42 26.2 جهرم 21

 23.7میانگین کشوری: 
 

 

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *
 



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 61فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی) برنامه  "شده یفشارخون در افراد غربالگر شیپ درصد" : شاخص )دانشگاهی(15نقشه 

 

و  میلی متر جیوه 140ورتی که در اندازه گیری های متوالی فشارخون سیستولیک ساله و بالاتر در ص 18به طور کلی در افراد 
میلی متر جیوه و بالاتر باشد به عنوان پرفشاری خون یا بیماری فشارخون بالا تلقی می  90و یا فشارخون دیاستولیک بالاتر 

تعریف می  میلی متر جیوه 80کم تر از  و دیاستولیک 120گردد در حالی که فشارخون طبیعی، فشارخون سیستولیک کم تر از 
یا پره هایپرتنشن شناخته شده  "پیش فشارخون بالا  "شود. بین این دو محدوده طبق دستورالعمل های کشوری تحت عنوان 

 و اصلاح شیوه زندگی  برای اصلاح این وضعیت جداً توصیه می شود. 
است. مداخله در این گروه از افراد با هدف پیشگیری از  بیش تربیماران معمولا جمعیت مبتلایان به این شرایط از جمعیت 

که  . همان گونهافزایش فشارخون یکی از اهداف برنامه پیشگیری و کنترل فشارخون بالا و برنامه های ایراپن و هارتس می باشد
دانشگاه در  56 جی شده درساله و بالاتر خطرسن 30درصد افراد  30تا  16بین مشاهده می شود  15در نقشه و جدول شماره 

 بوده است.  %23.7میانگین کشوری پیش فشارخون بالا در سال فوق الذکر  در این شرایط قرار داشتند و 1401سال 
  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی62
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 (1401 -لبی عروقی)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری ق "شده یمشکوک به فشارخون بالا در افراد خطرسنج درصد": شاخص )دانشگاهی( 16جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مشکوک به  درصد
فشارخون بالا در 

 یافراد خطرسنج
 شده

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مشکوک به  درصد
فشارخون بالا در 

 یافراد خطرسنج
 شده

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مشکوک به  درصد
فشارخون بالا در 

 یافراد خطرسنج
 شده

 0.8 جهرم 43 1.4 شوشتر 22 2.7 کاشان 1
 0.8 اهواز 44 1.3 سیرجان 23 2.6 گناباد 2
 0.7 زنجان 45 1.3 بجنورد 24 2.2 گراش 3
 0.7 اسد آباد 46 1.3 سبزوار 25 2.2 رفسنجان 4
 0.7 گیلان 47 1.2 البرز 26 2.1 اصفهان 5
 0.7 بابل 48 1.2 قزوین 27 2 نیخم 6
 0.7 فسا 49 1.2 سمنان 28 1.9 رانشهریا 7
 0.7 نیشابور 50 1.1 هرمزگان 29 1.9 نتهرا 8
 0.7 اردبیل 51 1.1 ایلام 30 1.8 قم 9
 0.7 بوشهر 52 1 خوی 31 1.8 همدان 10
 0.6 بیرجند 53 1 لرستان 32 1.8 زاهدان 11
 0.6 زابل 54 1 یاسوج 33 1.7 زدی 12
 0.6 سراب 55 1 شیراز 34 1.7 یبهشت دیشه 13
 0.4 مب 56 1 تبریز 35 1.7 کرمان 14
 12*   آبادان 57 0.9 شهرکرد 36 1.7 مراغه 15
 * تربت جام 58 0.9 بهبهان 37 1.5 کردستان 16
 * ایران 59 0.9 کرمانشاه 38 1.5 لارستان 17
 * تربت حیدریه 60 0.9 اراک 39 1.4 شاهرود 18
 * مازندران 61 0.8 دزفول 40 1.4 نیاسفرا 19
 * تانگلس 62 0.8 ارومیه 41 1.4 ساوه 20
 * مشهد 63 0.8 جیرفت 42 1.4 خلخال 21

 1.1میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
  عدم وجود داده در سامانه سیب *



برنامه كشوري خطرسنجي بيماري هاي قلبي- عروقي 63فصل سوم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی) "شده یمشکوک به فشارخون بالا در افراد خطرسنج درصد": شاخص )دانشگاهی( 16نقشه 

 

طی دو نوبت اندازه گیری  میلی متر جیوه 90روی  140ا میانگین فشارخون بالای دهنده پراکندگی افراد بنشان 16نقشه شماره 
درصد افراد  2.7تا  0.4بین  16است و مطابق جدول  1401فشارخون هنگام دریافت خدمت خطرسنجی قلبی عروقی در سال 

 خطرسنجی شده مشکوک به ابتلا به بیماری فشارخون بالا بوده اند. 

میزان شناسایی افراد کلی  استپس به طوری پرفشاری خون در جوامع و در مقایسه با آخرین نتایج مطالعه با توجه به شیوع بالا
علل متعددی داشته باشد. عدم رعایت شرایط اندازه گیری فشارخون،  با فشارخون بالا کم تر از حد انتظار است که می تواند
یری فشارخون و ثبت اشتباه مقدار فشارخون به شکل سهوی یا عمدی کالیبره نبودن دستگاه ها، عدم تبحر و دقت در اندازه گ

در جمعیت خطرسنجی  میلی متر جیوه 90روی  140برخی از علل این کم شماری است. میانگین کشوری افراد با فشارخون بالای 
 است. رفع این مشکل نیازمند مداخله جدی و سریع می باشد.   %1.1شده 
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 (1401 –)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "شده یافراد با سابقه فشارخون بالا در افراد غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی( 17جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با سابقه  درصد
فشارخون بالا در 

 شده یافراد غربالگر
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با سابقه  درصد
ون بالا در فشارخ

 شده یافراد غربالگر
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با سابقه  درصد
فشارخون بالا در 

 شده یافراد غربالگر
 10.6 دزفول 43 15.3 اراک 22 28.2 گناباد  1
 10.5 گراش 44 15.2 قزوین 23 23.9 مراغه 2
 10.5 بوشهر 45 14.6 قم 24 23.5 بابل 3
 10.4 خوی 46 14.6 یاسوج 25 20.6 اسفراین 4
 10.3 زنجان 47 14.3 بم 26 20.6 کاشان  5
 10.0 البرز 48 14.2 هرمزگان 27 20.1 گیلان 6
 10.0 کرمانشاه  49 13.5 کردستان 28 19.6 خمین 7
 9.6 لرستان 50 13.3 تهران 29 19.0 شاهرود 8
 9.5 شوشتر 51 13.1 ایلام 30 18.8 تبریز 9
 9.1 سیرجان 52 12.9 شهرکرد 31 18.4 رفسنجان 10
 7.5 اسد آباد 53 12.9 کرمان 32 17.5 اصفهان 11
 7.4 بیرجند 54 12.5 فسا  33 17.4 جهرم 12
 7.2 ایرانشهر 55 12.4 لارستان 34 17.0 بجنورد 13
 7.2 زاهدان 56 12.3 همدان 35 17.0 سبزوار 14
 13*   آبادان 57 12.1 بهبهان 36 16.3 سمنان 15
 * تربت جام 58 11.9 اردبیل 37 16.2 شیراز 16
 * ایران 59 11.3 اهواز 38 16.0 یزد 17
 * تربت حیدریه 60 11.3 ارومیه 39 15.8 سراب 18
 * مازندران 61 11.0 جیرفت 40 15.6 نیشابور 19
 * گلستان 62 10.9 زابل 41 15.4 خلخال 20
 * مشهد 63 10.8 شهید بهشتی 42 15.4 ساوه 21

 13.7ری: میانگین کشو
 

 

  

                                                           
  عدم وجود داده در سامانه سیب *
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "شده یافراد با سابقه فشارخون بالا در افراد غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی( 17نقشه 
 

است. در افراد خطرسنجی  دهنده افراد خطرسنجی شده با سابقه ابتلا به بیماری فشارخون بالانشان 17نقشه و جدول شماره 
درصد سابقه بیماری فشارخون بالا را ذکر کرده اند که در دانشگاه های مختلف حداقل و حداکثر به   13.7شده به طور میانگین 

در این مورد نیز کم شماری بیماران  "پیش فشارخون بالا  "درصد مبتلا به این بیماری بوده اند. همانند جدول  28تا  7ترتیب 
بیماران به دلایل مختلفی که قبلا ذکر شد مشهود است و نیازمند مداخله جدی از سوی معاونت بهداشتی  م شناساییو عد

  دانشگاه می باشد.
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–ماری قلبی عروقی)برنامه کشوری خطرسنجی بی  "کنترل مطلوب فشارخون در افراد با سابقه فشارخون بالا درصد": شاخص )دانشگاهی( 18جدول 

1401) 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

کنترل  درصد
مطلوب فشارخون 
در افراد با سابقه 

 فشارخون بالا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

کنترل مطلوب  درصد
فشارخون در افراد با 
 سابقه فشارخون بالا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

کنترل مطلوب  درصد
فشارخون در افراد با 
 سابقه فشارخون بالا

 87.6 اصفهان 43 91.9 شاهرود 22 96.4 زابل 1
 87.5 تهران 44 91.8 سبزوار 23 95.4 نیشابور 2
 87.5 یزد 45 91.7 اهواز 24 95.3 بابل 3
 87.4 گناباد 46 91.5 ساوه 25 95.3 گیلان 4
 87.3 شهید بهشتی 47 91.4 لارستان 26 94.4 فسا 5
 87.2 همدان 48 91.4 بیرجند 27 94.3 بوشهر 6
 87.1 کردستان 49 91.2 هرمزگان 28 94.2 سراب 7
 86.9 رفسنجان 50 91.1 خلخال 29 94 شهرکرد 8
 86.3 قم 51 90.9 ایلام 30 93.6 جهرم 9
 85.1 کاشان 52 90.7 خمین 31 93.6 زنجان 10
 85 زاهدان 53 90.5 اسد آباد 32 93.4 اردبیل 11
 84 گراش 54 90.4 مراغه 33 93.3 دزفول 12
 83.7 شوشتر 55 90.4 کرمانشاه 34 92.9 تبریز 13
 82 ایرانشهر 56 90.3 جیرفت 35 92.7 سمنان 14
 14*   آبادان 57 90.2 اسفراین 36 92.7 بهبهان 15
 * تربت جام 58 89.4 لرستان 37 92.7 بم 16
 * ایران 59 89.2 البرز 38 92.3 اراک 17
 * هتربت حیدری 60 89.1 یاسوج 39 92 خوی 18
 * مازندران 61 88.8 سیرجان 40 92 ارومیه 19
 * گلستان 62 88.5 بجنورد 41 91.9 قزوین 20
 * مشهد 63 88 کرمان 42 91.9 شیراز 21

 91میانگین کشوری: 

                                                           
  عدم وجود داده در سامانه سیب *
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 )برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی  "کنترل مطلوب فشارخون در افراد با سابقه فشارخون بالا درصد": شاخص )دانشگاهی( 18نقشه 
1401) 
 

ی شده اند نشان خطرسنجی بررس که در روند مبتلایان به بیماری فشارخون بالاپراکندگی فشارخون کنترل شده را در  18نقشه 
 خوردار هستند. بیماران از کنترل مطلوب فشارخون بر %91متوسط  مشاهده می گردد که به طور 18می دهد. با نگاهی به جدول 

ز حد انتظار اتر  درصد بوده است. با نگاهی به میزان کم 96تا  82دانشگاه های کشور بین کنترل مطلوب فشارخون بالا در 
م ثبت همه بیماران حد انتظار کنترل مطلوب فشارخون در این بیماران بر عد بیماران با سابقه قبلی فشارخون و مقایسه بیش از

ضل نیازمند مداخله . این معگذاردصحه میگیری یا علل دیگر، و یا اشتباه در ثبت مقدار فشارخون، ناشی از عدم دقت در اندازه 
لکرد ایشان و ها است. آموزش مداوم کلیه مراقبین سلامت و نظارت بر عمجدی کارشناسان بیماری های غیرواگیر در دانشگاه

 نیز کنترل فشارسنج ها و بررسی بیماران ثبت شده باید در اولویت مداخله قرار گیرد.  
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی  "شده یافراد خطرسنج درخون  یاختلال چرب درصد": شاخص )دانشگاهی( 19جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 یاختلال چرب درصد
خون به افراد 

 شده یخطرسنج
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 یاختلال چرب درصد
خون به افراد 

 شده یخطرسنج
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

 یاختلال چرب درصد
خون به افراد 

 شده یخطرسنج
 8.8 ایلام 43 13.9 بابل 22 22 اردبیل 1
 8.7 سیرجان 44 13.9 تبریز 23 21.7 ساوه 2
 8.7 اسد آباد 45 13.8 اصفهان 24 21.4 گناباد 3
 8.5 گراش 46 13.8 ارومیه 25 20.4 کاشان 4
 8.5 اهواز 47 13.3 اراک 26 19.1 رفسنجان 5
 8.4 بهبهان 48 13.2 خمین 27 19.1 خوی 6
 7.6 یاسوج 49 12.3 شهرکرد 28 18 بجنورد 7
 7.5 لرستان 50 12.1 زنجان 29 17.9 بیرجند 8
 7.5 مراغه 51 11.6 البرز 30 17.5 خلخال 9
 7.4 ایرانشهر 52 11.5 شوشتر 31 16.7 یزد 10
 7.1 زابل 53 11.1 سراب 32 16.7 قم 11
 6.9 دزفول 54 10.8 جهرم 33 16.4 قزوین 12
 6.6 جیرفت 55 10.7 شهید بهشتی 34 16.3 گیلان 13
 3.7 بم 56 10.5 کرمان 35 15.9 سبزوار 14
 15*   آبادان 57 10.5 هرمزگان 36 15.5 همدان 15
 * تربت جام 58 10.5 فسا 37 15.3 کردستان 16
 * ایران 59 10.4 کرمانشاه 38 15.1 اسفراین 17
 * تربت حیدریه 60 10.3 لارستان 39 15 شاهرود 18
 * مازندران 61 10.1 شیراز 40 14.9 سمنان 19
 * گلستان 62 9.8 زاهدان 41 14.5 تهران 20
 * مشهد 63 9.7 بوشهر 42 14.1 نیشابور 21

 12.2میانگین کشوری: 
 

  

                                                           
 در سامانه سیبعدم وجود داده  *
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی  "شده یافراد خطرسنج درخون  یاختلال چرب درصد": شاخص )دانشگاهی( 19نقشه 

 

میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر در جمعیت خطرسنجی شده طی سال  200دهنده پراکندگی کلسترول نشان 19نقشه شماره 
و  %3.7ترین مقدار در دانشگاه بم به میزان  درصد بوده است که کم 12.2ت. میانگین کشوری کلسترول بالای خون اس 1401

 بوده است.  %22میزان در دانشگاه اردبیل با  بیش ترین

خون ذکر این نکته حائز اهمیت است که تعیین دقیق خطر ده ساله قلبی عروقی منوط به تعیین صحیح مقدار کلسترول و فشار
سیستولیک است و لذا نظارت بر فرآیند ارائه خدمت شامل بررسی عملکرد آزمایشگاه ها و نحوه انجام آزمایشات و کالیبراسیون 

 دستگاه ها در کنار بررسی و نظارت بر عملکرد مراقب سلامت در ارتقای ارائه خدمت خطرسنجی نقش دارد.
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی  "درصد و بالاتر 20افراد با خطر  درصد"اهی( : شاخص )دانشگ20جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با خطر درصد 
 درصد و بالاتر 20

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با خطر  درصد
 درصد و بالاتر 20

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

افراد با خطر  درصد
 لاتردرصد و با 20

 0.4 یاسوج 43 0.7 تبریز 22 1.5 گراش 1
 0.4 بوشهر 44 0.6 قزوین 23 1.3 گناباد 2
 0.4 ارومیه 45 0.6 بابل 24 1.2 کاشان 3
 0.4 بهبهان 46 0.6 لارستان 25 1.2 رفسنجان 4
 0.4 سیرجان 47 0.6 گیلان 26 1 اصفهان 5
 0.4 اسد آباد 48 0.6 هرمزگان 27 1 یزد 6
 0.4 لرستان 49 0.6 کردستان 28 1 تهران 7
 0.4 کرمانشاه 50 0.6 ایرانشهر 29 0.9 خمین 8
 0.3 جیرفت 51 0.6 اسفراین 30 0.8 قم 9
 0.3 زنجان 52 0.6 سمنان 31 0.8 همدان 10
 0.3 فسا 53 0.6 شیراز 32 0.8 سبزوار 11
 0.3 دزفول 54 0.5 سراب 33 0.8 بیرجند 12
 0.3 بم 55 0.5 خوی 34 0.8 ساوه 13
 0.3 زابل 56 0.5 البرز 35 0.8 مراغه 14
 16*   آبادان 57 0.5 اردبیل 36 0.8 شوشتر 15
 * تربت جام 58 0.5 شهرکرد 37 0.8 خلخال 16
 * ایران 59 0.5 جهرم 38 0.7 بجنورد 17
 * تربت حیدریه 60 0.5 زاهدان 39 0.7 شهید بهشتی 18
 * نمازندرا 61 0.5 اهواز 40 0.7 اراک 19
 * گلستان 62 0.4 نیشابور 41 0.7 شاهرود 20
 * مشهد 63 0.4 ایلام 42 0.7 کرمان 21

 0.59میانگین کشوری: 
 

  

                                                           
 عدم وجود داده در سامانه سیب *
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 (1401 -)برنامه کشوری خطرسنجی بیماری قلبی عروقی "درصد و بالاتر 20افراد با خطر  درصد": شاخص )دانشگاهی( 20نقشه 

 

 1401دانشگاه کشور در سال  56پراکندگی و درصد شناسایی افراد با خطر بالای قلبی عروقی را در  20ماره نقشه و جدول ش
است. کم ترین درصد افراد بوده  %0.59درصد و بالاتر در دانشگاه های فوق  20نشان می دهد. میانگین شناسایی افراد با خطر 

 شناسایی شده اند. %1.3و گناباد با  %1.5رد در گراش با ین موا(  و بیش تر%0.3پرخطر در دانشگاه های زابل و بم )

  



 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری  دیابت
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 4فصل 

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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( اجرای طرح ارزیابی وضعیت بیماری 1370یکی از اولین فعالیت های اداره کل بیماری های غیرواگیر )تاسیس سال 
کشوری دیابت در تابستان سال  فعالیت جدی در زمینه دیابت با تشکیل کمیته آغاز گردید. 1371دیابت است که در سال 

این کمیته تصمیم بر آن شد تا طرح  ، با حکم وزیر بهداشت، درمان و آموزش پنزشکی وقت ادامه یافت. در اولین جلسه1375
هنا، پنزشکان عمومی و متخصصان، اردانو الگوهای آمنوزشی نیز بنرای عموم مردم، بهورزان، رابطان، ک کشوری دیابت آماده

تر سال و بالا 30های کشوری دیابت، اجرای طرح پیشگیری و کنترل دیابت با غربالگری افراد تهیه گردد. پس از برگزاری کارگاه
مورد ادامه یافت و سپس  1381دانشگاه علوم پزشکی کشور تا دی ماه  17شهرستان از  25در  1378روستایی، از ابتدای سال 

دست  آمده از اجرای طرح و طبق نتایج ارزشیابی روند اجرایی طرح، ثابت شد که ارزشیابی قرار گرفت. با توجه به تجربیات به
گری، بیماریابی و مراقبت بیماران در درمانی کشور کاملاً عملی است و امکان انجام غربال -ادغام برنامه در شبکه بهداشتی
 دارد. جمعیت در معرض خطر وجود 

درمانی ادغام  -های بهداشتیدر نظام شبکه 1383با توجه به مطالب فوق، برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت از مهرماه 
طور مشترک به اجرا درآمد. نظر به سیر گردید. مرحله غربالگری این برنامه با برنامه کشوری پیشگیری و کنترل فشارخون بالا به

های برنامه به چهار دسته ارتقاء سلامت، پیشگیری اولیه، پیشگیری ثانویه و پیشگیری ثالثیه تقسیم شد. طبیعی بیماری، راهبرد
ها، ارتقاء سلامت، آموزش و آگاهی عموم مردم برای شیوه زندگی سالم بود. در راهبرد دوم، ترین فعالیتدر راهبرد اول، عمده

ایی یا غربالگری فرصت طلبانه شهری بود. راهبرد سوم نگاه ویژه به مدیریت گری فعال روستتعیین افراد در معرض خطر در غربال
های دیابت بود که این بار نه در سطح تخصصی یا تیمی دیابت داشت. فعالیت اصلی در راستای راهبرد سوم، تشکیل کلینیک

 گرفتند. پرستاران شکل میدرمانی و توسط پزشکان عمومی و  -های بهداشتیبلکه در سطح اول نظام شبکهفوق تخصصی، 

، برنامه پیشگیری و کنترل دیابت در بسته خدمت سطح یک ادغام شد و در 1393با اجرایی شدن برنامه پزشک خانواده درسال 
به بعد با ابلاغ بسته خدمت، برنامه های عمودی مثل برنامه  1393کلیه مناطق شهری و روستایی کشور اجرا گردید. از سال 

ب گروه های سنی ارایه گردید. همزمان با این رویداد، طراحی و توسعه پرونده الکترونیک نیز در دستور کار قرار دیابت در قال
برنامه های  1394گرفت. در نهایت دوره های غربالگری سه ساله به انجام خطرسنجی قلبی عروقی سالانه تبدیل و در سال 

مورد بازبینی قرار گرفت و غربالگری و  "ایراپن  "ت عنوان برنامه سازمان جهانی بهداشت تح PENغیرواگیر طبق پروتکل 
مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون، از مسیر تعیین خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی انجام شد. بدین ترتیب که برای افراد 

های قند و کلسترول خون نیز انجام سال ضمن ثبت سابقه و اندازه گیری های دور کمر، قد، وزن و فشارخون، آزمایش  30بالای 
و ثبت می شود. در این شرایط ضمن تعیین میزان خطر قلبی عروقی، افراد با سابقه بیماری دیابت، پره دیابتی و افراد مشکوک 
 به دیابت شناسایی و به پزشک ارجاع می گردند و در صورت تایید طبق دستورالعمل برنامه در فواصل یک تا سه ماهه به ترتیب
توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشک تحت مراقبت قرار می گیرند. افراد پره دیابتی نیز در فواصل شش ماهه توسط بهورز/ مراقب 

 سلامت پیگیری و مراقبت می شوند.
در  در قالب خدمات ایراپن در سامانه پرونده الکترونیک طراحی و راه اندازی شد. همچنین 1395غربالگری برنامه دیابت از سال 

 خدمات مراقبت بیماران دیابتی و پره دیابتی طراحی و در سامانه فوق جهت ارایه به بیماران فعال گردید.  1397سال 

 
 مدیر برنامه پیشگیری و کنترل بیماری دیابت -دکتر علیرضا مهدوی

 کارشناس برنامه پیشگیری و کنترل بیماری دیابت -الهام یوسفی
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیتوسط غی ابتیپره د یدرصد مراقبت شده ها"شاخص )دانشگاهی( : 21جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

درصد مراقبت شده 
 ابتیپره د یها

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

درصد مراقبت شده 
 ابتیپره د یها

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

ده درصد مراقبت ش
 ابتیپره د یها

 24.2 زابل 43 37.3 نیشابور 22 87.9 یاسوج 1
 23.2 بجنورد 44 35.2 لیاردب 23 84.8 اصفهان 2
 23.2 سیرجان 45 35.2 کرمانشاه 24 64.2 جهرم 3
 22.1 گیلان 46 35.2 آباد اسد 25 61.9 تهران 4
 21 شوشتر 47 34.8 یخو 26 61.2 کردستان 5
 19.6 سبزوار 48 34.7 ترفیج 27 56.7 ایلام 6
 19.2 خلخال 49 34.5 زاهدان 28 55.9 ایرانشهر 7
 16.7 ارومیه 50 32.7 نیاسفرا 29 54.3 شهرکرد 8
 14.4 رفسنجان 51 32.4 یبهشت دیشه 30 52.1 بیرجند 9
 14.3 اراک 52 32 البرز 31 49.2 کاشان 10
 14.1 قم 53 31.8 همدان 32 48.4 سراب 11
 10.3 گراش 54 31.8 نیخم 33 48.1 لرستان 12
 7.3 لارستان 55 30.4 زدی 34 47.8 قزوین 13
 7 شاهرود 56 30.2 کرمان 35 44.3 فسا 14
 17*   آبادان 57 29.5 دزفول 36 42.6 مراغه 15
 * تربت جام 58 27.5 ساوه 37 41.3 بهبهان 16
 * ایران 59 27 زنجان 38 41.2 بوشهر 17
 * تربت حیدریه 60 26.8 بم 39 40.2 تبریز 18
 * مازندران 61 26.7 گناباد 40 39.2 اهواز 19
 * گلستان 62 26.6 سمنان 41 37.4 بابل 20
 * مشهد 63 25.4 هرمزگان 42 37.3 شیراز 21

 39.6میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیسط غتو مراقبت شدهی ابتیپره د افراددرصد ": شاخص )دانشگاهی( 21نقشه 

 

مراقبت افراد پره دیابتی یکی از خدمات نسبتا جدید در برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت است. قبلا افراد پره دیابتی 
 راد در سامانه سیب وارد شد. از اف خدمت مراقبت شش ماهه این گروه 1397بررسی می شدند اما از نیمه دوم سال سالانه 

پراکندگی زیادی در ارائه این  21بوده است و مطابق نقشه و جدول شماره  %40کم تر از  1401پوشش خدمت فوق در سال 
( و اصفهان %87.9و یاسوج ) کم ترین پوشش %7خدمت ملاحظه می گردد. به طوری که دانشگاه های لارستان و شاهرود با تنها 

با توجه به اهمیت مراقبت افراد پره دیابتی و امکان پیشگیری از ابتلای به  ارائه خدمت را داشته اند. رین پوشش( بیش ت84.8%)
 دیابت با مداخلات موثر در این گروه از افراد، توقف رشد شیوع دیابت با مداخله جدی در این گروه از افراد امکان پذیر است.

 
  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 76
 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیتوسط غ یابتید یدرصد مراقبت شده ها"اخص )دانشگاهی( : ش22جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مراقبت درصد 
 رپزشکیغ

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مراقبت درصد 
 رپزشکیغ

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مراقبت درصد 
 رپزشکیغ

 55 ساوه 43 65.5 یهاروم 22 100 ایرانشهر 1
 53.6 اصفهان 44 65.5 مراغه 23 100 جیرفت 2
 52.5 قزوین 45 64 اراک 24 98.6 یاسوج 3
 50.5 خمین 46 63.7 رفسنجان 25 96.4 اسد آباد 4
 50 خلخال 47 63.3 خوی 26 94 دزفول 5
 47 سمنان 48 63 فسا 27 91.6 ایلام 6
 46.5 گراش 49 62.9 شوشتر 28 87.9 بم 7
 46.2 یزد 50 62.8 نیشابور 29 77.9 لارستان 8
 45.8 هرمزگان 51 62.3 سیرجان 30 77 اسفراین 9
 45.1 کردستان 52 61.1 زابل 31 74.9 بیرجند 10
 44.3 البرز 53 61 سبزوار 32 74.9 تبریز 11
 44.1 قم 54 59.8 بوشهر 33 74.6 گناباد 12
 44 تیشهید بهش 55 59 بجنورد 34 74.1 اهواز 13
 32.7 تهران 56 58 شیراز 35 72.9 زاهدان 14
 18*   آبادان 57 57.7 بابل 36 70.2 کرمانشاه 15
 * تربت جام 58 57.4 کاشان 37 70.1 زنجان 16
 * ایران 59 57.2 بهبهان 38 69.2 همدان 17
 * تربت حیدریه 60 56.8 جهرم 39 67.1 کرمان 18
 * مازندران 61 56.2 اردبیل 40 66.7 شهرکرد 19
 * گلستان 62 55.9 شاهرود 41 66.3 سراب 20
 * مشهد 63 55 گیلان 42 66 لرستان 21

 60.7میانگین کشوری: 
 

                                                           
  * عدم وجود داده در سامانه سیب

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیتوسط غ یابتید یدرصد مراقبت شده ها"اخص )دانشگاهی( : ش22جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مراقبت درصد 
 رپزشکیغ

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مراقبت درصد 
 رپزشکیغ

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

مراقبت درصد 
 رپزشکیغ

 55 ساوه 43 65.5 یهاروم 22 100 ایرانشهر 1
 53.6 اصفهان 44 65.5 مراغه 23 100 جیرفت 2
 52.5 قزوین 45 64 اراک 24 98.6 یاسوج 3
 50.5 خمین 46 63.7 رفسنجان 25 96.4 اسد آباد 4
 50 خلخال 47 63.3 خوی 26 94 دزفول 5
 47 سمنان 48 63 فسا 27 91.6 ایلام 6
 46.5 گراش 49 62.9 شوشتر 28 87.9 بم 7
 46.2 یزد 50 62.8 نیشابور 29 77.9 لارستان 8
 45.8 هرمزگان 51 62.3 سیرجان 30 77 اسفراین 9
 45.1 کردستان 52 61.1 زابل 31 74.9 بیرجند 10
 44.3 البرز 53 61 سبزوار 32 74.9 تبریز 11
 44.1 قم 54 59.8 بوشهر 33 74.6 گناباد 12
 44 تیشهید بهش 55 59 بجنورد 34 74.1 اهواز 13
 32.7 تهران 56 58 شیراز 35 72.9 زاهدان 14
 18*   آبادان 57 57.7 بابل 36 70.2 کرمانشاه 15
 * تربت جام 58 57.4 کاشان 37 70.1 زنجان 16
 * ایران 59 57.2 بهبهان 38 69.2 همدان 17
 * تربت حیدریه 60 56.8 جهرم 39 67.1 کرمان 18
 * مازندران 61 56.2 اردبیل 40 66.7 شهرکرد 19
 * گلستان 62 55.9 شاهرود 41 66.3 سراب 20
 * مشهد 63 55 گیلان 42 66 لرستان 21

 60.7میانگین کشوری: 
 

                                                           
  * عدم وجود داده در سامانه سیب



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت 77فصل چهارم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  

 

54 
 

 

 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیتوسط غ یابتید یدرصد مراقبت شده ها": شاخص )دانشگاهی( 22نقشه 

 

دانشگاه کشور در  56پوشش مراقبت ماهانه بیماران دیابتی توسط مراقب سلامت در  میانگین 22طابق نقشه و جدول شماره م
درصد بوده است و تنها دانشگاه های  100تا  50% بوده است. این مقدار در اکثریت دانشگاه ها بین  60بیش از  1401سال 

داشته اند. ماهیت زندگی در این استان ها که تقریبا همه جمعیت شان در  %45ز استان های تهران، قم و البرز پوشش کم تر ا
ارائه خدمت مراقبت ماهانه دیابت را مشکل می سازد. افزایش کیفیت ارائه خدمات  کلان شهرها زندگی می کنند ارتقای پوشش

 با آموزش ارائه دهندگان خدمت امکان پذیر است. 

 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 78

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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-)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیغ ابتیمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا": شاخص )دانشگاهی( 23جدول 
1401) 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قندخون درصد 
 مطلوب یناشتا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قندخون درصد 
 مطلوب یناشتا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قندخون درصد 
 مطلوب یاناشت

 43.3 خوی 43 50.1 بابل 22 71.4 ایرانشهر 1
 43.2 بهبهان 44 50 بیرجند 23 62.1 بم 2
 42.6 ساوه 45 49.8 جهرم 24 61.7 شهرکرد 3
 42.5 گناباد 46 49.7 نیشابور 25 61 هرمزگان 4
 42.3 سیرجان 47 49.4 سمنان 26 60.6 جیرفت 5
 41.5 خمین 48 49.3 گراش 27 60.1 یاسوج 6
 41.3 اردبیل 49 48.8 شهید بهشتی 28 59.9 زنجان 7
 40 مراغه 50 48.7 کرمانشاه 29 59.1 دزفول 8
 39.9 اراک 51 48.6 شاهرود 30 57.8 زاهدان 9
 39.8 یزد 52 48.6 کرمان 31 56.4 زابل 10
 39.8 همدان 53 47.8 شوشتر 32 55.8 سراب 11
 39.4 نکردستا 54 47 اصفهان 33 55.2 شیراز 12
 37.2 قم 55 46.7 سبزوار 34 54.8 فسا 13
 36.3 رفسنجان 56 46.5 لرستان 35 54.6 اسد آباد 14
 19*   آبادان 57 46.4 تهران 36 54.4 اهواز 15
 * تربت جام 58 46.4 قزوین 37 53.9 البرز 16
 * ایران 59 45.8 خلخال 38 52.1 تبریز 17
 * تربت حیدریه 60 45.8 لارستان 39 50.6 گیلان 18
 * مازندران 61 44.5 کاشان 40 50.2 بوشهر 19
 * گلستان 62 44 اسفراین 41 50.2 ایلام 20
 * مشهد 63 43.6 بجنورد 42 50.1 ارومیه 21

 50.6میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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-)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیغ ابتیمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا": شاخص )دانشگاهی( 23جدول 
1401) 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قندخون درصد 
 مطلوب یناشتا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قندخون درصد 
 مطلوب یناشتا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قندخون درصد 
 مطلوب یاناشت

 43.3 خوی 43 50.1 بابل 22 71.4 ایرانشهر 1
 43.2 بهبهان 44 50 بیرجند 23 62.1 بم 2
 42.6 ساوه 45 49.8 جهرم 24 61.7 شهرکرد 3
 42.5 گناباد 46 49.7 نیشابور 25 61 هرمزگان 4
 42.3 سیرجان 47 49.4 سمنان 26 60.6 جیرفت 5
 41.5 خمین 48 49.3 گراش 27 60.1 یاسوج 6
 41.3 اردبیل 49 48.8 شهید بهشتی 28 59.9 زنجان 7
 40 مراغه 50 48.7 کرمانشاه 29 59.1 دزفول 8
 39.9 اراک 51 48.6 شاهرود 30 57.8 زاهدان 9
 39.8 یزد 52 48.6 کرمان 31 56.4 زابل 10
 39.8 همدان 53 47.8 شوشتر 32 55.8 سراب 11
 39.4 نکردستا 54 47 اصفهان 33 55.2 شیراز 12
 37.2 قم 55 46.7 سبزوار 34 54.8 فسا 13
 36.3 رفسنجان 56 46.5 لرستان 35 54.6 اسد آباد 14
 19*   آبادان 57 46.4 تهران 36 54.4 اهواز 15
 * تربت جام 58 46.4 قزوین 37 53.9 البرز 16
 * ایران 59 45.8 خلخال 38 52.1 تبریز 17
 * تربت حیدریه 60 45.8 لارستان 39 50.6 گیلان 18
 * مازندران 61 44.5 کاشان 40 50.2 بوشهر 19
 * گلستان 62 44 اسفراین 41 50.2 ایلام 20
 * مشهد 63 43.6 بجنورد 42 50.1 ارومیه 21

 50.6میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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-)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیغ بتایمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا": شاخص )دانشگاهی( 23نقشه 

1401) 

 

مراقب سلامت است که در -حاکی از کنترل مطلوب قند خون ناشتا در افراد مراقبت شده توسط بهورز 23نقشه و جدول شماره 
 60تا  40ریت دانشگاه ها بین کل دانشگاه ها بیش از نیمی از بیماران مراقبت شده تحت کنترل بوده اند. این مقدار برای اکث

شده متعلق به  درصد( و بیش ترین موارد کنترل 37و  36. کم ترین مقدار در رفسنجان و قم )درصد در نوسان بوده است
 ( می باشد.%62( و بم )%71.4ایرانشهر )

 

 

 

 

 



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 80
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 (1401 –)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت  "رپزشکیغ ابتیدرصد فشار خون مطلوب در مراقبت د": شاخص )دانشگاهی( 24جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

فشارخون درصد 
 مطلوب

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

فشارخون درصد 
 مطلوب

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

فشارخون درصد 
 مطلوب

 84.5 کردستان 43 87.8 سمنان 22 92.9 زابل 1
 84.3 گراش 44 87.8 یاسوج 23 92.5 گیلان 2
 84.2 یزد 45 87.5 بم 24 92.4 دزفول 3
 83.9 شهید بهشتی 46 87.5 لارستان 25 91.9 فسا 4
 83.6 رفسنجان 47 87.5 ایلام 26 91.7 بابل 5
 83.2 اسفراین 48 87.3 لرستان 27 91.7 جهرم 6
 83.1 تهران 49 87.3 خوی 28 91.1 بوشهر 7
 83.1 اصفهان 50 87 بیرجند 29 90.8 تبریز 8
 82.8 شوشتر 51 86.9 جیرفت 30 90.7 اردبیل 9
 82.5 همدان 52 86.9 خلخال 31 90.7 زنجان 10
 82 کاشان 53 86.9 مراغه 32 90.7 نیشابور 11
 81.7 بجنورد 54 86.9 البرز 33 89.4 شهرکرد 12
 80.8 گناباد 55 86.8 خمین 34 89.3 اسد آباد 13
 79.3 ایرانشهر 56 86.8 نکرما 35 89.2 بهبهان 14
 20*   آبادان 57 86.2 شاهرود 36 89.1 سراب 15
 * تربت جام 58 85.9 قزوین 37 89 شیراز 16
 * ایران 59 85.9 ساوه 38 88.7 سبزوار 17
 * تربت حیدریه 60 85.4 قم 39 88.6 اهواز 18
 * مازندران 61 85.1 سیرجان 40 88.6 ارومیه 19
 * گلستان 62 84.9 اراک 41 88.5 هرمزگان 20
 * مشهد 63 84.7 زاهدان 42 88.4 کرمانشاه 21

 86.2میانگین کشوری: 
 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت

57 
 

 

 (1401 –)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت  "رپزشکیغ ابتیدرصد فشار خون مطلوب در مراقبت د": شاخص )دانشگاهی( 24جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

فشارخون درصد 
 مطلوب

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

فشارخون درصد 
 مطلوب

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

فشارخون درصد 
 مطلوب

 84.5 کردستان 43 87.8 سمنان 22 92.9 زابل 1
 84.3 گراش 44 87.8 یاسوج 23 92.5 گیلان 2
 84.2 یزد 45 87.5 بم 24 92.4 دزفول 3
 83.9 شهید بهشتی 46 87.5 لارستان 25 91.9 فسا 4
 83.6 رفسنجان 47 87.5 ایلام 26 91.7 بابل 5
 83.2 اسفراین 48 87.3 لرستان 27 91.7 جهرم 6
 83.1 تهران 49 87.3 خوی 28 91.1 بوشهر 7
 83.1 اصفهان 50 87 بیرجند 29 90.8 تبریز 8
 82.8 شوشتر 51 86.9 جیرفت 30 90.7 اردبیل 9
 82.5 همدان 52 86.9 خلخال 31 90.7 زنجان 10
 82 کاشان 53 86.9 مراغه 32 90.7 نیشابور 11
 81.7 بجنورد 54 86.9 البرز 33 89.4 شهرکرد 12
 80.8 گناباد 55 86.8 خمین 34 89.3 اسد آباد 13
 79.3 ایرانشهر 56 86.8 نکرما 35 89.2 بهبهان 14
 20*   آبادان 57 86.2 شاهرود 36 89.1 سراب 15
 * تربت جام 58 85.9 قزوین 37 89 شیراز 16
 * ایران 59 85.9 ساوه 38 88.7 سبزوار 17
 * تربت حیدریه 60 85.4 قم 39 88.6 اهواز 18
 * مازندران 61 85.1 سیرجان 40 88.6 ارومیه 19
 * گلستان 62 84.9 اراک 41 88.5 هرمزگان 20
 * مشهد 63 84.7 زاهدان 42 88.4 کرمانشاه 21

 86.2میانگین کشوری: 
 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت 81فصل چهارم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "رپزشکیغ ابتیدرصد فشار خون مطلوب در مراقبت د": شاخص )دانشگاهی( 24نقشه 

 

درصد بیماران دیابتی مراقبت شده توسط بهورز و مراقب سلامت که فشارخون کنترل شده داشته  24ه در نقشه و جدول شمار
افراد دیابتی مراقبت شده فشارخون مطلوبی داشته و در همه دانشگاه ها این محدوده  %86 گردد. به طور متوسطاند ملاحظه می 

جه به مواردی که درخصوص بیماران فشارخون بالا مطرح شد پایش و نظارت این شاخص با تو درصد بوده است. 93تا  80بین 
 ضروری است.

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 82

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت

59 
 

 

 (1401 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو  "نیاستات زیتجو درصد": شاخص )دانشگاهی( 25جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نیاستات

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیوتجدرصد 
 نیاستات

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نیاستات

 55 جیرفت 43 64.2 بابل 22 88 گناباد 1
 54.8 سیرجان 44 63.6 قم 23 86.6 خمین 2
 53 ارومیه 45 63.2 لارستان 24 84.5 اصفهان 3
 52.5 یاسوج 46 62.9 دزفول 25 79.4 نیشابور 4
 52.2 همدان 47 62.8 بوشهر 26 78.9 مراغه 5
 52 جهرم 48 62.7 بهبهان 27 77.6 شاهرود 6
 50.9 البرز 49 62.3 بجنورد 28 75.6 کاشان 7
 49.6 شوشتر 50 62 اسفراین 29 74.8 سمنان 8
 49.2 بیرجند 51 60.8 اسد آباد 30 72 ایلام 9
 48.8 هرمزگان 52 60.7 گیلان 31 70.2 اراک 10
 47.7 گراش 53 60.2 شیراز 32 68.8 رفسنجان 11
 44.9 زاهدان 54 60 زابل 33 68.5 کردستان 12
 39.4 بم 55 60 تبریز 34 68.3 سراب 13
 29.7 ایرانشهر 56 59.6 شهرکرد 35 68.1 اردبیل 14
 21*   آبادان 57 59.3 کرمانشاه 36 67.2 خلخال 15
 * تربت جام 58 57.3 قزوین 37 66.5 ساوه 16
 * انایر 59 57.2 فسا 38 66.4 کرمان 17
 * تربت حیدریه 60 56.7 خوی 39 66.2 شهید بهشتی 18
 * مازندران 61 55.9 زنجان 40 66.2 یزد 19
 * گلستان 62 55.5 تهران 41 64.9 اهواز 20
 * مشهد 63 55.2 لرستان 42 64.6 سبزوار 21

 62.1میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
  * عدم وجود داده در سامانه سیب

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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 (1401 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو  "نیاستات زیتجو درصد": شاخص )دانشگاهی( 25جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نیاستات

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیوتجدرصد 
 نیاستات

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نیاستات

 55 جیرفت 43 64.2 بابل 22 88 گناباد 1
 54.8 سیرجان 44 63.6 قم 23 86.6 خمین 2
 53 ارومیه 45 63.2 لارستان 24 84.5 اصفهان 3
 52.5 یاسوج 46 62.9 دزفول 25 79.4 نیشابور 4
 52.2 همدان 47 62.8 بوشهر 26 78.9 مراغه 5
 52 جهرم 48 62.7 بهبهان 27 77.6 شاهرود 6
 50.9 البرز 49 62.3 بجنورد 28 75.6 کاشان 7
 49.6 شوشتر 50 62 اسفراین 29 74.8 سمنان 8
 49.2 بیرجند 51 60.8 اسد آباد 30 72 ایلام 9
 48.8 هرمزگان 52 60.7 گیلان 31 70.2 اراک 10
 47.7 گراش 53 60.2 شیراز 32 68.8 رفسنجان 11
 44.9 زاهدان 54 60 زابل 33 68.5 کردستان 12
 39.4 بم 55 60 تبریز 34 68.3 سراب 13
 29.7 ایرانشهر 56 59.6 شهرکرد 35 68.1 اردبیل 14
 21*   آبادان 57 59.3 کرمانشاه 36 67.2 خلخال 15
 * تربت جام 58 57.3 قزوین 37 66.5 ساوه 16
 * انایر 59 57.2 فسا 38 66.4 کرمان 17
 * تربت حیدریه 60 56.7 خوی 39 66.2 شهید بهشتی 18
 * مازندران 61 55.9 زنجان 40 66.2 یزد 19
 * گلستان 62 55.5 تهران 41 64.9 اهواز 20
 * مشهد 63 55.2 لرستان 42 64.6 سبزوار 21

 62.1میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
  * عدم وجود داده در سامانه سیب



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت 83فصل چهارم یرواگیر در ایرانطلس شاخص های  بیماری های غ ا  
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "نیاستات زیجوت درصد": شاخص )دانشگاهی( 25نقشه 

 

ملاحظه  25نقشه و جدول شماره که در  هستند. همان گونهسال و بالاتر واجد شرایط دریافت استاتین  40بیماران دیابتی 
است. وضعیت دانشگاه ها در مورد این شاخص  %62ساله و بالاتر بیش از  40شود میانگین تجویز استاتین در بیماران دیابتی می

بیماران  %88 وارد جهتترین م بیماران دارو تجویز شده است. در بیش %60از  ها برای بیشمتفاوت است. در نیمی از دانشگاه
به این که تجویز  اند. با توجهبیماران استاتین تجویز کرده %50دانشگاه برای کم تر از  10تجویز گردیده است. اما در استاتین 

تر کمهایی که مقدار شاخص های بازآموزی پزشکان در دانشگاهشود برنامهمی شود، قویاً توصیهدارو صرفا توسط پزشک انجام می
برنامه های آموزشی و باز آموزی برای پزشکان و افراد غیر  یدر حال حاضر اجرای ادواربوده است سریعا برگزار گردد.  %60از 

 ضروری می باشد. پزشک حداقل به صورت سالانه

 

 

 

 

 

 

 



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401  برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت84
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت  "نیانسول زیتجو درصد": شاخص )دانشگاهی( 26جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نسولینا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نسولینا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیوتجدرصد 
 نسولینا

 14.5 هرمزگان 43 16.8 زنجان 22 24.6 یزد 1
 14.5 خمین 44 16.6 اسد آباد 23 23.5 کاشان 2
 14.4 اسفراین 45 16.6 تبریز 24 21.1 فسا 3
 14.3 بم 46 16.4 لرستان 25 21.1 کرمان 4
 14 زابل 47 16.1 جهرم 26 20.7 سیرجان 5
 13.6 شهید بهشتی 48 16 خوی 27 19.2 ایلام 6
 13.5 شیراز 49 15.7 اراک 28 19.1 اصفهان 7
 13.4 ساوه 50 15.6 بوشهر 29 18.9 رفسنجان 8
 13.4 سبزوار 51 15.6 اهواز 30 18.8 کردستان 9
 13.1 گیلان 52 15.6 قم 31 18.6 یاسوج 10
 13 تهران 53 15.5 دزفول 32 18.6 شهرکرد 11
 12.2 رانشهرای 54 15.3 کرمانشاه 33 18.5 اردبیل 12
 11.9 بیرجند 55 15.3 بهبهان 34 18.4 سمنان 13
 10.1 بابل 56 15.2 گناباد 35 18.1 ارومیه 14
 22*   آبادان 57 15.2 شاهرود 36 18 لارستان 15
 * تربت جام 58 15.1 بجنورد 37 17.8 گراش 16
 * ایران 59 14.9 نیشابور 38 17.6 همدان 17
 * تربت حیدریه 60 14.8 مراغه 39 17.6 البرز 18
 * مازندران 61 14.7 قزوین 40 17.5 زاهدان 19
 * گلستان 62 14.5 شوشتر 41 17.4 جیرفت 20
 * مشهد 63 14.5 خلخال 42 17.2 سراب 21

 16.3میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت  "نیانسول زیتجو درصد": شاخص )دانشگاهی( 26جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نسولینا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیتجودرصد 
 نسولینا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 زیوتجدرصد 
 نسولینا

 14.5 هرمزگان 43 16.8 زنجان 22 24.6 یزد 1
 14.5 خمین 44 16.6 اسد آباد 23 23.5 کاشان 2
 14.4 اسفراین 45 16.6 تبریز 24 21.1 فسا 3
 14.3 بم 46 16.4 لرستان 25 21.1 کرمان 4
 14 زابل 47 16.1 جهرم 26 20.7 سیرجان 5
 13.6 شهید بهشتی 48 16 خوی 27 19.2 ایلام 6
 13.5 شیراز 49 15.7 اراک 28 19.1 اصفهان 7
 13.4 ساوه 50 15.6 بوشهر 29 18.9 رفسنجان 8
 13.4 سبزوار 51 15.6 اهواز 30 18.8 کردستان 9
 13.1 گیلان 52 15.6 قم 31 18.6 یاسوج 10
 13 تهران 53 15.5 دزفول 32 18.6 شهرکرد 11
 12.2 رانشهرای 54 15.3 کرمانشاه 33 18.5 اردبیل 12
 11.9 بیرجند 55 15.3 بهبهان 34 18.4 سمنان 13
 10.1 بابل 56 15.2 گناباد 35 18.1 ارومیه 14
 22*   آبادان 57 15.2 شاهرود 36 18 لارستان 15
 * تربت جام 58 15.1 بجنورد 37 17.8 گراش 16
 * ایران 59 14.9 نیشابور 38 17.6 همدان 17
 * تربت حیدریه 60 14.8 مراغه 39 17.6 البرز 18
 * مازندران 61 14.7 قزوین 40 17.5 زاهدان 19
 * گلستان 62 14.5 شوشتر 41 17.4 جیرفت 20
 * مشهد 63 14.5 خلخال 42 17.2 سراب 21

 16.3میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت 85فصل چهارم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  

 

62 
 

 

 (1401 -شگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشوری پی "نیانسول زیتجو درصد": شاخص )دانشگاهی( 26نقشه 

 

بیماران مراقبت شده تحت درمان با انسولین هستند و با نتایج پیمایش  %16به طور میانگین  26مطابق نقشه و جدول شماره 
ویز تج %25و یزد با  %10افراد دیابتی انسولین مصرف می کرده اند مطابقت دارد. دانشگاه بابل با  %12که بیش از  1400استپس 

تجویز انسولین را در کشور داشته اند. با توجه به دیدگاه های سنتی بیماران و  انسولین به ترتیب کم ترین و بیش ترین میزان
 توانمندی بیماران و ارائه دهندگان خدمت است.ش بالاتر تجویز انسولین حاکی از پوش مقاومت در برابر تجویز این دارو،

 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 86
 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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 (1401 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو "یابتید یوجود پا مشکوک به درصد ": شاخص )دانشگاهی( 27جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 مشکوک به درصد
 یابتید یوجود پا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 مشکوک به درصد
 یابتید یوجود پا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 مشکوک به درصد
 یابتید یوجود پا

 0.41 زنجان 43 0.60 شاهرود 22 1.40 مراغه 1
 0.40 زابل 44 0.59 رفسنجان 23 1.25 خلخال 2
 0.36 شیراز 45 0.58 سمنان 24 1.15 کاشان 3
 0.35 خوی 46 0.58 گناباد 25 1.01 تهران 4
 0.33 بابل 47 0.58 اسفراین 26 1.01 قم 5
 0.31 دزفول 48 0.57 بوشهر 27 0.93 بجنورد 6
 0.30 بیرجند 49 0.57 بهبهان 28 0.93 ساوه 7
 0.27 فسا 50 0.54 شهرکرد 29 0.91 یزد 8
 0.27 تبریز 51 0.52 لرستان 30 0.88 شوشتر 9
 0.27 یاسوج 52 0.52 ایلام 31 0.85 اصفهان 10
 0.23 نیشابور 53 0.51 گیلان 32 0.77 کردستان 11
 0.23 انلارست 54 0.51 اهواز 33 0.73 البرز 12
 0.23 جیرفت 55 0.49 گراش 34 0.72 خمین 13
 0.20 بم 56 0.48 کرمان 35 0.72 سیرجان 14
 23*   آبادان 57 0.47 ارومیه 36 0.70 سبزوار 15
 * تربت جام 58 0.47 سراب 37 0.67 شهید بهشتی 16
 * تربت حیدریه 59 0.47 جهرم 38 0.66 اردبیل 17
 * مازندران 60 0.47 ایرانشهر 39 0.66 همدان 18
 * گلستان 61 0.44 قزوین 40 0.63 زاهدان 19
 * مشهد 62 0.41 هرمزگان 41 0.62 اسد آباد 20
 * ایران 63 0.41 اراک 42 0.61 کرمانشاه 21

 0.5میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب

 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت
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 (1401 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو "یابتید یوجود پا مشکوک به درصد ": شاخص )دانشگاهی( 27جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 مشکوک به درصد
 یابتید یوجود پا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 مشکوک به درصد
 یابتید یوجود پا

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 مشکوک به درصد
 یابتید یوجود پا

 0.41 زنجان 43 0.60 شاهرود 22 1.40 مراغه 1
 0.40 زابل 44 0.59 رفسنجان 23 1.25 خلخال 2
 0.36 شیراز 45 0.58 سمنان 24 1.15 کاشان 3
 0.35 خوی 46 0.58 گناباد 25 1.01 تهران 4
 0.33 بابل 47 0.58 اسفراین 26 1.01 قم 5
 0.31 دزفول 48 0.57 بوشهر 27 0.93 بجنورد 6
 0.30 بیرجند 49 0.57 بهبهان 28 0.93 ساوه 7
 0.27 فسا 50 0.54 شهرکرد 29 0.91 یزد 8
 0.27 تبریز 51 0.52 لرستان 30 0.88 شوشتر 9
 0.27 یاسوج 52 0.52 ایلام 31 0.85 اصفهان 10
 0.23 نیشابور 53 0.51 گیلان 32 0.77 کردستان 11
 0.23 انلارست 54 0.51 اهواز 33 0.73 البرز 12
 0.23 جیرفت 55 0.49 گراش 34 0.72 خمین 13
 0.20 بم 56 0.48 کرمان 35 0.72 سیرجان 14
 23*   آبادان 57 0.47 ارومیه 36 0.70 سبزوار 15
 * تربت جام 58 0.47 سراب 37 0.67 شهید بهشتی 16
 * تربت حیدریه 59 0.47 جهرم 38 0.66 اردبیل 17
 * مازندران 60 0.47 ایرانشهر 39 0.66 همدان 18
 * گلستان 61 0.44 قزوین 40 0.63 زاهدان 19
 * مشهد 62 0.41 هرمزگان 41 0.62 اسد آباد 20
 * ایران 63 0.41 اراک 42 0.61 کرمانشاه 21

 0.5میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت 87فصل چهارم طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -مه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنا "یابتید یوجود پا مشکوک به درصد": شاخص )دانشگاهی( 27نقشه 

 

پزشک در فواصل طولانی  است. معاینه پاها توسطمراقبت ها الزامی دلیل اهمیت زخم ها، مشاهده پای افراد دیابتی در همه ه ب
ی، زخم و پینه و تر مثلا سه ماهه یا سالانه توصیه می گردد. اما مشاهده پا در مراقبت ماهانه جهت بررسی وجود تاول، قرمز

هدف از د. عضو می باش پیشرفت عارضه و جلوگیری از قطعپیشگیری از تشخیص به موقع زخم ها و میخچه یکی از روش های 
  دیابت می باشد.، تعیین کیفیت ارائه خدمات مراقبت ماهانه دیابت و پیشگیری از عوارض شاخصاین 

و  0.2 است و کم ترین و بیش ترین مقدار به ترتیب %0.5ین شاخص نشان می دهند که میانگین کشوری ا 27نقشه و جدول 
ترین و ابتدایی ترین تغییرات در پای بیماران و ارجاع موارد به پزشک و در صورت  درصد گزارش شده است. مشاهده ساده 1.4

دیابتی و نهایتا و همچنین کنترل دقیق تر قند خون سبب پیشگیری از پیشرفت به سوی پای  2صلاحدید پزشک به سطح 
تاکید به جدی گرفتن مشاهده پا ها و آموزش رعایت بهداشت پا ها و رعایت نکات ایمنی در قطع عضو می شود. جلوگیری از 

به ارتقای سلامت بیماران می )توسط کارشناسان برنامه و پزشک مرکز( پایش خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت هنگام 
 انجامد.
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت  "توسط پزشک یابتید یدرصد مراقبت شده ها": شاخص )دانشگاهی( 28جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

درصد مراقبت 
 یابتید یشده ها

 توسط پزشک
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

درصد مراقبت 
 یابتید یشده ها

 توسط پزشک
 ردیف

 ه/دانشگا
 دانشکده

درصد مراقبت 
 یابتید یشده ها

 توسط پزشک
 27.50 ایرانشهر 43 47.50 اردبیل 22 97.80 یاسوج 1
 27.50 کردستان 44 46.90 ارومیه 23 84.60 ایلام 2
 27.30 هرمزگان 45 46.50 شهرکرد 24 80.00 بابل 3
 26.70 شهید بهشتی 46 46.40 کاشان 25 79.30 بم 4
 23.90 خمین 47 46.10 قزوین 26 79.00 لارستان 5
 23.50 یزد 48 45.90 اراک 27 74.90 جیرفت 6
 23.10 البرز 49 44.50 کرمانشاه 28 70.10 بیرجند 7
 22.6 سمنان 50 42.60 اهواز 29 69.70 اسد آباد 8
 21.1 قم 51 42.20 بهبهان 30 68.30 گناباد 9
 20.8 زابل 52 42.10 خوی 31 63.40 سبزوار 10
 19.5 سراب 53 41.00 شوشتر 32 62.80 تبریز 11
 18.2 جهرم 54 40.70 لرستان 33 62.70 دزفول 12
 16.9 گراش 55 38.90 فسا 34 61.90 اسفراین 13
 14.6 تهران 56 37.90 زنجان 35 59.30 همدان 14
 24*   آبادان 57 37.00 زاهدان 36 58.40 رفسنجان 15
 * تربت جام 58 35.80 مراغه 37 55.40 شیراز 16
 * تربت حیدریه 59 35.10 بجنورد 38 55.00 نیشابور 17
 * مازندران 60 34.60 سیرجان 39 50.90 گیلان 18
 * گلستان 61 33.40 بوشهر 40 50.90 کرمان 19
 * مشهد 62 31.50 خلخال 41 48.70 ساوه 20
 * ایران 63 29.20 شاهرود 42 47.80 اصفهان 21

 46میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت  "توسط پزشک یابتید یدرصد مراقبت شده ها": شاخص )دانشگاهی( 28جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

درصد مراقبت 
 یابتید یشده ها

 توسط پزشک
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

درصد مراقبت 
 یابتید یشده ها

 توسط پزشک
 ردیف

 ه/دانشگا
 دانشکده

درصد مراقبت 
 یابتید یشده ها

 توسط پزشک
 27.50 ایرانشهر 43 47.50 اردبیل 22 97.80 یاسوج 1
 27.50 کردستان 44 46.90 ارومیه 23 84.60 ایلام 2
 27.30 هرمزگان 45 46.50 شهرکرد 24 80.00 بابل 3
 26.70 شهید بهشتی 46 46.40 کاشان 25 79.30 بم 4
 23.90 خمین 47 46.10 قزوین 26 79.00 لارستان 5
 23.50 یزد 48 45.90 اراک 27 74.90 جیرفت 6
 23.10 البرز 49 44.50 کرمانشاه 28 70.10 بیرجند 7
 22.6 سمنان 50 42.60 اهواز 29 69.70 اسد آباد 8
 21.1 قم 51 42.20 بهبهان 30 68.30 گناباد 9
 20.8 زابل 52 42.10 خوی 31 63.40 سبزوار 10
 19.5 سراب 53 41.00 شوشتر 32 62.80 تبریز 11
 18.2 جهرم 54 40.70 لرستان 33 62.70 دزفول 12
 16.9 گراش 55 38.90 فسا 34 61.90 اسفراین 13
 14.6 تهران 56 37.90 زنجان 35 59.30 همدان 14
 24*   آبادان 57 37.00 زاهدان 36 58.40 رفسنجان 15
 * تربت جام 58 35.80 مراغه 37 55.40 شیراز 16
 * تربت حیدریه 59 35.10 بجنورد 38 55.00 نیشابور 17
 * مازندران 60 34.60 سیرجان 39 50.90 گیلان 18
 * گلستان 61 33.40 بوشهر 40 50.90 کرمان 19
 * مشهد 62 31.50 خلخال 41 48.70 ساوه 20
 * ایران 63 29.20 شاهرود 42 47.80 اصفهان 21

 46میانگین کشوری: 
 

 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "توسط پزشک یابتید یدرصد مراقبت شده ها": شاخص )دانشگاهی(  28نقشه 

 

دانشگاه کشور در سال  56میانگین پوشش مراقبت سه ماهه بیماران دیابتی توسط پزشک در  28مطابق نقشه و جدول شماره 
بوده است و تنها در یک سوم  درصد 50( بوده است. این مقدار در اکثریت دانشگاه ها کم تر از %46درصد ) 50کم تر از  1401

 بوده است.  %50دانشگاه ها پوشش مراقبت پزشک بیش از 

یابت می ارتقای پوشش ارائه خدمت مراقبت سه ماهه دیابت توسط پزشک یکی از اولویت های دانشگاه ها در کنترل مطلوب د
ها، تغییرات بوجود آمده در برنامه پزشک خانواده، مدیریت اقبت و تعداد اندک پزشکان در شهرباشد. کمبود وقت پزشک برای مر

 پزشکان توسط سازمان های بیمه گر و عدم مراجعه بیماران علیرغم پیگیری برخی از علل کمبود پوشش مراقبت است.  
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 (1401 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو "پزشک ابتیمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا": شاخص )دانشگاهی( 29جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قند ناشتا درصد 
توسط مطلوب 

 پزشک
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

قند ناشتا درصد 
توسط مطلوب 

 پزشک
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

اشتا قند ندرصد 
توسط مطلوب 

 پزشک
 48.3 تهران 43 56.1 فسا 22 77.2 یاسوج 1
 46.9 اراک 44 55.8 ارومیه 23 72.1 شهرکرد 2
 46.9 شهید بهشتی 45 55.4 جهرم 24 70.0 بم 3
 46.6 سمنان 46 55.1 سراب 25 67.9 هرمزگان 4
 46.3 اردبیل 47 54.6 بابل 26 67.1 جیرفت 5
 44.1 یزد 48 54.2 لارستان 27 66.1 ایلام 6
 43.8 شوشتر 49 54.0 شاهرود 28 65.0 سبزوار 7
 43.7 بهبهان 50 53.9 قزوین 29 62.6 زاهدان 8
 42.9 خلخال 51 53.8 اسد آباد 30 60.9 ساوه 9
 42.6 خوی 52 53.7 کرمانشاه 31 60.7 تبریز 10
 40.9 رفسنجان 53 52.3 کاشان 32 60.6 زابل 11
 39.1 گراش 54 51.9 گیلان 33 60.5 زنجان 12
 37.6 قم 55 51.5 کرمان 34 59.2 کردستان 13
 36.9 مراغه 56 50.4 بجنورد 35 58.7 شیراز 14
 25*   آبادان 57 49.9 بیرجند 36 58.7 ایرانشهر 15
 * تربت جام 58 49.8 اصفهان 37 58.5 دزفول 16
 * تربت حیدریه 59 49.5 خمین 38 58.2 نیشابور 17
 * مازندران 60 49.4 سیرجان 39 58.0 رایناسف 18
 * گلستان 61 48.9 همدان 40 57.7 اهواز 19
 * مشهد 62 48.7 بوشهر 41 56.9 لرستان 20
 * ایران 63 48.7 گناباد 42 56.6 البرز 21

 55.8میانگین کشوری: 
 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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 (1401 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو "پزشک ابتیمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا": شاخص )دانشگاهی( 29جدول 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

قند ناشتا درصد 
توسط مطلوب 

 پزشک
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

قند ناشتا درصد 
توسط مطلوب 

 پزشک
 ردیف

 دانشگاه/
 دانشکده

اشتا قند ندرصد 
توسط مطلوب 

 پزشک
 48.3 تهران 43 56.1 فسا 22 77.2 یاسوج 1
 46.9 اراک 44 55.8 ارومیه 23 72.1 شهرکرد 2
 46.9 شهید بهشتی 45 55.4 جهرم 24 70.0 بم 3
 46.6 سمنان 46 55.1 سراب 25 67.9 هرمزگان 4
 46.3 اردبیل 47 54.6 بابل 26 67.1 جیرفت 5
 44.1 یزد 48 54.2 لارستان 27 66.1 ایلام 6
 43.8 شوشتر 49 54.0 شاهرود 28 65.0 سبزوار 7
 43.7 بهبهان 50 53.9 قزوین 29 62.6 زاهدان 8
 42.9 خلخال 51 53.8 اسد آباد 30 60.9 ساوه 9
 42.6 خوی 52 53.7 کرمانشاه 31 60.7 تبریز 10
 40.9 رفسنجان 53 52.3 کاشان 32 60.6 زابل 11
 39.1 گراش 54 51.9 گیلان 33 60.5 زنجان 12
 37.6 قم 55 51.5 کرمان 34 59.2 کردستان 13
 36.9 مراغه 56 50.4 بجنورد 35 58.7 شیراز 14
 25*   آبادان 57 49.9 بیرجند 36 58.7 ایرانشهر 15
 * تربت جام 58 49.8 اصفهان 37 58.5 دزفول 16
 * تربت حیدریه 59 49.5 خمین 38 58.2 نیشابور 17
 * مازندران 60 49.4 سیرجان 39 58.0 رایناسف 18
 * گلستان 61 48.9 همدان 40 57.7 اهواز 19
 * مشهد 62 48.7 بوشهر 41 56.9 لرستان 20
 * ایران 63 48.7 گناباد 42 56.6 البرز 21

 55.8میانگین کشوری: 
 

 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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 (1401 -)برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت "پزشک ابتیمطلوب در مراقبت د یدرصد قند خون ناشتا": شاخص )دانشگاهی( 29نقشه 

 

حاکی از کنترل مطلوب قند خون ناشتا در افراد مراقبت شده توسط پزشک است که در کل دانشگاه  29نقشه و جدول شماره 
نترل بوده اند. این مقدار تنها در سه دانشگاه بیماران تحت ک %56ها بیش از نیمی از بیماران مراقبت شده و به شکل دقیق تر 

دانشگاه نیز بیش از  3درصد بوده است. حداکثر کنترل مطلوب قند ناشتا در  40درصد بوده و در سایر دانشگاه ها بالای  39
 بوده است.  70%
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 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو "ت دیابت توسط پزشکدر مراقب مطلوب A1c نیهموگلوبدرصد ": شاخص )دانشگاهی( 30جدول 
1401) 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 نیهموگلوبدرصد 
A1c مطلوب 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 نیهموگلوبدرصد 
A1c مطلوب 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 نیهموگلوبدرصد 
A1c مطلوب 

 43.1 فسا 43 50.9 اردبیل 22 84.0 بم 1
 43.0 سبزوار 44 49.6 کرمانشاه 23 80.4 نزاهدا 2
 42.9 یزد 45 49.1 ارومیه 24 71.4 سراب 3
 42.8 کردستان 46 49.0 اصفهان 25 71.0 ایرانشهر 4
 41.6 کرمان 47 48.9 زنجان 26 67.5 بابل 5
 38.2 قم 48 48.8 قزوین 27 65.9 جیرفت 6
 36.5 شوشتر 49 47.7 بیرجند 28 62.4 تبریز 7
 36.1 بجنورد 50 47.0 ایلام 29 62.1 ازشیر 8
 33.4 سمنان 51 46.9 شهید بهشتی 30 60.3 یاسوج 9
 32.0 گراش 52 46.0 بوشهر 31 60.0 شاهرود 10
 29.9 رفسنجان 53 45.3 تهران 32 59.9 جهرم 11
 29.4 اسفراین 54 45.0 بهبهان 33 57.2 شهرکرد 12
 27.2 خوی 55 44.3 کاشان 34 56.9 گیلان 13
 23.7 دزفول 56 44.0 همدان 35 56.5 اراک 14
 26*   آبادان 57 43.8 لارستان 36 56.3 نیشابور 15
 * تربت جام 58 43.6 البرز 37 54.8 اهواز 16
 * تربت حیدریه 59 43.5 ساوه 38 53.6 خلخال 17
 * مازندران 60 43.5 خمین 39 53.4 زابل 18
 * گلستان 61 43.4 سیرجان 40 52.7 لرستان 19
 * مشهد 62 43.3 اسد آباد 41 52.2 گناباد 20
 * ایران 63 43.2 مراغه 42 51.6 هرمزگان 21

 54.4میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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 -ری پیشگیری و کنترل بیماری دیابت)برنامه کشو "ت دیابت توسط پزشکدر مراقب مطلوب A1c نیهموگلوبدرصد ": شاخص )دانشگاهی( 30جدول 
1401) 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 نیهموگلوبدرصد 
A1c مطلوب 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 نیهموگلوبدرصد 
A1c مطلوب 

 ردیف
 دانشگاه/
 دانشکده

 نیهموگلوبدرصد 
A1c مطلوب 

 43.1 فسا 43 50.9 اردبیل 22 84.0 بم 1
 43.0 سبزوار 44 49.6 کرمانشاه 23 80.4 نزاهدا 2
 42.9 یزد 45 49.1 ارومیه 24 71.4 سراب 3
 42.8 کردستان 46 49.0 اصفهان 25 71.0 ایرانشهر 4
 41.6 کرمان 47 48.9 زنجان 26 67.5 بابل 5
 38.2 قم 48 48.8 قزوین 27 65.9 جیرفت 6
 36.5 شوشتر 49 47.7 بیرجند 28 62.4 تبریز 7
 36.1 بجنورد 50 47.0 ایلام 29 62.1 ازشیر 8
 33.4 سمنان 51 46.9 شهید بهشتی 30 60.3 یاسوج 9
 32.0 گراش 52 46.0 بوشهر 31 60.0 شاهرود 10
 29.9 رفسنجان 53 45.3 تهران 32 59.9 جهرم 11
 29.4 اسفراین 54 45.0 بهبهان 33 57.2 شهرکرد 12
 27.2 خوی 55 44.3 کاشان 34 56.9 گیلان 13
 23.7 دزفول 56 44.0 همدان 35 56.5 اراک 14
 26*   آبادان 57 43.8 لارستان 36 56.3 نیشابور 15
 * تربت جام 58 43.6 البرز 37 54.8 اهواز 16
 * تربت حیدریه 59 43.5 ساوه 38 53.6 خلخال 17
 * مازندران 60 43.5 خمین 39 53.4 زابل 18
 * گلستان 61 43.4 سیرجان 40 52.7 لرستان 19
 * مشهد 62 43.3 اسد آباد 41 52.2 گناباد 20
 * ایران 63 43.2 مراغه 42 51.6 هرمزگان 21

 54.4میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود داده در سامانه سیب
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و کنترل )برنامه کشوری پیشگیری  "( در مراقبت دیابت توسط پزشک%7)کم تر از  مطلوب A1cهموگلوبین درصد ": شاخص )دانشگاهی( 30نقشه 
 (1401 -بیماری دیابت

 

مطلوب را نشان  ( در محدودهHbA1c، شاخص درصد بیماران مراقبت شده با هموگلوبین گلیکوزیله )30نقشه و جدول شماره 
  دهند. می

داشته اند که بیانگر کنترل مطلوب قند در سه  %7کم تر از  HbA1cبیماران مراقبت شده هموگلوبین گلیکوزیله  %55به قریب 
 . درصد است 80تا  23ماهه اخیر است. کم ترین و بیش ترین میزان در محدوده 

در اکثریت  %7 میانگین کم تر ازطبق چهارچوب ملی ارائه خدمات دیابت افزایش پوشش انجام آزمایش فوق و دستیابی به 
 اهداف فوق به تعویق افتاد. دستیابی به ،19 -کووید بود، که با بروز بحران پاندمی 1404بیماران هدف کشوری تا سال 

اقداماتی برای ارتقای پوشش آزمایش فوق و دستیابی به کنترل مطلوب در یکی از دانشگاه های کشور اجرا شد  1402در سال 
مراکز خدمات جامع سلامت میسر  که امید می رود با دستیابی به اهداف تعیین شده امکان گسترش انجام این آزمایش در همه

 گردد.   
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  مرگ موارد %70 ،های منتشر شده   گزارش اساس  بر. است  دنیا سراسر   در زندگی تهدیدکننده مهم بیماری یک سرطان 
شورهای  در سرطان  اثر در سط  و کم درآمد با ک شخیص  رو این از. می دهد رخ متو  بخش یک نعنوا زودهنگام به غربالگری و ت

 درمان، سایر ارکان مدیریت از جمله پیشگیری، تشخیص کنار در سرطان کنترل برنامه های و نظام سلامت در اساسی راهبردی
 یک و هستند  پیشگیری  قابل ها سرطان  سوم  یک حدود است. با توجه به اینکه  شده  معرفی حمایتی و تسکینی  و مراقبت های

 اثرات علاج پذیر هسننتند، می توانند درمان قابل، هنگام زود و تشننخیص درمانیمداخلات مناسننب  صننورت در، دیگر سننوم
شمگیری  شته  چ شد  در کیفیت زندگی و بقاء بیماران دا سعه  . با  و ساخت  زیرلذا برای کنترل و مدیریت این بیماری نیاز به تو

 . زودهنگام بیماری سرطان وجود دارد تشخیص منابع در راستای پیشگیری و
 ابتدایی صورت می پذیرد. تشخیص بسیار مراحل در و سرطانی پیش ضایعات شناسایی منظور به سالم افراد رغربالگری د

و  سرطان بروز هشداردهنده نشانه های و علایم خصوص در آگاهی افزایش طریق از معرض خطر در افراد نیز در زودهنگام
 و (Early Diagnosis) زودهنگام ف تشخیصبا توجه به تفاوت تعری. می شود مداخلات مربوطه تشخیصی انجام

  زودهنگام خدمات تشخیص ذیل در این مداخلات و تعاریف دوی بر اساس مستندات بین المللی، هر  (Screening)غربالگری
Early Detection  اب. هستند اجرا قابل ملی سطح در نظام مند و داوطلبانه دو شیوه به غربالگری برنامه های گیرند. می قرار 

 و داوطلبانه الگوهای به نسبت موثرتری اثربخشی هزینه، نظام مند برنامه های غربالگری که می دهد نشان مطالعات حال این
 قرار تحت نظارت و استاندارد شده اجرا الگوهای و ساختها زیر که غربالگری نظام مند برنامه های در چرا که. دارند غیرنظام مند

 مالی و روانی، اجتماعی بعد از غربالگری برنامه که به غیرضروری درمان های نتیجه در کاذب و تمثب های تشخیص موارد، دارد
 برنامه های تشخیص انتخاب برای. دقیق، جامع و منطبق با دستورالعمل های یکپارچه هستند کنترل تحت، میزند آسیب

، میر بالایی دارد و مرگ آمار و می شوند داده تشخیص پیشرفته مراحل در بروز سرطان ها بیشتر که جمعیتی در زودهنگام
 مراحل در به سرطان مبتلایان جمعیت کاهش در موثر راهبردی، نیز زودهنگام تشخیص برنامه های استقرار و سیاستگذاری

 .است بقا میزان بهبود متعاقباً و پیشرفته
 ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت برنامهطراحی و اجرای 

مبتنی بر جمعیت ابزاری مهم برای تعیین میزان بروز سرطان ها و پراکندگی آنها در کشور است. آمارهای برنامه ملی ثبت سرطان 
برای انتخاب و سیاستگذاری برنامه های پیشگیری و  1397تا  1393سالیانه حاصل از تحلیل داده های این برنامه از سال های 

 کنترل سرطان استفاده شده است.   
 سرطان زودهنگام تشخیص مهبرنا اجرای و طراحی

در ها  زودهنگام آن صیسننرطان از راه تشننخ یاز سننرطان ها و بهبود بقا یریشننگیپ یاقدامات برا نیاز مهمتر یکیبرنامه،  نیا
پایلوت  ، پستان، دهانه رحم و روده بزرگ سه سرطان مهم    یخدمات برا تیریمدملی العمل ردستو  نیتدوپیرو است.  حال اجرا 

سال  ایراپن  ر قالب برنامهمذکور د برنامه صل    1395از  شد. تمرکز ا شخ  یآغاز   نیافراد علامتدار همچن دهنگامزو صیبرنامه بر ت
بار، ارائه  نیاول یاقدام برا نیبا ا سنننت.راهکارها  نیاثربخش تر نهیهز یریافراد پرخطر و با خطر متوسنننط با به کارگ یغربالگر

 به ارائه خدمت پرداختند. و ماما شامل بهورز  رانیا یدرمان یدهندگان خدمت در نظام بهداشت
سعه گام به گام برنامه ها با  شش هر  هزار نفر  50جمعیت منتخبدرتاکنون  1396 سال  از ،تو شگاه با پا تحت پو  یگذار هیدان

 (، در حال انجام است. نزودهنگام سرطا صینظام ارجاع به سطح دو )مراکز تشخ
 

 پیشگیری و کنترل بیماری سرطانرئیس اداره  -دکتر لیلا مودب شعار
 کارشناس اداره پیشگیری و کنترل بیماری سرطان -فرشته صلواتی
 کارشناس اداره پیشگیری و کنترل بیماری سرطان -مهزاد وحیدی

 های ژنتیک بیماریپیشگیری و کنترل کارشناس اداره  -الهام پرتوی
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  1397سال  (ASR–ارد شده سنیمیزان بروز استانددر جمعیت زنان کشور )سرطان شایع  5
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 (1397  -)برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان  "سرطان شایع در جمعیت زنان کشور 5میزان بروز اختصاصی سنی ": 1نمودار 

 

 

 

)برنامه ملی  "سرطان شایع در جمعیت زنان کشور 5نفر(  100000)در   (ASRبروز استاندارد شده سنی )تعداد، میزان بروز خام و میزان ": 31جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 )بروز استاندارد شده سنی( ASR بروز خام تعداد عضو

 44.34 47.70 19225 پستان

 13.25 15.38 6198 تیروئید

 14.67 14.89 6000 روده بزرگ

 11.93 11.81 4759 وست به غیر ملانومپ

 8.51 8.62 3473 معده
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000)در  کل سرطان ها ( ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 32جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

سرطان  کل ASR استان ردیف
 زنان در ها

سرطان کل  ASR استان ردیف
 زنان در ها

 151.75 آذربایجان غربی 17 87.55 سیستان و بلوچستان 1
 155.17 کردستان 18 90.38 زنجان 2
 156.80 مرکزی 19 90.63 لرستان 3
 157.60 خراسان رضوی 20 113.53 سمنان 4
 165.95 قم 21 121.47 هرمزگان 5
 166.65 آذربایجان شرقی 22 125.78 خراسان جنوبی 6
 168.64 خوزستان 23 128.60 قزوین 7
 169.60 گلستان 24 130.03 همدان 8
 180.04 گیلان 25 136.41 اردبیل 9
 183.52 البرز 26 139.46 چهارمحال و بختیاری 10
 186.09 مازندران 27 140.68 کهکیلویه و بویراحمد 11
 189.30 رسفا 28 142.24 خراسان شمالی 12
 191.27 اصفهان 29 142.94 بوشهر 13
 192.27 تهران 30 143.13 ایلام 14
 220.77 یزد 31 144.95 کرمانشاه 15
 165.31 میانگین کشوری 150.93 کرمان 16
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000)در  کل سرطان ها( ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 31نقشه 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 

استان کشور در سال  31( کل سرطان های زنان را در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )31نقشه شماره 
 165.31کشوری میزان بروز آنها برابر با  درصد از کل سرطان ها مربوط به زنان می باشد. میانگین 49نشان  می دهد.  1397
نفر جمعیت زنان است. بیشترین میزان بروز در مناطق مرکزی کشور به ترتیب در استان های یزد، تهران و  100،000در هر 

 اصفهان و کمترین میزان بروز به ترتیب در استان های سیستان و بلوچستان، زنجان و لرستان مشاهده می شود.
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان پستان )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :33جدول 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

سرطان  ASR استان ردیف
 پستان در زنان 

سرطان  ASR استان ردیف
 پستان در زنان 

 34.59 خراسان رضوی 17 17.48 وچستانسیستان و بل 1
 37.06 آذربایجان شرقی 18 18.05 زنجان 2
 37.38 کرمانشاه 19 19.34 لرستان 3
 39.29 سمنان 20 21.25 خراساان شمالی 4
 40.64 گلستان 21 22.41 اردبیل 5
 42.99 مرکزی 22 24.31 کهکیلویه و بویراحمد 6
 45.08 قم 23 24.62 خراسان جنوبی 7
 49.62 فارس 24 25.85 قزوین 8
 49.96 خوزستان 25 28.38 آذربایجان غربی 9
 51.41 گیلان 26 28.86 چهارمحال و بختیاری 10
 52.38 اصفهان 27 29.62 همدان 11
 52.98 یزد 28 29.79 بوشهر 12
 56.40 مازندران 29 30.45 هرمزگان 13
 62.69 تهران 30 32.78 کرمان 14
 63.85 البرز 31 33.58 ایلام 15
 44.34 میانگین کشوری 34.00 کردستان 16
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان پستان )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :32نقشه 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 

 1397استان کشور در سال  31 ( سرطان پستان زنان را درASRاکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )، پر32نقشه شماره 
 100،000در هر  44.34می دهد. سرطان پستان اولین سرطان شایع در زنان است. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با نشان 

ندران، یزد، اصفهان و گیلان به ترتیب بیشترین میزان بروز و استان های نفر جمعیت زنان می باشد. استان های البرز، تهران، ماز
 سیستان بلوچستان، زنجان و لرستان به ترتیب کمترین میزان بروز را دارند.
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)برنامه ملی  "عیت زنان کشورنفر( در جم 100000( سرطان تیرویید )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 34جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

سرطان  ASR استان ردیف
 تیرویید در زنان 

سرطان  ASR استان ردیف
 تیرویید در زنان 

 10.06 یمرکز 17 3.48 لرستان 1

 10.60 خوزستان 18 3.51 خراسان جنوبی 2

 11.07 کرمانشاه 19 4.02 سمنان 3

 12.02 کرمان 20 4.57 آذربایجان غربی 4

 14.54 یشرق جانیآذربا 21 4.59 خراسان شمالی 5

 15.00 تهران 22 6.65 زنجان 6

 16.84 قم 23 7.05 ایلام 7

 17.15 یاریو بخت چهارمحال 24 7.18 هرمزگان 8

 18.36 مازندران 25 7.43 همدان 9

 21.24 اصفهان 26 7.47 کردستان 10

 21.46 شهربو 27 7.52 خراسان رضوی 11

 21.60 لانیگ 28 7.53 گلستان 12

 22.86 فارس 29 8.14 سیستان و بلوچستان 13

 25.19 راحمدیو بو هیلویکهک 30 8.50 اردبیل 14

 36.40 زدی 31 8.97 البرز 15

 13.25 میانگین کشوری 9.78 قزوین 16
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان تیرویید )در ASRندارد شده سنی )میزان بروز استا"شاخص )استانی(  :33نقشه 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 

 1397استان کشور در سال  31 ( سرطان تیروئید زنان را درASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )33نقشه شماره 
در هر  13.25د دومین سرطان شایع در زنان است. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با می دهد. سرطان تیروئینشان 

نفر جمعیت زنان می باشد. مناطق مرکزی و حاشیه دریای خزر و خلیج فارس شامل استان های یزد، کهکیلویه و  100،000
داشته و استان های لرستان، خراسان جنوبی و بویر احمد، فارس، گیلان، بوشهر و اصفهان به ترتیب بیشترین میزان بروز را 

 سمنان به ترتیب کمترین میزان بروز را دارند.
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان روده بزرگ )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :35جدول 
 (1397 -سرطانپیشگیری و کنترل بیماری 

 سرطان  ASR استان ردیف
 سرطان  ASR استان ردیف روده بزرگ در زنان 

 روده بزرگ در زنان 
 13.15 قزوین 17 5.80 سیستان و بلوچستان 1
 13.50 آذربایجان غربی 18 7.98 لرستان 2
 14.30 گلستان 19 8.38 زنجان 3
 14.52 اردبیل 20 8.73 سمنان 4
 14.92 کزیمر 21 8.86 هرمزگان 5
 15.05 چهارمحال و بختیاری 22 9.10 کهکیلویه و بویراحمد 6
 15.69 آذربایجان شرقی 23 9.95 خراسان شمالی 7
 16.01 خراسان رضوی 24 10.07 بوشهر 8
 16.06 اصفهان 25 10.24 کردستان 9
 16.88 قم 26 10.40 کرمان 10
 17.42 گیلان 27 10.61 خوزستان 11
 18.00 البرز 28 11.02 یخراسان جنوب 12
 18.09 مازندران 29 12.10 ایلام 13
 18.31 تهران 30 12.93 کرمانشاه 14
 19.18 یزد 31 13.00 همدان 15
 14.67 میانگین کشوری 13.09 فارس 16
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000زرگ )در ( سرطان روده بASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :34نقشه 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

استان کشور در سال  31( سرطان روده بزرگ زنان را در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )34نقشه شماره 
 14.67است. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با  نشان می دهد. سرطان روده بزرگ سومین سرطان شایع در زنان 1397
نفر جمعیت زنان می باشد. بیشترین میزان بروز در مناطق شمالی و مرکزی کشور به ترتیب در استان های  100،000در هر 

وچستان، زنجان یزد، تهران، مازندران، البرز و گیلان مشاهده می شود. کمترین میزان بروز به ترتیب در استان های سیستان بل
 و لرستان می باشد.
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 "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان پوست به غیر از ملانوم )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :36جدول 
 (1397 -)برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 سرطان سرطان ASR استان ردیف
 سرطان سرطان  ASR استان ردیف پوست به غیر از ملانوم در زنان  

 پوست به غیر از ملانوم در زنان 

 11.82 خراسان جنوبی 17 5.06 سیستان و بلوچستان 1
 12.02 مرکزی 18 5.37 لرستان 2
 12.68 کرمانشاه 19 7.03 بوشهر 3
 13.33 خوزستان 20 7.07 هرمزگان 4
 13.50 خراسان شمالی 21 7.23 اردبیل 5
 14.17 کردستان 22 8.02 زنجان 6
 14.44 قزوین 23 8.54 سمنان 7
 14.54 چهارمحال و بختیاری 24 8.97 گلستان 8
 14.60 کرمان 25 9.29 خراسان رضوی 9
 15.56 ایلام 26 9.51 البرز 10
 15.62 فارس 27 9.54 مازندران 11
 15.83 آذربایجان غربی 28 10.68 گیلان 12
 16.92 اصفهان 29 10.80 قم 13
 16.94 کهکیلویه و بویراحمد 30 10.83 آذربایجان شرقی 14
 19.12 یزد 31 11.38 همدان 15
 11.93 میانگین کشوری 11.80 تهران 16
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)برنامه  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000غیر از ملانوم )در ( سرطان پوست به ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :35نقشه 

 (1397 -ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

استان کشور  31( سرطان پوست به غیر ملانوم زنان را در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )35نقشه شماره 
نوم چهارمین سرطان شایع  زنان است. میانگین کشوری میزان بروز آن نشان می دهد. سرطان پوست به غیر ملا 1397در سال 
نفر جمعیت زنان می باشد. بیشترین میزان بروز در مناطق مرکزی و غربی کشور به ترتیب در  100،000در هر  11.93برابر با 

شود. کمترین میزان بروز به ترتیب استان های یزد، کیکیلویه و بویراحمد، اصفهان، آذربایجان غربی، فارس و ایلام مشاهده می 
 در استان های سیستان بلوچستان و لرستان می باشد.
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان معده )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :37جدول 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

سرطان  ASR استان ردیف
سرطان  ASR استان ردیف معده در زنان 

 معده در زنان 
 8.15 قم 17 2.94 یزد 1
 8.22 لرستان 18 4.01 بوشهر 2
 8.47 همدان 19 4.45 هرمزگان 3
 8.61 قزوین 20 4.59 سیستان و بلوچستان 4
 9.67 گیلان 21 5.46 اصفهان 5
 9.75 کردستان 22 5.47 چهارمحال و بختیاری 6
 10.51 خراسان رضوی 23 5.96 کرمان 7
 11.64 گلستان 24 5.96 کرمانشاه 8
 11.83 ایلام 25 6.06 سمنان 9
 12.51 مازندران 26 6.27 زنجان 10
 12.54 آذربایجان شرقی 27 6.77 خراسان جنوبی 11
 13.04 کهکیلویه و بویراحمد 28 7.06 تهران 12
 14.53 بایجان غربیآذر 29 7.08 خوزستان 13
 14.67 خراسان شمالی 30 7.20 مرکزی 14
 19.40 اردبیل 31 7.26 فارس 15
 8.51 میانگین کشوری 7.36 البرز 16
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برنامه ملی پیشگیری و ) "نفر( در جمعیت زنان کشور 100000( سرطان معده )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :36نقشه 
 (1397 -کنترل بیماری سرطان

 

 1397استان کشور در سال  31( سرطان معده زنان را در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )36نقشه شماره 
 100،000هر  در 8.51نشان می دهد. سرطان معده پنجمین سرطان شایع در زنان است. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با 

نفر جمعیت زنان می باشد. بیشترین میزان بروز در استان های اردبیل، خراسان شمالی و آذربایجان غربی کشور و کمترین میزان 
 بروز در استان یزد مشاهده می شود.
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  1397( سال ASR–کشور )میزان بروز استاندارد شده سنی مردانسرطان شایع در جمعیت  5
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 (1397 -)برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان "در جمعیت مردان کشور سرطان شایع 5میزان بروز اختصاصی سنی ": 2ار نمود

 

 

 

 

)برنامه ملی  "شایع در جمعیت مردان کشور سرطان 5نفر(  100000( )در ASRتعداد، میزان بروز خام و میزان بروز استاندارد شده سنی ) ":38جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 )بروز استاندارد شده سنی( ASR بروز خام تعداد عضو

 22.09 20.11 8354 پروستات

 19.28 18.25 7581 پوست به غیر ملانوم

 18.71 18 7476 معده

 18.56 17.70 7352 روده بزرگ

 15.19 14.36 5966 مثانه
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000)در  کل سرطان ها( ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 39جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

کل سرطان ها  ASR استان ردیف
کل سرطان ها  ASR استان ردیف در مردان

 اندر مرد
 180.90 خوزستان 17 80.44 سیستان و بلوچستان 1
 182.64 اردبیل 18 116.58 زنجان 2
 183.70 البرز 19 117.61 لرستان 3
 185.50 خراسان شمالی 20 119.24 سمنان 4
 185.57 مرکزی 21 123.57 خراسان جنوبی 5
 187.24 گیلان 22 133.62 هرمزگان 6
 193.80 رقیآذربایجان ش 23 137.18 بوشهر 7
 194.26 مازندران 24 149.01 قزوین 8
 195.42 کردستان 25 149.68 ایلام 9
 199.35 اصفهان 26 151.87 کهکیلویه و بویراحمد 10
 199.94 گلستان 27 159.97 همدان 11
 203.83 فارس 28 166.70 خراسان رضوی 12
 206.66 تهران 29 170.90 چهارمحال و بختیاری 13
 210.48 یزد 30 175.41 قم 14
 218.83 آذربایجان غربی 31 176.20 کرمان 15
 182.76 میانگین کشوری 179.72 کرمانشاه 16
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ی )برنامه ملی پیشگیر "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000)در کل سرطان ها ( ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 37نقشه 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 

استان کشور در سال  31( کل سرطان های مردان را در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )37نقشه شماره 
در   182.76درصد از کل سرطان ها مربوط به مردان است. میانگین کشوری میزان بروز آنها برابر با  51نشان می دهد.  1397

نفر جمعیت مردان می باشد. بیشترین میزان بروز به ترتیب در استان های آذربایجان غربی، یزد، تهران و فارس  100،000هر 
 می باشد و کمترین میزان بروز به ترتیب در استان های سیستان و بلوچستان، زنجان، لرستان و سمنان است.
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000)در  سرطان پروستات (ASRبروز استاندارد شده سنی ) میزان"شاخص )استانی( : 40جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 سرطان  ASR استان ردیف
 سرطان  ASR استان ردیف پروستات در مردان

 پروستات در مردان 
 16.36 بوشهر 17 4.73 سیستان و بلوچستان 1
 16.47 گلستان 18 5.30 انلرست 2
 16.91 قم 19 8.08 خراسان جنوبی 3
 17.13 کردستان 20 8.71 زنجان 4
 18.67 همدان 21 9.42 سمنان 5
 19.39 آذربایجان شرقی 22 9.49 خراسان شمالی 6
 21.57 آذربایجان غربی 23 10.20 قزوین 7
 21.86 گیلان 24 11.60 خراسان رضوی 8
 23.01 لبرزا 25 11.80 ایلام 9
 24.23 یزد 26 13.57 هرمزگان 10
 24.88 خوزستان 27 14.09 کرمان 11
 26.86 فارس 28 14.13 کهکیلویه و بویراحمد 12
 27.44 اصفهان 29 14.60 چهارمحال و بختیاری 13
 27.67 مازندران 30 15.62 مرکزی 14
 35.87 تهران 31 16.00 کرمانشاه 15
 22.09 کشوری میانگین 16.23 اردبیل 16
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000)در  سرطان پروستات (ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 38نقشه 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

را  1397استان کشور در سال  31( سرطان پروستات در ASR)، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی 38نقشه شماره 
نفر جمعیت مردان می باشد. بیشترین میزان  100،000در هر   182.76نشان می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با 

رتیب در استان های بروز به ترتیب در استان های آذربایجان غربی، یزد، تهران و فارس می باشد و کمترین میزان بروز به ت
 سیستان و بلوچستان، زنجان، لرستان و سمنان است.
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)برنامه  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000)در  ملانوم ریپوست به غ( سرطان ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 41جدول 
 (1397 -ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 سرطان  ASR استان ردیف
 سرطان  ASR استان ردیف در مردانملانوم  ریپوست به غ

 در مردان ملانوم  ریپوست به غ

 19.53 زنجان 17 5.53 سیستان و بلوچستان 1
 19.70 ایلام 18 10.11 خراسان جنوبی 2
 19.77 کهکیلویه و بویراحمد 19 10.71 هرمزگان 3
 20.04 قم 20 10.72 اردبیل 4
 21.17 تهران 21 11.03 لرستان 5
 21.26 مرکزی 22 12.03 خراسان رضوی 6
 21.34 کرمانشاه 23 12.25 بوشهر 7
 21.42 همدان 24 13.09 سمنان 8
 21.73 آذربایجان شرقی 25 13.10 گلستان 9
 22.18 کردستان 26 15.10 گیلان 10
 25.30 آذربایجان غربی 27 16.17 البرز 11
 25.43 فارس 28 16.43 کرمان 12
 26.98 چهارمحال و بختیاری 29 16.75 مازندران 13
 28.32 یزد 30 17.63 قزوین 14
 28.83 اصفهان 31 17.65 خوزستان 15
 19.28 میانگین کشوری 18.53 خراسان شمالی 16
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)برنامه  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000)در  ملانوم ریپوست به غ( سرطان ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :39نقشه 
 (1397 -ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

استان کشور  31( سرطان پوست به غیر ملانوم مردان در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )39نقشه شماره 
نفر جمعیت مردان می باشد.  100،000در هر  19.28ین کشوری میزان بروز آن برابر با را نشان می دهد. میانگ 1397در سال 

بیشترین میزان بروز در مناطق مرکزی و غربی کشور به ترتیب استان های  اصفهان، یزد، چهارمحال و بختیاری، فارس و 
 ی شود. آذربایجان غربی بوده و کمترین میزان بروز بیشتر در مناطق شرقی کشور مشاهده م
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000( سرطان معده )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :42جدول 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 سرطان  ASR استان ردیف
 سرطان  ASR استان ردیف در مردان معده

 مردان در  معده

 16.67 همدان 17 8.12 بوشهر 1
 19.16 مرکزی 18 8.48 سیستان و بلوچستان 2
 19.29 زنجان 19 9.47 هرمزگان 3
 19.36 البرز 20 10.82 اصفهان 4
 21.93 قزوین 21 11.56 یزد 5
 24.03 گیلان 22 12.83 خوزستان 6
 24.08 خراسان رضوی 23 12.88 کرمان 7
 24.12 بایجان شرقیآذر 24 13.55 ایلام 8
 25.05 مازندران 25 14.40 فارس 9
 26.54 کهکیلویه و بویراحمد 26 14.87 لرستان 10
 27.55 گلستان 27 14.92 قم 11
 30.20 کردستان 28 14.97 خراسان جنوبی 12
 33.48 آذربایجان غربی 29 15.88 تهران 13
 34.11 خراسان شمالی 30 16.00 چهارمحال و بختیاری 14
 41.70 اردبیل 31 16.27 سمنان 15
 18.71 میانگین کشوری 16.32 کرمانشاه 16
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000( سرطان معده )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 40نقشه 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 

 1397استان کشور در سال  31( سرطان معده مردان در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )40نقشه شماره 
نفر جمعیت مردان می باشد. بیشترین میزان  100،000در هر   18.71را نشان می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با 

تیب در استان های اردبیل، خراسان شمالی، آذربایجان غربی و کردستان مشاهده می بروز بیشتر در نیمه شمالی کشور به تر
 شود. کمترین میزان بروز در استان های بوشهر، سیستان و بلوچستان و هرمزگان می باشد.
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000در ( سرطان روده بزرگ )ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 43جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 سرطان  ASR استان ردیف
 سرطان  ASR استان ردیف در مردان روده بزرگ

 روده بزرگ در مردان 

 17.09 آذربایجان غربی 17 6.82 سیستان و بلوچستان 1
 17.15 بوشهر 18 8.59 کهکیلویه و بویراحمد 2
 18.15 گلستان 19 9.38 خراسان جنوبی 3
 18.39 مرکزی 20 10.15 لرستان 4
 19.30 آذربایجان شرقی 21 10.20 هرمزگان 5
 19.66 قزوین 22 11.92 همدان 6
 20.07 اصفهان 23 11.98 زنجان 7
 20.23 گیلان 24 12.47 کرمان 8
 20.43 مازندران 25 14.19 کردستان 9
 20.50 ایلام 26 14.22 اردبیل 10
 21.44 یزد 27 14.30 سمنان 11
 21.44 قم 28 15.26 خراسان شمالی 12
 21.48 خراسان رضوی 29 15.37 چهارمحال و بختیاری 13
 22.05 البرز 30 16.03 فارس 14
 23.97 تهران 31 16.62 خوزستان 15
 18.56 میانگین کشوری 16.80 کرمانشاه 16
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)برنامه ملی  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000( سرطان روده بزرگ )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 41نقشه 

 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

تان کشور در سال اس 31( سرطان روده بزرگ مردان در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )41نقشه شماره 
نفر جمعیت مردان می باشد. بیشترین  100،000در هر   18.56را نشان می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با  1397

میزان بروز به ترتیب در استان های تهران، البرز، خراسان رضوی و قم مشاهده می شود. کمترین میزان بروز در استان های 
 کهکیلویه و بویراحمد و خراسان جنوبی می باشد. سیستان و بلوچستان،
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)برنامه ملی پیشگیری  "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000( سرطان مثانه )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 44جدول 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 سرطان  ASR استان ردیف
 سرطان  ASR استان ردیف ر مرداند مثانه

 مثانه در مردان 

 14.79 همدان 17 4.46 خراسان شمالی 1
 15.67 آذربایجان غربی 18 4.97 خراسان جنوبی 2
 15.78 گیلان 19 5.38 سیستان و بلوچستان 3
 15.82 چهارمحال و بختیاری 20 7.15 خراسان رضوی 4
 16.07 خوزستان 21 7.19 هرمزگان 5
 16.23 قم 22 7.90 مایلا 6
 16.26 البرز 23 8.72 لرستان 7
 17.13 یزد 24 9.18 قزوین 8
 17.96 فارس 25 9.31 زنجان 9
 18.00 آذربایجان شرقی 26 9.95 اردبیل 10
 18.16 مرکزی 27 10.46 کهکیلویه و بویراحمد 11
 18.18 تهران 28 12.26 مازندران 12
 18.80 کرمانشاه 29 12.29 بوشهر 13
 20.63 کرمان 30 12.65 گلستان 14
 22.13 اصفهان 31 13.58 سمنان 15
 15.19 میانگین کشوری 14.51 کردستان 16
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یری )برنامه ملی پیشگ "نفر( در جمعیت مردان کشور 100000( سرطان مثانه )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 42نقشه 
 (1397 -و کنترل بیماری سرطان

 

 1397استان کشور در سال  31( سرطان مثانه مردان در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )42نقشه شماره 
نفر جمعیت مردان می باشد. بیشترین میزان  100،000در هر   15.19را نشان می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با 

   وز در مناطق مرکزی و غربی کشور به ترتیب در استان های اصفهان، کرمان، کرمانشاه، تهران و آذربایجان شرقی مشاهده بر
می شود. کمترین میزان بروز در استان های شرقی کشور به ترتیب در استان های خراسان شمالی، خراسان جنوبی، سیستان و 

 بلوچستان و خراسان رضوی می باشد.
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  1397( سال ASR–جمعیت کشور )میزان بروز استاندارد شده سنیکل سرطان شایع در  5 
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 (1397 -)برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان "سرطان شایع در کل جمعیت کشور 5میزان بروز اختصاصی سنی  ":3نمودار 

 

 

 

 

)برنامه ملی  "سرطان شایع در کل جمعیت کشور 5نفر(  100000( )در ASRداد، میزان بروز خام و میزان بروز استاندارد شده سنی )تع": 45جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 )بروز استاندارد شده سنی( ASR بروز خام تعداد عضو

 44.34 47.70 19559 پستان

 22.09 20.11 8354 پروستات

 16.56 16.32 13352 بزرگ روده

 15.56 15.08 12340 پوست به غیر ملانوم

 13.55 13.38 10949 معده
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)برنامه ملی پیشگیری و  " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000( سرطان ها )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 46جدول 
 (1397 -سرطانکنترل بیماری 

سرطان ها در کل  ASR استان ردیف
سرطان ها در کل  ASR استان ردیف جمعیت کشور

 جمعیت کشور

 163.05 خراسان شمالی 17 84.06 سیستان و بلوچستان 1
 169.50 مرکزی 18 102.39 زنجان 2
 170.32 قم 19 103.32 لرستان 3
 174.18 خوزستان 20 116.13 سمنان 4
 174.25 کردستان 21 124.60 خراسان جنوبی 5
 179.78 آذربایجان شرقی 22 125.69 هرمزگان 6
 183.15 گیلان 23 137.75 بوشهر 7
 183.22 البرز 24 138.08 قزوین 8
 183.39 گلستان 25 143.34 همدان 9
 183.79 آذربایجان غربی 26 146.12 ایلام 10
 189.96 مازندران 27 146.76 کهکیلویه و بویراحمد 11
 194.83 اصفهان 28 153.85 چهارمحال و بختیاری 12
 195.66 فارس 29 158.54 اردبیل 13
 199.10 تهران 30 161.50 کرمانشاه 14
 213.91 یزد 31 161.83 خراسان رضوی 15
 173.48 میانگین کشوری 163.00 کرمان 16
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)برنامه ملی پیشگیری و  " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000)در  ( سرطان هاASRاستاندارد شده سنی ) میزان بروز"شاخص )استانی(  :43نقشه 
 (1397 -کنترل بیماری سرطان

 

را نشان  1397استان کشور در سال  31( سرطان ها در ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )43نقشه شماره 
نفر جمعیت کل می باشد. بیشترین میزان بروز به  100،000در هر   173.48ز آنها برابر با می دهد. میانگین کشوری میزان برو

ترتیب در استان های یزد، تهران، فارس و اصفهان مشاهده می شود. کمترین میزان بروز در استان های شرقی کشور به ترتیب 
 .در استان های سیستان و بلوچستان، زنجان و لرستان است
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)برنامه ملی  " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000( سرطان روده بزرگ )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی(  :47جدول 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

سرطان روده بزرگ  ASR استان ردیف
سرطان روده بزرگ  ASR استان ردیف در کل جمعیت کشور

 جمعیت کشور در کل

 15.14 چهارمحال و بختیاری 17 6.35 سیستان و بلوچستان 1
 15.20 آذربایجان غربی 18 8.83 کهکیلویه و بویراحمد 2
 16.10 گلستان 19 8.95 لرستان 3
 16.10 ایلام 20 9.49 هرمزگان 4
 16.30 قزوین 21 10.19 زنجان 5
 16.44 مرکزی 22 10.25 خراسان جنوبی 6
 17.44 آذربایجان شرقی 23 11.37 کرمان 7
 18.05 اصفهان 24 11.54 سمنان 8
 18.65 خراسان رضوی 25 12.16 کردستان 9
 18.79 گیلان 26 12.37 همدان 10
 19.21 قم 27 12.55 خراسان شمالی 11
 19.24 مازندران 28 13.15 بوشهر 12
 20.03 البرز 29 13.58 خوزستان 13
 20.23 یزد 30 14.36 اردبیل 14
 21.12 تهران 31 14.48 فارس 15
 16.56 میانگین کشوری 14.84 کرمانشاه 16
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)برنامه ملی  " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000( سرطان روده بزرگ )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 44نقشه 
 (1397 -پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

را  1397استان کشور در سال  31در  روده بزرگ( سرطان ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )44نقشه شماره 
 باشد. بیشترین میزان بروزمی  کلنفر جمعیت  100،000در هر  16.56نشان می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با 

سیستان و می شود. کمترین میزان بروز به ترتیب در استان های ، البرز و مازندران مشاهده ، یزدترتیب در استان های تهران
 .بلوچستان، کهکیلویه و بویراحمد و لرستان است
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)برنامه  " کشور تیکل جمع درنفر(  100000( سرطان پوست به غیر ملانوم )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 48جدول 
 (1397 -ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 استان ردیف
ASR  سرطان پوست به

غیر ملانوم در کل 
 جمعیت کشور

 استان ردیف
ASR  سرطان پوست

به غیر ملانوم در کل 
 جمعیت کشور

 15.99 خراسان شمالی 17 5.27 سیستان و بلوچستان 1
 16.03 قزوین 18 8.09 لرستان 2
 16.11 همدان 19 8.60 هرمزگان 3
 16.26 آذربایجان شرقی 20 8.93 اردبیل 4
 16.45 تهران 21 9.57 بوشهر 5
 16.48 مرکزی 22 10.66 خراسان رضوی 6
 16.91 کرمانشاه 23 10.80 سمنان 7
 17.15 ایلام 24 10.94 گلستان 8
 18.10 کردستان 25 11.01 خراسان جنوبی 9
 18.28 کهکیلویه و بویراحمد 26 12.83 گیلان 10
 20.40 آذربایجان غربی 27 12.86 البرز 11
 20.41 فارس 28 13.15 مازندران 12
 20.54 چهارمحال و بختیاری 29 13.45 زنجان 13
 22.88 اصفهان 30 15.47 خوزستان 14
 23.68 یزد 31 15.49 کرمان 15
 15.56 میانگین کشوری 15.49 قم 16
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)برنامه  " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000( سرطان پوست به غیر ملانوم )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 45نقشه 
 (1397 -ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان

 

استان کشور در سال  31در  غیر ملانوم پوست به( سرطان ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )45نقشه شماره 
باشد. بیشترین می  کلنفر جمعیت  100،000در هر  15.56را نشان می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر با  1397

یزد، اصفهان، چهارمحال و بختیاری، فارس و استان های مناطق مرکزی و غربی کشور به ترتیب در ترتیب در  میزان بروز
 .سیستان و بلوچستان، لرستان و هرمزگان استمی شود. کمترین میزان بروز به ترتیب در استان های جان غربی مشاهده آذربای
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و  )برنامه ملی پیشگیری " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000( سرطان معده )در ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )"شاخص )استانی( : 49جدول 
 (1397 -کنترل بیماری سرطان

 سرطان معده  ASR استان ردیف
 سرطان معده  ASR استان ردیف در کل جمعیت کشور

 در کل جمعیت کشور

 12.47 همدان 17 5.96 بوشهر 1
 12.82 ایلام 18 6.60 سیستان و بلوچستان 2
 12.93 مرکزی 19 6.81 هرمزگان 3
 13.43 البرز 20 7.31 یزد 4
 15.17 قزوین 21 8.15 اصفهان 5
 16.69 گیلان 22 9.39 کرمان 6
 17.15 خراسان رضوی 23 9.93 خوزستان 7
 18.27 آذربایجان شرقی 24 10.63 چهارمحال و بختیاری 8
 18.71 مازندران 25 10.77 خراسان جنوبی 9
 19.31 گلستان 26 10.77 فارس 10
 19.67 کردستان 27 10.91 کرمانشاه 11
 19.94 کهکیلویه و بویراحمد 28 11.14 سمنان 12
 23.69 آذربایجان غربی 29 11.34 لرستان 13
 23.84 خراسان شمالی 30 11.45 تهران 14
 30.36 اردبیل 31 11.61 قم 15
 13.55 میانگین کشوری 12.39 زنجان 16
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)برنامه ملی پیشگیری و  " کشور تیدر کل جمعنفر(  100000( سرطان معده )در ASRسنی )میزان بروز استاندارد شده "شاخص )استانی( :  46نقشه 
 (1397 -کنترل بیماری سرطان

 

را نشان  1397استان کشور در سال  31در  معده( سرطان ASR، پراکندگی و میزان بروز استاندارد شده سنی )46نقشه شماره 
ترتیب به  باشد. بیشترین میزان بروز کلنفر جمعیت  100،000در هر  13.55با می دهد. میانگین کشوری میزان بروز آن برابر 

می شود. کمترین میزان بروز به ترتیب اردبیل، خراسان شمالی، آذربایجان غربی و کهکیلویه و بویراحمد مشاهده در استان های 
 .سیستان و بلوچستان، هرمزگان، یزد و اصفهان است بوشهر، در استان های
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 برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان
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 برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان
 

 اهداف برنامه:
بهداشتی  شبکه مختلف سطوح در مناسب خدمات ارائه سپس و سرطان پستان به مبتلا یا مشکوک افراد ثبت و شناسایی هدف برنامه

 توسط، دارند قرار برنامه هدف گروه در اولیه ارزیابی هنگام که است. افرادی شده شناسایی افراد مراقبت و درمان ساماندهی و درمانی
دوره دیده پس از  مامای. شده اند معرفی سلامت خدمات جامع مرکز دوره دیده مامای فراخوان و به، بهورز یا سلامت مراقب کارشناس
مراقب سلامت /  بهورز به دوره ای ارزیابی جهت را غیرمشکوک موارد، فرد سوابق یبررس پستان ها و بالینی معاینه و دقیق حال اخذ شرح

جهت ارزیابی های تشخیصی تکمیلی به سطوح بالاتر ارجاع می  را مشکوک نموده و موارد و آموزش های خودمراقبتی بعدی پیگیری
 نماید.

 
 دلایل کاهش درصد ارزیابی دوره ای جمعیت هدف: 

 صورت می پذیرد. در برخی از مراکز گری به صورت فرصت طلبانه )نه فعالانه(غربال اجرای برنامه 

  تشخیص زودهنگام سرطان پستان )مطابق تعریف ابلاغی( در سامانه های سطح یک ازعدم تفکیک خدمت غربالگری 

  رهای شهبه نسبت به مراکز خدمات جامع سلامت،  و شهری )با جمعیت کمتر( بیشتر جمعیت های روستاییمراجعه
  با جمعیت بالا

  عدم مراجعه بیماران به دلیل یک پارچه نبودن فرایند غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان در سطوح مختلف
 دانشگاه و فقدان نوبت دهی الکترونیک
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 (1401 –)برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان  "ن پستان ارزیابی شده انددرصد افرادی که توسط ماما برای برنامه سرطا": شاخص )دانشگاهی( 50جدول 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

افرادی که توسط 
ماما برای برنامه 
سرطان پستان 
ارزیابی شده اند 

)%( 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

افرادی که توسط 
ماما برای برنامه 
سرطان پستان 
ارزیابی شده اند 

)%( 

 اه/ دانشکدهدانشگ ردیف

افرادی که توسط 
ماما برای برنامه 
سرطان پستان 
ارزیابی شده اند 

)%( 
 19 شاهرود 43 26 کرمانشاه 22 45 یاسوج 1
 19 رفسنجان 44 26 رومیها 23 41 سراب 2
 18 آبادان 45 26 بوشهر 24 39 بم 3
 18 خوی 46 25 شیراز 25 36 لرستان 4
 18 همدان 47 24 سبزوار 26 34 دزفول 5
 18 کاشان 48 24 البرز 27 34 زنجان 6
 17 جهرم 49 23 اراک 28 33 تبریز 7
 17 سیرجان 50 23 گناباد 29 31 فسا 8
 16 ایرانشهر 51 23 ساوه 30 31 تربت حیدریه 9
 16 کرمان 52 22 قزوین 31 30 بابل 10
 16 ایران 53 22 سمنان 32 30 جیرفت 11
 16 گیلان 54 22 گرگان 33 30 لارستان 12
 16 نیشابور 55 22 شوشتر 34 29 بیرجند 13
 16 زابل 56 22 خمین 35 29 خلخال 14
 16 قم 57 21 بجنورد 36 29 اهواز 15
 15 یزد 58 21 اسفراین 37 29 اردبیل 16
 15 هرمزگان 59 21 زاهدان 38 29 ایلام 17
 13 کردستان 60 20 اسد آباد 39 27 مازندران 18
 12 مشهد 61 20 بهبهان 40 27 شهرکرد 19
 11 تهران 62 19 گراش 41 27 مراغه 20
 10 شهید بهشتی 63 19 اصفهان 42 27 تربت جام 21

 23میانگین کشوری: 
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پیشگیری و کنترل بیماری  لیبرنامه م) "ستان ارزیابی شده انددرصد افرادی که توسط ماما برای برنامه سرطان پ" : شاخص )دانشگاهی(47نقشه 
 (1401-سرطان

 

تا  15 در بازه سال هر رود می که در اغلب گروه های سنی هدف، تواتر ارزیابی یک تا دو بار در سال است، انتظار با توجه به این
 قرار گیرند. ارزیابی مورد هدف درصد جمعیت 30
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  توصیه در راستای بهبود شاخص:
با توجه به بررسی های  در جمعیت تحت پوشش یابی افراد در راستای تشخیص زودهنگام سرطان پستانافزایش میزان ارزبه منظور 

 موارد زیر مدنظر قرار گیرد: است صورت گرفته ضروری
  افزایش آگاهی در سطح جامعه در خصوص بیماری سرطان پستان و اهمیت پیشگیری و کنترل این بیماری 
 بیماری  یو مراقبت یارائه خدمات تشخیصجامع سلامت جهت  ظرفیت مراکزدر زمینه  اطلاع رسانی 
  محدود نگردد.فرصت طلبانه صورت پذیرفته و به ارزیابی به صورت فعال  هدف ارزیابی جمعیتفراخوان و 

 لزوم تعیین مراکز با فراخوان فعالانه یا مراجعه فرصت طلبانه توسط دانشگاه 

  پایش مستمر از مراکزPHC یگیری و تاکید بر ارزیابی جامعمنتخب برنامه و پ 

  ارتقای زیر ساخت های مورد نیاز از جمله تسهیل دسترسی به خدمات ماموگرافی و سونوگرافی در سطح دو به بالا
 برای اطمینان از دریافت خدمات مورد نیاز موارد مشکوک ارجاعی

 افزایش ضریب خدمت مرتبط با برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

  بودن فرایند غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان در سطوح مختلف دانشگاهیکپارچه 

 برگزاری انواع پویش های مناسبتی در طول سال جهت فراخوان فعالانه جمعیت هدف در بازه زمانی محدود 

 سازمان ها ن آو ارجاع زنان تحت پوشش  یجهت معرف هیریمردم نهاد و خ یها با سازمان یبرون بخش یها یهمکار
 .دهد شیدرصد پوشش را افزامی تواند به مراکز جامع سلامت 

  



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري سرطان 139فصل پنجم گام سرطان روده بزرگری و تشخیص زود ه برنامه غربالگ برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری سرطان:   ن

 

116 
 

 

 

 

 برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ

 

 

 

 
  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 140
طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  

 

117 
 

 برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ

 اهداف برنامه:
 بهداشتی شبکه مختلف سطوح در مناسب خدمات ارائه سپس و روده بزرگ سرطان به مبتلا یا مشکوک افراد ثبت و شناسایی برنامه هدف

 توسط، دارند قرار برنامه هدف گروه در اولیه ارزیابی هنگام که افرادی. است شده شناسایی افراد مراقبت و درمان ساماندهی و درمانی
فیت با توجه به دستورالعمل تست  ،ی و خانوادگیفردبررسی سوابق  و دقیق حال شرحفراخوان شده و پس از اخذ ، بهورز یا متلاس مراقب

تست  مواردنموده و  و آموزش های خودمراقبتی بعدی پیگیری ای دوره ارزیابی جهت را غیرمشکوکتست منفی یا  موارد انجام شده و
 جهت بررسی های تشخیصی تکمیلی از جمله کولونوسکوپی به سطوح بالاتر ارجاع می نماید. را مشکوکمثبت یا با ارزیابی 

 
 اهش درصد ارزیابی دوره ای جمعیت هدف: دلایل ک

  تاثیر  جمعیت هدف خوان فعالانهاکه بر روند غربالگری و فرمنابع مالی جهت تامین کیت های تشخیصی محدودیت
 چشمگیری داشته است.

  تر است. ، کمجمعیت های روستایی و شهری با جمعیت پایینمراجعه جمعیت هدف در شهرهای با جمعیت بالا به نسبت 

 دم مراجعه مجدد افراد جهت بررسی پاسخ تست های فیت توسط مراقب سلامتع 

  عدم مراجعه بیماران به دلیل یکپارچه نبودن فرایند غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان در سطوح مختلف دانشگاه و
 فقدان نوبت دهی الکترونیک

 نجام کولونوسکوپی( موجب کاهش مراجعه به مراکز عدم آگاهی جامع مراجعین و ایجاد نگرانی از پیامدهای بعدی خدمت )ا
 می شود.

 یستانجام تست مدفوعی فیت برای مراجعین و خوانش تست ها توسط ارائه دهندگان خدمت خوشایند ن. 
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برنامه ملی پیشگیری ) "بزرگ ارزیابی شده انددرصد افرادی که توسط بهورز/ مراقب سلامت برای برنامه سرطان روده ": شاخص )دانشگاهی( 51جدول 
 ) 1401 –و کنترل بیماری سرطان

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

افرادی که توسط بهورز 
برای برنامه سرطان 

روده بزرگ ارزیابی شده 
 اند )%(

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

افرادی که توسط بهورز 
برای برنامه سرطان روده 
بزرگ ارزیابی شده اند 

)%( 

 فردی
دانشگاه/ 
 دانشکده

افرادی که توسط 
بهورز برای برنامه 

سرطان روده بزرگ 
 ارزیابی شده اند )%(

 11 سراب 43 20 مازندران 22 55 خوی 1
 11 مشهد 44 20 خمین 23 48 بم 2
 10 سیرجان 45 19 اسد آباد 24 41 زنجان 3
 10 یزد 46 19 هرمزگان 25 38 یاسوج 4
 9 گرگان 47 19 اراک 26 38 شیراز 5
 9 بابل 48 18 گناباد 27 36 لرستان 6
 8 سبزوار 49 18 زاهدان 28 35 جهرم 7
 7 اهواز 50 17 فسا 29 31 جیرفت 8
 6 شهید بهشتی 51 17 رفسنجان 30 29 لارستان 9
 6 سمنان 52 17 قزوین 31 27 همدان 10
 5 تبریز 53 16 اصفهان 32 27 تربت جام 11
 5 بهبهان 54 14 لزاب 33 26 ایرانشهر 12
 5 آبادان 55 13 اردبیل 34 26 کرمانشاه 13
 4 ارومیه 56 13 ایران 35 26 بیرجند 14
 4 نیشابور 57 13 تربت حیدریه 36 26 خلخال 15
 3 تهران 58 12 کردستان 37 24 شاهرود 16
 3 بجنورد 59 12 البرز 38 23 ایلام 17
 2 دزفول 60 12 کاشان 39 23 گراش 18
 2 ساوه 61 12 شوشتر 40 21 رمانک 19
 1 بوشهر 62 11 گیلان 41 21 مراغه 20
 1 قم 63 11 اسفراین 42 20 شهرکرد 21

 17کشوری: میانگین 
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برنامه ملی پیشگیری (  ”ددرصد افرادی که توسط بهورز/ مراقب سلامت برای برنامه سرطان روده بزرگ ارزیابی شده ان“: شاخص )دانشگاهی( 48نقشه 
 )1401 -و کنترل بیماری سرطان

 

درصد  30تا  15  حدود  سال هر رود می که در اغلب گروه های سنی تواتر ارزیابی یک بار در سال است، انتظار با توجه به این
 قرار گیرند. ارزیابی مورد جمعیت هدف
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  توصیه در راستای بهبود شاخص:
در جمعیت تحت پوشش با توجه به بررسی های  روده بزرگارزیابی افراد در راستای تشخیص زودهنگام سرطان به منظور افزایش میزان 

 صورت گرفته ضروری است موارد زیر مدنظر قرار گیرد:
 و اهمیت پیشگیری و کنترل این بیماری روده بزرگ در سطح جامعه در خصوص بیماری سرطان  و آموزش افزایش آگاهی 

  منظم و ثابت جهت تامین کیت های تشخیصیتخصیص اعتبار 

  اطلاع رسانی در زمینه ظرفیت مراکز جامع سلامت جهت ارائه خدمات تشخیصی و مراقبتی بیماری 

 بهبود شرایط محیطی و فضای نمونه گیری مناسب جهت اخذ نمونه در شبکه های بهداشت 

  ارزیابی فرصت طلبانه محدود نگردد.فراخوان و ارزیابی جمعیت هدف به صورت فعال صورت پذیرفته و به 

  پایش مستمر از مراکزPHC نحوه ارائه خدمت و کیت های تشخیصی منتخب برنامه و پیگیری و تاکید بر ارزیابی جامع 

  در سطح دو به بالا برای اطمینان از دریافت  کولونوسکوپیساختهای مورد نیاز از جمله تسهیل دسترسی به خدمات ارتقای زیر
 رد نیاز موارد مشکوک ارجاعیخدمات مو

 روده بزرگ افزایش ضریب خدمت مرتبط با برنامه تشخیص زودهنگام سرطان 

 یکپارچه بودن فرایند غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان در سطوح مختلف دانشگاه 

 ن آتحت پوشش  افرادو ارجاع  یمعرفتامین تست ها و جهت  هیریمردم نهاد و خ یها با سازمان یبرون بخش یها یهمکار
 دهد. شیدرصد پوشش را افزامی تواند جامع سلامت  خدماتمراکز  پایگاه های سلامت وبه ها  سازمان

 برگزاری انواع پویش های مناسبتی در طول سال جهت فراخوان فعالانه جمعیت هدف در بازه زمانی محدود 

 نده خدمت از جمله آزمایشگاه ها و داروخانه هاهای تشخیصی فیت در سایر مراکز ارائه ده به تست تسهیل دسترسی مردم 
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 6فصل 

 ی بیماری کم کاری تیرویید نوزادانبرنامه کشوری غربالگر
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را می توان به عنوان اختلال محور  (Congenital Hypothyroidism) یماری کم کاری تیرویید نوزادانب 
جود دارد و منجر به تولید ناکافی )کمبود شدید تا خفیف( هورمون تیرویید تیرویید، که در بدو تولد و-هیپوفیز-هیپوتالاموس

هورمون تیرویید نقش اساسی در متابولیسم انرژی، رشد و تکامل سیستم عصبی دارد. به طور )تیروکسین( می شود، تعریف کرد. 
می کند و رشد سیستم عصبی مرکزی خاص، هورمون تیرویید در تکامل سیستم عصبی در دوره های قبل از تولد و نوزادی عمل 

عقب ماندگی ذهنی و اختلالات رشد و نمو از عوارض   بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در ایران شایع است.را تنظیم می نماید. 
جدی این بیماری هستند. به دلیل عدم وجود نشانگان و علایم اختصاصی بیماری در بدو تولد و اوایل عمر، تشخیص به هنگام 

 بیماری فقط با غربالگری میسر است. 
های قابل درمان غدد درون ریز، متابولیک، ژنتیک، فعالیتی پیشگیرانه است که منجر به تشخیص بیماری غربالگری نوزادان

ی را شود و نوزادانهایی که در چند روز اول زندگی نوزاد انجام میآزمون این مهم باشود. اختلالات خونی، نقص ایمنی و ... می
. پس از غربالگری تحقق می یابدکنند، که ممکن است بیمار باشند )موارد مشکوک( از نوزادانی که احتمالاً بیمار نیستند جدا می

 انجام شده تا ابتلا به بیماری مسجل گردد.  های تایید تشخیصآزمایشموارد مشکوک باید وضعیت و تعیین 

 Newborn Screening Program for Congenital) نوزادان روییدبرنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تی

Hypothyroidism) ،در سیستم سلامت 1384زیربنای غربالگری دیگر بیماری های مهم نوزادان، از مهر ماه سال  به عنوان ،
 کشور ادغام گردیده است. 

شان می دهد که اجرای برنامه  شد     مطالعات ن صرفه می با سیار مقرون به  سود =  هز1) ب سلامت   (1) (22به  1ینه به  و در حفظ 
شته است         سزایی دا برنامه کاملاً موفق بوده و به همه اهداف از پیش تعیین شده خود  . اجرای (2)بیماران شناسایی شده، تاثیر ب

م شده بیانگر   انجا پژوهش های. (3) است  این برنامه یکی از موفق ترین برنامه های ملی در حوزه سلامتی کودکان  ودست یافته  
ستند و هیچ بیماری عقب مانده ذهنی             شی طبیعی برخوردار ه شده از بهره هو سایی و درمان  شنا ست که همه بیماران  این ا

 .(4)نشده است 

هزار بیمار شناسایی و درمان  64میلیون نوزاد مورد غربالگری قرار گرفته و بیش از  22سال(، بیش از  18از آن زمان تاکنون، )
نوزاد غیر  80000، بالغ بر 1401در سال در سال های اخیر تعداد مهاجرین به کشور رشد چشمگیری یافته است.   .(5) شده اند

بیماری کم کاری تیرویید نوزادان بهره مند  و مراقبت یخدمات تشخیصکلیه بیماران شناسایی شده از غربالگری شده و  ایرانی
 )زلزله و سیل( بلایای طبیعیزمان بروز در  آن، توان تاب آوری PHCبر سیستم طراحی علمی و دقیق برنامه مبتنی  گردیدند.

حتی یک روز هم متوقف نشده و خدمت رسانی به اجرای برنامه در این بحران ها  را میسر نموده است. 19-و پاندمی کووید
 زیرتجربه، فرهنگ و ، در کشوریید نوزادان غربالگری بیماری کم کاری تیروموفق برنامه  اجرای نوزادان همواره ادامه داشته است.

 ه است.ی متابولیک نوزادان ایجاد نمودهایسایر بیمارغربالگری ساخت مناسبی برای 
 

 غدد و متابولیکپیشگیری و کنترل رئیس اداره  -دکتر شهین یاراحمدی
 غدد و متابولیکپیشگیری و کنترل کارشناس اداره  -سیده مونا فاضلی

 
1) Yarahmadi SH. et al. 2011 
2) Ali Mohammadzadeh KH. Et al. 2011  
3) Mehran L. et al. 2019  
4) Rahmani Kh, et al. 2018  
5) Yarahmadi Sh et al, 2023.  
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 (1401 –برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان ) "درصد پوشش": شاخص )دانشگاهی( 52جدول 

 ردیف
اه/ دانشگ

 دانشکده
پوشش 

 برنامه )%(
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

پوشش 
 برنامه )%(

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

پوشش 
 برنامه )%(

 99.8 کردستان 43 100 سمنان 22 100 اردبیل 1
 99.7 بیرجند 44 100 سیرجان 23 100 ارومیه 2
 99.6 کرمان 45 100 شاهرود 24 100 اسفراین 3
 99.5 لرستان 46 100 شهرکرد 25 100 ایران 4
 99.3 یزد 47 100 شوشتر 26 100 ایلام 5
 99.3 خلخال 48 100 فسا 27 100 بابل 6
 99.1 مازندران 49 100 قزوین 28 100 بجنورد 7
 99.0 مشهد 50 100 البرز 29 100 بم 8
 99.0 همدان 51 100 یاسوج 30 100 بوشهر 9
 98.9 بهبهان 52 100 کاشان 31 100 تبریز 10
 98.3 شیراز 53 100 کرمانشاه 32 100 تربت جام 11
 98.1 اصفهان 54 100 گراش 33 100 تربت حیدریه 12
 97.3 خمین 55 100 گلستان 34 100 جیرفت 13
 96.9 تهران 56 100 گناباد 35 100 خوی 14
 96.7 اسدآباد 57 100 گیلان 36 100 دزفول 15
 96.6 انزاهد 58 100 لارستان 37 100 رفسنجان 16
 96.3 شهید بهشتی 59 100 مراغه 38 100 زابل 17
 95.7 آبادان 60 100 اراک 39 100 زنجان 18
 93.3 قم 61 100 نیشابور 40 100 ساوه 19
 88.0 ایرانشهر 62 100 هرمزگان 41 100 سبزوار 20
 86 جهرم 63 99.8 اهواز 42 100 سراب 21

 %99.4 میانگین کشوری:
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "پوشش برنامه")دانشگاهی( شاخص: 49نقشه 

 

 دییرویت یکار کم یکشور برنامهپوشش " شاخصمتولدین زنده است.  %95هدف این شاخص، انجام غربالگری در حداقل 
 ، ایرانشهر(%093.3) ها به جز قم همه دانشکده/دانشگاه . (%99.4) دارد رقرا یخوب اریبس طیشرا در یمل سطح در "نوزادان

  به هدف شاخص دست یافته اند.( %86)و جهرم  (88%)

و دسترسی آسان والدین و نوزاد به محل نمونه گیری از پاشنه آموزش مادران باردار  ،راهکارهایی همچون، اطلاع رسانی همگانی
 شاخص پوشش برنامه کمک نماید. می تواند به ارتقا و حفظ ،پا
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان " روزگی( 3-5نمونه گیری به هنگام ) " : شاخص )دانشگاهی(53 جدول

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نمونه گیری به 
 3-5هنگام )

 روزگی( )%(
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

نمونه گیری به 
 3-5هنگام )

 روزگی( )%(
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

نمونه گیری به 
 3-5هنگام )

 روزگی( )%(
 86.0 تبریز 43 92.8 گیلان 22 98.2 قزوین 1
 85.2 گلستان 44 92.7 شیراز 23 98.2 زنجان 2
 85.2 اهواز 45 92.5 زابل 24 97.4 شاهرود 3
 84.9 د بهشتیشهی 46 92.4 بابل 25 97.2 گناباد 4
 84.5 خمین 47 92.3 سمنان 26 97.1 اسفراین 5
 84.0 قم 48 92.1 مشهد 27 97.0 یاسوج 6
 83.5 اصفهان 49 91.5 فسا 28 96.6 ارومیه 7
 83.2 آبادان 50 91.5 لرستان 29 96.4 تربت جام 8
 82.6 سراب 51 91.0 بم 30 96.2 بوشهر 9
 81.8 یزد 52 90.5 رفسنجان 31 95.7 شهرکرد 10
 81.0 هرمزگان 53 90.0 کردستان 32 95.6 خوی 11
 80.8 دزفول 54 89.8 ایران 33 95.4 اردبیل 12
 79.5 اسدآباد 55 89.1 کاشان 34 95.4 اراک 13
 78.4 بهبهان 56 88.7 بجنورد 35 95.2 خلخال 14
 77.9 البرز 57 88.6 همدان 36 94.7 بیرجند 15
 77.3 ایرانشهر 58 88.1 ارسبزو 37 94.4 مازندران 16
 75.7 تهران 59 87.3 ساوه 38 94.1 مراغه 17
 74.7 سیرجان 60 87.1 کرمان 39 93.3 جهرم 18
 70.1 زاهدان 61 87.0 کرمانشاه 40 93.1 تربت حیدریه 19
 61.3 گراش 62 86.4 جیرفت 41 92.9 ایلام 20
 52.3 شوشتر 63 86.4 لارستان 42 92.9 نیشابور 21

 %87.4نگین کشوری :میا
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان " روزگی( 3-5نمونه گیری به هنگام )" : شاخص )دانشگاهی(50نقشه 

 

انجام غربالگری در ین شاخص اهدف تولد است.  3-5، روزهای (غربالگریی به هنگام از پاشنه پای نوزاد )گیرزمان طلایی نمونه 
 این شاخص در سطح ملی به هدف از پیش تعیین شده دست یافته است.نوزادان زنده متولد شده است.  و یا بیشتر 80%

از دستیابی به هدف  %14.3دانشکده/دانشگاه های کشور به هدف شاخص دست یافته اند و  %85.7نقشه فوق نشان می دهد که 
 .این شاخص بازمانده اند

رسانی همگانی در ارتباط با برنامه را نشان می دهد و برای ارتقا و یا حفظ این شاخص تاثیر آموزش مادران و اطلاعاین شاخص 
 تاکید بسیار نمود.در سلامت کودک روز بعد از تولد(  3-5مهم غربالگری نوزادان به هنگام )  موزش و تفهیم تاثیرباید بر آ
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "نمونه نامناسب": شاخص )دانشگاهی(  54جدول 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نمونه 
 نامناسب )%(

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

 نمونه
 نامناسب )%( 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

 نمونه 
 نامناسب )%(

 0.7 خمین 43 0.3 شیراز 22 0 دزفول 1
 0.8 گناباد 44 0.3 ایران 23 0 شاهرود 2
 0.8 البرز 45 0.3 سیرجان 24 0 بم 3
 0.9 شهید بهشتی 46 0.3 رفسنجان 25 0 سمنان 4
 1.0 زابل 47 0.4 مراغه 26 0.1 لرستان 5
 1.0 تربت جام 48 0.4 کاشان 27 0.1 اراک 6
 1.0 یزد 49 0.4 جیرفت 28 0.1 قزوین 7
 1.1 کردستان 50 0.4 ردبیلا 29 0.1 مشهد 8
 1.2 بیرجند 51 0.4 خوی 30 0.1 نیشابور 9
 1.2 لارستان 52 0.4 بابل 31 0.1 اسفراین 10
 1.2 تبریز 53 0.4 سراب 32 0.1 سبزوار 11
 1.4 گیلان 54 0.5 جهرم 33 0.1 ساوه 12
 1.4 تربت حیدریه 55 0.5 اسدآباد 34 0.1 زنجان 13
 1.4 هرمزگان 56 0.6 فهاناص 35 0.2 مازندران 14
 1.6 گلستان 57 0.6 فسا 36 0.2 کرمان 15
 1.7 زاهدان 58 0.7 آبادان 37 0.2 بجنورد 16
 2.0 گراش 59 0.7 بهبهان 38 0.2 کرمانشاه 17
 2.4 خلخال 60 0.7 ارومیه 39 0.2 بوشهر 18
 3.1 شهرکرد 61 0.7 تهران 40 0.2 همدان 19
 3.6 قم 62 0.7 شوشتر 41 0.2 یاسوج 20
 9.5 ایرانشهر 63 0.7 ایلام 42 0.3 اهواز 21

 %1: میانگین کشوری
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "غربالگرینمونه نامناسب "شاخص )دانشگاهی( توزیع مکانی : 51نقشه 

 

 را استاندارد معیارهای که خونی اخذ شده از پاشنه پای نوزادانهای لکه حاوی فیلتر اغذکهای نمونهنامناسب، های نمونه
و ارسال به آزمایشگاه غربالگری نوزادان  مجددگیری نمونه به نیاز شده اند و رد نوزادان غربالگری آزمایشگاه طرف از و نداشته

 دارند. (ساعت 48 از کم تر در)
ی از شاخص های عملکردی مهم برنامه است. روند کاهشی نمونه های نامناسب در برنامه به یک "نمونه های نامناسب"شاخص 

آموزش دقیق نمونه گیران جدید و بازآموزی نمونه گیران آموزش موثر ، مستمر و افزایش مهارت نمونه گیرها بستگی دارد. 
هیزات مصرفی )کاغذ گاتری و کیفیت تجالبته قدیمی و ارتقای مهارت آنان نقش مهمی در کاهش نمونه های نامناسب دارد. 

 لانست ایمن( نیز از اهمیت زیادی برخوردارند.

به هدف شاخص ( %78دانشکده/دانشگاه ) 49 و یا کم تر( دست یافته است. %1این شاخص در سطح ملی به هدف شاخص )
 هنوز به هدف دست نیافته اند.( %22) دانشگاه  14رسیده اند و 
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "نوزاد غربالگری شده  1000بروز بیماری در ": شاخص )دانشگاهی(  55جدول 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

بروز بیماری  
 1000در 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

بروز بیماری 
 1000در 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

ی بروز بیمار
 1000در 

 4.7 همدان 43 3.1 اردبیل 22 1.1 گراش 1
 4.7 بیرجند 44 3.3 کرمانشاه 23 1.3 زابل 2
 4.7 شهرکرد 45 3.3 اهواز 24 1.5 جیرفت 3
 4.9 اسدآباد 46 3.3 دزفول 25 1.6 ایرانشهر 4
 5.0 شیراز 47 3.4 قم 26 1.6 کرمان 5
 5.2 رفسنجان 48 3.4 زاهدان 27 1.8 سراب 6
 5.4 تربت حیدریه 49 3.5 سمنان 28 1.9 اهرودش 7
 5.4 خوی 50 3.5 تهران 29 2.0 سیرجان 8
 5.5 بهبهان 51 3.7 جهرم 30 2.1 تبریز 9
 5.5 یاسوج 52 3.8 مراغه 31 2.2 گلستان 10
 6.0 البرز 53 3.8 زنجان 32 2.3 هرمزگان 11
 6.3 لرستان 54 3.9 فسا 33 2.5 اسفراین 12
 6.6 ارومیه 55 4.0 یزد 34 2.5 یشهید بهشت 13
 6.8 گناباد 56 4.2 بم 35 2.5 گیلان 14
 6.8 مشهد 57 4.3 بجنورد 36 2.8 ایلام 15
 7.4 شوشتر 58 4.3 لارستان 37 2.8 بابل 16
 7.9 کردستان 59 4.3 آبادان 38 2.9 خلخال 17
 8.9 اصفهان 60 4.3 اراک 39 3.0 خمین 18
 9.1 سبزوار 61 4.6 ساوه 40 3.1 ایران 19
 12.9 کاشان 62 4.6 بوشهر 41 3.1 نیشابور 20
 13.6 تربت جام 63 4.6 قزوین 42 3.1 مازندران 21

 نوزاد  1000در  4.3: میانگین کشوری
 

 بیش ترین بروز بیماری در دانشکده/دانشگاه های تربت جام، کاشان، سبزوار، اصفهان و کردستان گزارش شده است.
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "نوزاد غربالگری شده  1000بروز بیماری در ": شاخص )دانشگاهی( 52نقشه 

 

( بالاست. البته 1000در  3/0-5/0( نسبت به بروز جهانی )1000در  4.3) بروز بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در کشور
 ایش بروز در کل دنیا مشاهده شده است. افز

  چند عاملیدر کشور آن بروز  نشان می دهد که بیماری کم کاری تیرویید نوزادان مطالعات در خصوص بالا بودن بروز
)Multifactorial( این مطالعات نشان داده اند که عوامل مهمی از جمله ازدواج های فامیلی، وجود بیماری های .(6) است

 در ید اختلالات. و اختلالات ید دریافتی، جز عوامل مهم بروز بالای این بیماری هستند یکی در مادر و فامیل درجه تیرویید
شده  انجامهای پژوهش اساس بر. شودمی محسوب نوزادان تیرویید کاریکم بیماری بروز خطر عواملترین مهم از یکی منطقه،

است.  گردیده گزارش کشورهای استان از تعدادی در ید کمبود مک با ید وجوداست. چهارمین پایش ملی برنامه غنی سازی ن
 شده حل کامل طور به مشکل که رسد نمی نظر به اما است شده انجام اقداماتیها استان آن در ید کمبود مشکل حل راستای در

 غیراستانداردهای نمک مصرف پنهان رواج موجب یددار نمک مارک با نشده تصفیه و ید بدونهای نمک وسیع توزیع و تولید. باشد
 گونه این از مردم استفاده دیگر علل از نیز سلامتی برای مفید نمک عنوان به دریا نمک مجاز غیر تبلیغات. است شده ید بدون و

 ضرورت دارد. یددار یهانمک مصرف و نگهداری چگونگی با ارتباط در مردم مستمر آموزش .است شدهها نمک

Yarahmadi SH, et al. 2021 6-  
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "نوزاد غربالگری شده  1000بروز بیماری در ": شاخص )دانشگاهی( 52نقشه 

 

( بالاست. البته 1000در  3/0-5/0( نسبت به بروز جهانی )1000در  4.3) بروز بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در کشور
 ایش بروز در کل دنیا مشاهده شده است. افز

  چند عاملیدر کشور آن بروز  نشان می دهد که بیماری کم کاری تیرویید نوزادان مطالعات در خصوص بالا بودن بروز
)Multifactorial( این مطالعات نشان داده اند که عوامل مهمی از جمله ازدواج های فامیلی، وجود بیماری های .(6) است

 در ید اختلالات. و اختلالات ید دریافتی، جز عوامل مهم بروز بالای این بیماری هستند یکی در مادر و فامیل درجه تیرویید
شده  انجامهای پژوهش اساس بر. شودمی محسوب نوزادان تیرویید کاریکم بیماری بروز خطر عواملترین مهم از یکی منطقه،

است.  گردیده گزارش کشورهای استان از تعدادی در ید کمبود مک با ید وجوداست. چهارمین پایش ملی برنامه غنی سازی ن
 شده حل کامل طور به مشکل که رسد نمی نظر به اما است شده انجام اقداماتیها استان آن در ید کمبود مشکل حل راستای در

 غیراستانداردهای نمک مصرف پنهان رواج موجب یددار نمک مارک با نشده تصفیه و ید بدونهای نمک وسیع توزیع و تولید. باشد
 گونه این از مردم استفاده دیگر علل از نیز سلامتی برای مفید نمک عنوان به دریا نمک مجاز غیر تبلیغات. است شده ید بدون و

 ضرورت دارد. یددار یهانمک مصرف و نگهداری چگونگی با ارتباط در مردم مستمر آموزش .است شدهها نمک

Yarahmadi SH, et al. 2021 6-  
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "نوزاد غربالگری شده  1000بروز بیماری در ": شاخص )دانشگاهی( 52نقشه 

 

( بالاست. البته 1000در  3/0-5/0( نسبت به بروز جهانی )1000در  4.3) بروز بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در کشور
 ایش بروز در کل دنیا مشاهده شده است. افز

  چند عاملیدر کشور آن بروز  نشان می دهد که بیماری کم کاری تیرویید نوزادان مطالعات در خصوص بالا بودن بروز
)Multifactorial( این مطالعات نشان داده اند که عوامل مهمی از جمله ازدواج های فامیلی، وجود بیماری های .(6) است

 در ید اختلالات. و اختلالات ید دریافتی، جز عوامل مهم بروز بالای این بیماری هستند یکی در مادر و فامیل درجه تیرویید
شده  انجامهای پژوهش اساس بر. شودمی محسوب نوزادان تیرویید کاریکم بیماری بروز خطر عواملترین مهم از یکی منطقه،

است.  گردیده گزارش کشورهای استان از تعدادی در ید کمبود مک با ید وجوداست. چهارمین پایش ملی برنامه غنی سازی ن
 شده حل کامل طور به مشکل که رسد نمی نظر به اما است شده انجام اقداماتیها استان آن در ید کمبود مشکل حل راستای در

 غیراستانداردهای نمک مصرف پنهان رواج موجب یددار نمک مارک با نشده تصفیه و ید بدونهای نمک وسیع توزیع و تولید. باشد
 گونه این از مردم استفاده دیگر علل از نیز سلامتی برای مفید نمک عنوان به دریا نمک مجاز غیر تبلیغات. است شده ید بدون و

 ضرورت دارد. یددار یهانمک مصرف و نگهداری چگونگی با ارتباط در مردم مستمر آموزش .است شدهها نمک

Yarahmadi SH, et al. 2021 6-  
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "روز 28درصد شروع درمان کم تر از " : شاخص )دانشگاهی( 56جدول 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

شروع درمان کم تر 
 روزگی )%( 28از 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

م تر شروع درمان ک
 روزگی )%( 28از 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

شروع درمان کم تر 
 روزگی )%( 28از 

 66.7 گناباد 43 86.5 کردستان 22 100 اسفراین 2
 65.8 مازندران 44 86.4 دزفول 23 100 آبادان 3
 65.5 البرز 45 85.7 ایلام 24 100 بابل 4
 65.1 اراک 46 84.9 شهید بهشتی 25 100 بهبهان 5
 64.3 مراغه 47 84.1 بوشهر 26 100 جهرم 6
 62.0 بیرجند 48 83.9 زنجان 27 100 خلخال 7
 61.3 شوشتر 49 83.1 گلستان 28 100 خمین 8
 61.2 لرستان 50 81.0 تربت جام 29 100 شاهرود 9
 58.2 هرمزگان 51 80.5 تهران 30 100 فسا 10
 56.8 اصفهان 52 80.0 کرمان 31 100 گراش 11
 53.5 زاهدان 53 79.6 ارومیه 32 94.4 رستانلا 11
 52.6 سبزوار 54 76.3 یزد 33 93.9 شهرکرد 12
 52.3 مشهد 55 75.0 ساوه 34 92.3 زابل 13
 51.8 ایرانشهر 56 74.7 کرمانشاه 35 90.9 سیرجان 14
 48.5 رفسنجان 57 73.4 شیراز 36 90.7 ایران 15
 42.9 خوی 58 72.9 همدان 37 90.5 سمنان 16
 42.7 قزوین 59 71.4 نیشابور 38 90.0 قم 17
 40.7 کاشان 60 68.6 بجنورد 39 89.2 تبریز 18
 38.5 بم 61 68.4 اهواز 40 88.5 یاسوج 19
 36.7 تربت حیدریه 62 66.7 اسدآباد 41 88.5 گیلان 20
 27.3 جیرفت 63 66.7 سراب 42 87.8 اردبیل 21

 % 69.5: میانگین کشوری
 

 متابولیکو دستیابی به کنترل  هنگامبه درمان شروع. شودمی محسوب برنامه شاخص ترینمهم ان شروع درمانشاخص زم
  .استمطلوب در اسرع وقت و پایداری این کنترل حافظ ضریب هوشی طبیعی در مبتلایان 

 به شرح زیر تعیین شده است:  درمان شروع زمان شاخص مطلوب اهداف
 درصد و یا بیش تر 75روزگی =  28 ازتر کم 

 28 تریا کم و درصد 15روزگی =  40 تا 

 41 ترکم یاو  درصد 10تر = بیش و روزگی 



برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان 155فصل ششم
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "گیروز 28تر از  شروع درمان کمدرصد " شاخص )دانشگاهی(: 53نقشه 

 
ر دست یابی به اهداف مطلوب این شاخص نقش دارند از جمله آموزش دقیق والدین نوزادان مشکوک و بیمار، نارس عوامل مختلفی د

بودن نوزادان، بازآموزی و رعایت دقیق دستورالعمل تشخیص و درمان بیماران توسط پزشکان فوکال پوینت، عوامل فرهنگی و 
 اقتصادی والدین نوزادان بیمار و ...

 تشخیص و پاراکلینیکی علایم بروز است ممکن فیزیولوژیک، دلایل بهو  وزن شایع است کم و نارس تیرویید در نوزاداناختلالات غده 
 مبتلایان کلیه برای درمان شروع ممکن، شرایط بهترین در نتیجه، در. باشد دیرتر درمان شروع نتیجه در و شده تاخیر انجام با بیماری

و افزایش تعداد فارغ التحصیلان رشته های  NICUبود. در سال های اخیر، با تاسیس بخش های  نخواهد میسر روزگی 40 از قبل
نوزادان و رشته های مرتبط، امکان زنده ماندن نوزادان نارس و کم وزن افزایش یافته است و شانس دریافت خدمت غربالگری نوزادان 

درصد و یا بیش تر( دست یافته اند، اما بقیه از  75روزگی =  28 زاتر ( به هدف شاخص)کم%46دانشکده/ دانشگاه ) 29 را دارند.
دستیابی به هدف شاخص باز مانده اند. ضعیف ترین شاخص شروع درمان در جیرفت، تربت حیدریه، بم، کاشان، قزوین، خوی و 

رنامه به صورت مستمر، رفسنجان مشاهده شد. یکی از مهم ترین عوامل موثر در ارتقای شاخص آموزش پزشکان فوکال پوینت ب
 حضوری و کارگاهی می باشد. 

به منظور ارتقای این شاخص، می بایست به آموزش پزشکان فوکال پوینت، والدین و پرسنل ارایه دهنده خدمات برنامه توجه ویژه 
 نمود.  درمان به هنگام، و مناسب نقش اساسی در حفظ سلامت  روانی و جسمی کودک بیمار دارد.
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "گیروز 28تر از  شروع درمان کمدرصد " شاخص )دانشگاهی(: 53نقشه 

 
ر دست یابی به اهداف مطلوب این شاخص نقش دارند از جمله آموزش دقیق والدین نوزادان مشکوک و بیمار، نارس عوامل مختلفی د

بودن نوزادان، بازآموزی و رعایت دقیق دستورالعمل تشخیص و درمان بیماران توسط پزشکان فوکال پوینت، عوامل فرهنگی و 
 اقتصادی والدین نوزادان بیمار و ...

 تشخیص و پاراکلینیکی علایم بروز است ممکن فیزیولوژیک، دلایل بهو  وزن شایع است کم و نارس تیرویید در نوزاداناختلالات غده 
 مبتلایان کلیه برای درمان شروع ممکن، شرایط بهترین در نتیجه، در. باشد دیرتر درمان شروع نتیجه در و شده تاخیر انجام با بیماری

و افزایش تعداد فارغ التحصیلان رشته های  NICUبود. در سال های اخیر، با تاسیس بخش های  نخواهد میسر روزگی 40 از قبل
نوزادان و رشته های مرتبط، امکان زنده ماندن نوزادان نارس و کم وزن افزایش یافته است و شانس دریافت خدمت غربالگری نوزادان 

درصد و یا بیش تر( دست یافته اند، اما بقیه از  75روزگی =  28 زاتر ( به هدف شاخص)کم%46دانشکده/ دانشگاه ) 29 را دارند.
دستیابی به هدف شاخص باز مانده اند. ضعیف ترین شاخص شروع درمان در جیرفت، تربت حیدریه، بم، کاشان، قزوین، خوی و 

رنامه به صورت مستمر، رفسنجان مشاهده شد. یکی از مهم ترین عوامل موثر در ارتقای شاخص آموزش پزشکان فوکال پوینت ب
 حضوری و کارگاهی می باشد. 

به منظور ارتقای این شاخص، می بایست به آموزش پزشکان فوکال پوینت، والدین و پرسنل ارایه دهنده خدمات برنامه توجه ویژه 
 نمود.  درمان به هنگام، و مناسب نقش اساسی در حفظ سلامت  روانی و جسمی کودک بیمار دارد.
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "روزگی 28-40درصد شروع درمان در ": شاخص )دانشگاهی( 57جدول 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

شروع درمان 
40-28 

 روزگی )%(
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

شروع درمان 
40-28 

 روزگی )%(
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

روع درمان ش
40-28 

 روزگی )%(
 14.3 کرمان 43 6.3 تربت جام 22 0 اسدآباد 1
 14.6 اهواز 44 6.6 یاسوج 23 0 اسفراین 2
 15.0 یزد 45 6.6 ایران 24 0 آبادان 3
 15.5 بیرجند 46 7.0 گلستان 25 0 بابل 4
 16.0 قزوین 47 7.1 مراغه 26 0 بهبهان 5
 16.1 شوشتر 48 7.7 زابل 27 0 جهرم 6
 17.9 خوی 49 7.7 گیلان 28 0 خلخال 7
 19.0 هرمزگان 50 8.1 شیراز 29 0 خمین 8
 19.0 البرز 51 8.2 اردبیل 30 0 سمنان 9
 20.0 ساوه 52 9.4 شهید بهشتی 31 0 سیرجان 10
 21.6 بجنورد 53 9.4 تهران 32 0 شاهرود 11
 21.7 مشهد 54 9.9 لرستان 33 0 فسا 12
 25.0 گناباد 55 10.1 نشاهکرما 34 0 قم 13
 26.9 بم 56 10.7 زنجان 35 0 گراش 14
 27.5 کاشان 57 11.3 ارومیه 36 0 لارستان 15
 33.3 تربت حیدریه 58 11.6 اراک 37 3 شهرکرد 16
 33.3 سراب 59 12.3 مازندران 38 3.7 بوشهر 17
 34.7 زاهدان 60 13.5 همدان 39 4.5 کردستان 18
 36.4 جیرفت 61 13.6 دزفول 40 4.8 ایلام 19
 36.4 رفسنجان 62 13.9 اصفهان 41 4.8 نیشابور 20
 46.4 ایرانشهر 63 14.0 سبزوار 42 5.4 تبریز 21

 %13.8: میانگین کشوری
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 (1401 -اری تیرویید نوزادان)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم ک "گیروز 28-40 در شروع درمان"ی( )دانشگاه : شاخص54نقشه 
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "روزگی و بیش تر41درصد شروع درمان در ": شاخص )دانشگاهی(  58جدول 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد شروع 
 41درمان در 

روزگی و بیش تر 
)%( 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد شروع 
 41درمان در 

روزگی و بیش تر 
)%( 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد شروع 
 41درمان در 

روزگی و بیش تر 
)%( 

 15.5 البرز 43 5.4 تبریز 22 0 اسفراین 1
 17.0 اهواز 44 5.6 لارستان 23 0 آبادان 2
 18.5 شیراز 45 5.7 کرمان 24 0 بابل 3
 21.9 مازندران 46 5.8 ید بهشتیشه 25 0 بهبهان 4
 22.5 بیرجند 47 8.3 گناباد 26 0 جهرم 5
 22.6 شوشتر 48 8.8 یزد 27 0 خلخال 6
 22.8 هرمزگان 49 9.0 کردستان 28 0 خمین 7
 23.3 اراک 50 9.1 ارومیه 29 0 دزفول 8
 23.8 نیشابور 51 9.1 سیرجان 30 0 زابل 9
 26.0 مشهد 52 9.5 ایلام 31 0 سراب 10
 28.6 مراغه 53 9.5 سمنان 32 0 شاهرود 11
 28.9 لرستان 54 9.8 بجنورد 33 0 فسا 12
 29.3 اصفهان 55 9.9 گلستان 34 0 گراش 13
 30.0 تربت حیدریه 56 10.0 قم 35 1.8 ایرانشهر 14
 31.9 کاشان 57 10.2 تهران 36 2.7 ایران 15
 33.3 اسدآباد 58 11.8 زاهدان 37 3.0 شهرکرد 16
 33.3 سبزوار 59 12.2 بوشهر 38 3.8 گیلان 17
 34.6 بم 60 12.7 تربت جام 39 4.1 اردبیل 18
 36.4 جیرفت 61 13.5 همدان 40 4.9 یاسوج 19
 39.3 خوی 62 15.2 رفسنجان 41 5.0 ساوه 20
 41.3 قزوین 63 15.2 کرمانشاه 42 5.4 زنجان 21

 % 16.8: میانگین کشوری
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان "تر بیشروزگی و 41 در شروع درماندرصد ": شاخص )دانشگاهی( 55نقشه 

 

 



 برنامه پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکان
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 7فصل 

 سلامت هپیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکان در نظام مراقبت های پای برنامه
 

 
  



برنامه پيشگيري و مراقبت از گوش و شنوايي نوزادان و كودكان در نظام مراقبت هاي پايه سلامت 161فصل هفتم  نبرنامه پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکا
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ایی و اقدامات مراقبتی مربوط به آن در جهت ارتقای سلامت عموم، کاهش آسیب های مرتبط و کاستن پیشگیری از کم شنو
های ترین ناهنجارینقص شنوایی نوعی معلولیت پنهان و یکی از شایعنماید. ای ایفا میهای بهداشتی در کشورها نقش عمدهاز هزینه

ها باعلایم اولیه یر فقدان نمود ظاهری آن در کودک، ناآشنا بودن خانوادهبدو تولد محسوب شده و در جوامع مختلف به دلایلی نظ
آن، عدم اطلاع از خدمات موجود، دانش ناکافی متخصصین دربارۀ میزان شیوع و عوارض بسیار جدی آن با تأخیر بسیار زیاد شناسایی 

ایی به عنوان یکی از اصلی ترین عوامل ناتوانی و کم شنو .گذاردگردد و اثرات منفی بر رشد گفتار، زبان و شناخت برجای میمی
های مختلف رشد وتکامل کودک از جمله زبان و معلولیت نوزادان در سراسر جهان مطرح بوده و عوارض کوتاه و بلند مدتی در زمینه

سطح تحصیلات و  های ذهنی ن اجتماعی برجای گذارده و نیز برهای فیزیکی، قوه درک یا شناخت و نیز مهارتتکلم، فعالیت
ی اقدامات بهداشت یبا اجرابوده و می توان ها قابل اجتناب  ییکم شنوا از درصد 60به  های شغلی افراد اثر منفی دارد. قریبمهارت

میلیون  278گزارشی را ارایه کرده است که بنابر آن در حدود  2005سازمان جهانی بهداشت در سال  .نمود یریشگیپ از وقوع آن
دهنده افزایش آمار کم های بعدی سازمان جهانی بهداشت نشانبرند. گزارشکننده بسر میراسر جهان با کم شنوایی ناتواننفر در س

 5از  شیب .( در جهان بوده است2018میلیون نفر )در سال  466( و 2013میلیون نفر )در سال  360کننده به میزان شنوایی ناتوان
شنوایی  یتوانبخشاقدامات به  ازیکودک( ن ونیلیم 34ناتوان کننده خود )از جمله  ییشنوا رفع کم یجهان برا تیدرصد از جمع

ناتوان کننده  یینفر دچار کم شنوا کینفر  10از هر  ایو  نفر ونیلیم 700از  شیب 2050شود که تا سال  یزده م نیتخم دارند.
 یماریب تیریدفتر مد ییتوسط اداره سلامت گوش و شنوا  1401سال  یکشور شیمایپ یحاصل از اجرا جیبر اساس نتا .بودخواهند 

مختلف نشان  یسن یدر گروهها ییکم شنوا یکل وعیو ش یماریموجود در کشور در خصوص برآورد بار ب تیوضع ر،یرواگیغ یها
پرونده  یمانه هاحاصل از گزارشات سا حیبر اساس نتا نیباشد. همچن یمدر کشور  ییکم شنوا یدرصد 8/6 یکل وعیش زانیدهنده م

 4/3برابر  یشنوایی دوره نوزاد شیوع کم نیانگی، م1401سال  یسراسر کشور در ط یعلوم پزشک یسلامت در دانشگاهها کیالکترون
درصد  2-4نوزادان و کودکان معادل  ژهیو یدر بخش مراقبت ها یمقدار در کودکان بستر نیباشد که ا یدر هر هزار تولد زنده م

 یتوانبخش-یبه خدمات درمانمبرم  ازینخواهیم داشت که هزار نوزاد کم شنوا  3به  بیاساس بطور متوسط سالانه قر نیرسد. بر ا یم
 باشد. یم یدرصد 1-3 وعیاز ش یحاک یو دبستان یدبستان شیپ نیکودکان سن انیدر م ییکم شنوا تیوضع یابیارز جیدارند. نتا

آینده مبتلا به نقص تکامل سیستم عصبی خواهند شد. عوامل خطر ابتلا به نقص  حداقل یک سوم کودکان مبتلا به نقص شنوایی در
های فامیلی، ابتلای مادر به بیماریهای های ژنی و ازدواجترین آن عبارت از عوامل ژنتیکی و بروز جهششنوایی بسیار متعدد بوده و مهم

حین زایمان، زردی نوزادی، و عفونت گوش و اصوات صدمه زا عفونی در دوران بارداری، مصرف داروهای اتوتوکسیک، صدمات وارده 
های ماهگی تشخیص داده شود، توانمندی 6باشند. مطالعات مختلف نشان داده اند، کودکانی که نقص شنوایی آنها قبل از و مخرب می

های زبانی و نیز مکان توسعۀ مهارتزبانی و شناختی بسیار بالاتری را از خود نشان می دهند. مداخله درمانی به موقع به کودکان ا
تشخیص و مداخله زودهنگام کم شنوایی در به حداقل رساندن عواقب کم شنوایی به ویژه برای کودکان بسیار دهد. شناختی را می

ای هآوریناپذیر است، حصول اطمینان از دستیابی افراد کم شنوا به فنحائز اهمیت است. در مواردی که آسیب شنوایی اجتناب
های پیشگیری و کنترل کم شنوایی، ترین راهشود. یکی از مهممناسب و مقرون به صرفه کمک شنوایی از اقدامات اساسی محسوب می

شنوایی و اجرای اقدامات مراقبتی مربوط به آن در سطوح مختلف های درمانی به موقع کمسازی خدمات تشخیص و مداخلهاستاندارد
 ر می باشد.ارجاع در نظام سلامت کشو

 سلامت گوش و پیشگیری از کم شنواییرئیس اداره -دکتر سعید محمودیان
 سلامت گوش و پیشگیری از کم شنواییاداره کارشناس  -آزیتا افشاری

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا162  
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 (1401 -و شنوایی نوزادانالگری سلامت گوش برنامه کشوری غرب) "نوزادان ییشنوا یپوشش غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی(  59 جدول

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

 ردیف نرخ پوشش
دانشگاه/ 
 دانشکده

 ردیف نرخ پوشش
دانشگاه/ 
 دانشکده

 نرخ پوشش

 88.3 هرمزگان 43 99.2 اردبیل 22 100 اسفراین 1
 88.2 بم 44 99.1 شهرکرد 23 100 بهبهان 2
 87.9 تربت جام 45 99.1 یاسوج 24 100 خلخال 3
 86.9 شوشتر 46 98.5 لرستان 25 100 خوی 4
 85.2 زاهدان 47 97.8 شاهرود 26 100 مراغه 5
 85 تربت حیدریه 48 97.8 کردستان 27 100 ارومیه 6
 85 اهواز 49 96.7 گلستان 28 100 ایلام 7
 84.9 آبادان 50 96.6 اسد آباد 29 100 بابل 8
 84.9 لارستان 51 96.6 البرز 30 100 بیرجند 9
 84.7 گراش 52 96.5 بجنورد 31 100 ریزتب 10
 84.6 سمنان 53 96.2 دزفول 32 100 جهرم 11
 83 بوشهر 54 96.1 یزد 33 100 رفسنجان 12
 79 کاشان 55 95.8 گیلان 34 100 زابل 13
 77.6 شهید بهشتی 56 94.5 شیراز 35 100 قزوین 14
 74.9 خمین 57 93.6 ایرانشهر 36 100 قم 15
 72.5 ایران 58 92.8 زنجان 37 100 کرمان 16
 70 سبزوار 59 92 ساری 38 100 کرمانشاه 17
 64.8 مشهد 60 91.9 فسا 39 100 گناباد 18
 64.1 ساوه 61 91.1 اصفهان 40 100 نیشابور 19
 40.5 سیرجان 62 90.4 جیرفت 41 99.6 سراب 20
 28.5 تهران 63 89.7 اراک 42 99.3 همدان 21

 87.7: میانگین کشوری
  



برنامه پيشگيري و مراقبت از گوش و شنوايي نوزادان و كودكان در نظام مراقبت هاي پايه سلامت 163فصل هفتم  نبرنامه پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکا
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "نوزادان ییشنوا یپوشش غربالگردرصد ": شاخص )دانشگاهی( 56نقشه 

 

وزادان و غربالگری شنوایی جهت یافتن مشکلات پنهان و عوامل خطر منتسب به آن می باشد. از این رو با شناسایی به هنگام ن
 کودکان در این برنامه موجب مداخله به موقع و کاهش عوارض ناشی از کم شنوایی در تکامل مهارت های زبانی و گفتار و یادگیری
کودکان می گردد. نرخ پوشش غربالگری شنوایی، عملکرد دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور را در خصوص اجرای برنامه 

ایی نشان می دهد. اندازه گیری و به دست آوردن میزان ارائه خدمت از نظر پوشش برنامه در ارزیابی سلامت گوش و مراقبت از شنو
وضعیت موجود و کیفیت ارائه خدمت در به کارگیری منابع موثر است. نرخ پوشش غربالگری شنوایی یکی از شاخص های مهم در 

 وسعه پایدار محسوب خواهد شد.برنامه های بهداشتی سطح کشور و جهان در جهت نیل به اهداف ت
  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 164
طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "یقطع صیبه تشخ یارجاع غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی(  60 جدول

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نسبت ارجاع 
به  یغربالگر

 یقطع صیتشخ
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

ارجاع  نسبت
به  یغربالگر

 یقطع صیتشخ
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

نسبت ارجاع 
به  یغربالگر

 یقطع صیتشخ
 4.8 کرمان 43 1.3 اراک 22 0.04 فسا 1
 5.2 اردبیل 44 1.4 سیرجان 23 0.1 ساوه 2
 5.4 رفسنجان 45 1.4 اهواز 24 0.3 آبادان 3
 5.8 قم 46 1.4 گناباد 25 0.3 تربت حیدریه 4
 6.8 سراب 47 1.5 ایران 26 0.4 شوشتر 5
 6.9 گلستان 48 1.5 جهرم 27 0.5 اسد آباد 6
 7.2 گیلان 49 1.5 زنجان 28 0.5 کردستان 7
 7.8 اسفراین 50 1.7 سبزوار 29 0.5 لرستان 8
 8.7 بجنورد 51 1.8 تبریز 30 0.6 هرمزگان 9
 10.1 زاهدان 52 1.8 همدان 31 0.6 تهران 10
 10.5 بم 53 1.9 شهید بهشتی 32 0.6 دزفول 11
 12.5 شهرکرد 54 2 شیراز 33 0.7 ایلام 12
 16 خوی 55 2.1 بیرجند 34 0.8 تربت جام 13
 16.2 ساری 56 2.4 گراش 35 0.8 نیشابور 14
 17.7 شاهرود 57 2.5 البرز 36 0.8 یزد 15
 21.6 قزوین 58 2.6 کاشان 37 0.9 سمنان 16
 23 ایرانشهر 59 3.2 یاسوج 38 0.9 مشهد 17
 25 زابل 60 3.8 بابل 39 1 خمین 18
 43.7 بوشهر 61 3.9 اصفهان 40 1 ارومیه 19
 100 خلخال 62 4 کرمانشاه 41 1.2 جیرفت 20
 NE        27* بهبهان 63 4.1 مراغه 42 1.3 لارستان 21

 2.5: میانگین کشوری

  

                                                           
* NE  =بدون عملکرد 



برنامه پيشگيري و مراقبت از گوش و شنوايي نوزادان و كودكان در نظام مراقبت هاي پايه سلامت 165فصل هفتم  نبرنامه پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکا
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "یقطع صیبه تشخ یارجاع غربالگر درصد": شاخص )دانشگاهی( 57نقشه 

 

ار تشخیص بر حسب درصد مشخص می سازد. میزان هنج 2را به سطح  AABR این شاخص میزان یا نسبت ارجاع از غربالگری
 آن محسوب می گردد.یده ال % میزان ا 2باشد و حالت کمتر از   %4این شاخص بایستی کمتر از 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 166

طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "هیتولد در سال پا 1000 در هر یقطع ییبروز کم شنوا": شاخص )دانشگاهی(  61 جدول
1401) 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نرخ بروز در 
 هر هزار تولد

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

خ بروز در هر نر
 هزار تولد

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نرخ بروز در 
 هر هزار تولد

 3.7 شوشتر 43 1.8 قزوین 22 0.1 زنجان 1
 3.7 نیشابور 44 2 بوشهر 23 0.2 شهرکرد 2
 4 جیرفت 45 2 سمنان 24 0.5 فسا 3
 4 زابل 46 2.2 همدان 25 0.5 ارومیه 4
 4.1 تربت جام 47 2.3 شهید بهشتی 26 0.6 ایرانشهر 5
 4.4 مشهد 48 2.4 اهواز 27 0.7 ساوه 6
 4.5 شاهرود 49 2.4 یاسوج 28 0.8 ایلام 7
 4.5 گناباد 50 2.5 قم 29 0.8 بم 8
 4.7 زاهدان 51 2.6 دزفول 30 0.8 رفسنجان 9
 5.3 اراک 52 2.8 اردبیل 31 0.8 یزد 10
 6 هرمزگان 53 2.8 تبریز 32 1 اصفهان 11
 6.3 مراغه 54 2.8 ساری 33 1.1 بابل 12
 6.5 سبزوار 55 2.8 کردستان 34 1.2 تربت حیدریه 13
 7.5 گلستان 56 2.8 لرستان 35 1.3 گیلان 14
 8 بیرجند 57 2.9 اسفراین 36 1.4 البرز 15
 9.5 بجنورد 58 2.9 سراب 37 1.4 ایران 16
 10.2 خمین 59 3.1 اسد آباد 38 1.4 کرمان 17
 12.3 شیراز 60 3.2 کاشان 39 1.5 آبادان 18
 12.9 خلخال 61 3.4 جهرم 40 1.6 خوی 19
 13.7 گراش 62 3.5 کرمانشاه 41 1.8 لارستان 20
 NE   28* بهبهان 63 3.7 سیرجان 42 1.8 تهران 21

 3.1: میانگین کشوری

 

 

                                                           
* NE  =بدون عملکرد  

طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر در ایرانا  
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 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "هیتولد در سال پا 1000 در هر یقطع ییبروز کم شنوا": شاخص )دانشگاهی(  61 جدول
1401) 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نرخ بروز در 
 هر هزار تولد

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

خ بروز در هر نر
 هزار تولد

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نرخ بروز در 
 هر هزار تولد

 3.7 شوشتر 43 1.8 قزوین 22 0.1 زنجان 1
 3.7 نیشابور 44 2 بوشهر 23 0.2 شهرکرد 2
 4 جیرفت 45 2 سمنان 24 0.5 فسا 3
 4 زابل 46 2.2 همدان 25 0.5 ارومیه 4
 4.1 تربت جام 47 2.3 شهید بهشتی 26 0.6 ایرانشهر 5
 4.4 مشهد 48 2.4 اهواز 27 0.7 ساوه 6
 4.5 شاهرود 49 2.4 یاسوج 28 0.8 ایلام 7
 4.5 گناباد 50 2.5 قم 29 0.8 بم 8
 4.7 زاهدان 51 2.6 دزفول 30 0.8 رفسنجان 9
 5.3 اراک 52 2.8 اردبیل 31 0.8 یزد 10
 6 هرمزگان 53 2.8 تبریز 32 1 اصفهان 11
 6.3 مراغه 54 2.8 ساری 33 1.1 بابل 12
 6.5 سبزوار 55 2.8 کردستان 34 1.2 تربت حیدریه 13
 7.5 گلستان 56 2.8 لرستان 35 1.3 گیلان 14
 8 بیرجند 57 2.9 اسفراین 36 1.4 البرز 15
 9.5 بجنورد 58 2.9 سراب 37 1.4 ایران 16
 10.2 خمین 59 3.1 اسد آباد 38 1.4 کرمان 17
 12.3 شیراز 60 3.2 کاشان 39 1.5 آبادان 18
 12.9 خلخال 61 3.4 جهرم 40 1.6 خوی 19
 13.7 گراش 62 3.5 کرمانشاه 41 1.8 لارستان 20
 NE   28* بهبهان 63 3.7 سیرجان 42 1.8 تهران 21

 3.1: میانگین کشوری

 

 

                                                           
* NE  =بدون عملکرد  



برنامه پيشگيري و مراقبت از گوش و شنوايي نوزادان و كودكان در نظام مراقبت هاي پايه سلامت 167فصل هفتم  نبرنامه پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکا
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "هیتولد در سال پا 1000در هر  یقطع ییبروز کم شنوا": شاخص )دانشگاهی( 58نقشه 

 

تولد زنده مشخص می سازد. حصول به این شاخص از حاصل  1000در هر  این شاخص میزان بروز کم شنوایی قطعی تایید شده را
( در مخرج OAEایشات غربالگری انجام شده )بر کل آزم 1000تقسیم نتایج کم شنوایی قطعی در آزمایشات تشخیصی ضرب در 

به دست خواهد آمد. میزان این شاخص پراکندگی میزان بروز کم شنوایی را در سطح دانشگاه های کشور معین ساخته و محاسبه 
 سالانه آن تغییرات میزان بروز بیماران را آشکار کرده و بر اساس آن می توان مداخلات بعدی را سازماندهی نمود.

 

  



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 غیرواگیر در ایرانطلس شاخص های  بیماری های ا168  
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 (1401 -کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان)برنامه   "یتوانبخش ینسبت افراد تحت مداخلات درمان": شاخص )دانشگاهی(  62 جدول

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

نسبت افراد تحت 
 یمداخلات درمان

 یتوانبخش
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

نسبت افراد تحت 
 یمداخلات درمان

 یتوانبخش
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

نسبت افراد تحت 
 یمداخلات درمان

 یتوانبخش
اسوجی 43 100 همدان 22 100 خلخال 1  78.5 

یسار 23 100 شوشتر 2  66.7 شهرکرد 44 100 

 66.6 بابل 45 100 رفسنجان 24 100 فسا 3

 66.6 لارستان 46 100 جهرم 25 100 اردبیل 4

نیاسفرا 26 100 اراک 5  62.1 اصفهان 47 100 

نیخم 48 100 کرمانشاه 27 100 ایرانشهر 6  50 

هیاروم 28 100 قم 7  50 گراش 49 100 

 50 بم 50 100 زنجان 29 100 سیرجان 8

نیقزو 30 100 آبادان 9  50 تهران 51 100 
یخو 31 100 شیراز 10  47 سبزوار 52 100 

 43.03 زاهدان 53 100 زابل 32 100 ایران 11

 31.6 نیشابور 54 95.7 مشهد 33 100 کردستان 12

رفتیج 34 100 ساوه 13  28.5 شاهرود 55 95.2 

لانیگ 35 100 سراب 14  17.2 بوشهر 56 92.3 

جام تربت 57 91 اهواز 36 100 یزد 15  16.6 

 13.7 هرمزگان 58 90.1 گلستان 37 100 دزفول 16

رجندیب 59 88.8 لرستان 38 100 کرمان 17  12.2 

یبهشت دیشه 39 100 تبریز 18 آباد اسد 60 87.9   i29 NE*  

لامیا 61 84.4 البرز 40 100 تربت حیدریه 19  NE 
 NE گناباد 62 83.3 کاشان 41 100 بجنورد 20
 NE بهبهان 63 80 سمنان 42 100 مراغه 21

 76.81: میانگین کشوری

 

 

                                                           
 بدون عملکرد *

  



برنامه پيشگيري و مراقبت از گوش و شنوايي نوزادان و كودكان در نظام مراقبت هاي پايه سلامت 169فصل هفتم
 نبرنامه پیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکا
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 (1401 -)برنامه کشوری غربالگری سلامت گوش و شنوایی نوزادان  "یتوانبخش یت افراد تحت مداخلات درماننسب": شاخص )دانشگاهی( 59نقشه 

 

 آشکار می سازد.  را توانبخشی بر حسب درصد /افراد دارای کم شنوایی قطعی تحت مداخله های درمانی میزان شاخص فوق

ه و نتیجه آن حاصل تقسیم تعداد افراد مراجعه کننده تحت ماهگی بود 6نقطه برش مداخله اثربخشی از این شاخص کمتر از 
که نقص  یکودکانتوانبخشی به تعداد کل کودکان با تشخصیص قطعی کم شنوایی در مرحله تشخیص می باشد.  –مداخلات درمانی 

دهند.  یرا از خود نشان م یبالاتر اریبس یو شناخت یزبان یهایتوانمندبه مراتب  داده شود، صیتشخ یماهگ 6آنها قبل از  ییشنوا
و مداخله  صی. تشخبخوبی ایجاد می نمایدرا  یشناخت زیو ن یزبان یهامهارت ۀبه موقع به کودکان امکان توسع یمداخله درمان

 . است تیحائز اهم اریکودکان بس یبرا ژهیبه و ییعواقب کم شنوا اندندر به حداقل رس ییزودهنگام کم شنوا
 

  



 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری فنیل کتونوری

 

147 
 

 

 8فصل 

 ی پیشگیری و کنترل بیماری فنیل کتونوریبرنامه کشور
 

 

 

 

 

 

  



برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فنيل كتونوري  171فصل هشتم

148 
 

های واگیر در بسیاری از مناطق جهان و کاهش مرگ کودکان بر های پیشگیری و کنترل بیماریبه دلیل موفقیت برنامه
ه است. یکی از سال افزایش یافت 5های شایع دوران کودکی )بیماری های ژنتیکی( در مرگ زیر ها، سهم سایر بیماریاثر این بیماری

اختلال متفاوت  500سرشتی هستند که بیش از  های متابولیک ارثی، بیماریهای شایع غیرواگیر دوران کودکیدو گروه عمده بیماری
( شایع ترین بیماری از گروه PKUشوند. بیماری فنیل کتونوری )های بدن را شامل میناشی از نقص در عملکرد مسیرهای متابولیت

صورت به شدت  نیا ریو در غ ریهنگام، درمان پذبه ییدر صورت شناسامؤثر در جهان است.  ارثی قابل درمانمتابولیک های بیماری
نقش قابل  یسرشت یارث کیمتابول یهایماریرو ب نی. از اشوندیم ماریب یبرا ریبرگشت ناپذ دیشد یمنجر به ناتوان ایکشنده بوده 

 . دارند یدوران کودک ریرواگیغ یهایماریدر بار ب یتوجه
 رانیبار در ا نیاول یارث کیمتابول یها یماریب یغربالگر یاجرائ یبه عنوان الگو یکتونور لیفن یماریب ینوزادان برا یبرنامه غربالگر

 توجه به وجود ساختار مشاوره ژنتیک و تشخیص ژنتیکبا آغاز شد.  رانیدر ا یبه صورت کشور 1391از سال و  شروع 1386در سال 
در کلیه مراکز بهداشتی، استراتژی پیشگیری ژنتیک پس از شناسایی و ثبت نام بیماران موجود در کشور همزمان با شروع برنامه به 
اجرا در آمد همچنین به منظور افزایش دسترسی بیماران به خدمات استاندارد درمانی و ساماندهی خدمات بالینی در کل کشور 

استان در تمام کشور تعیین شد و اعضای تیم بالینی شامل متخصص غدد/ اطفال منتخب، کارشناس بیمارستان منتخب در مرکز هر 
 تغذیه، مددکار اجتماعی، روانشناس بالینی به عنوان هسته اولیه تیم بالینی انتخاب شدند. 

کل نوزادان  %98از  شیببالگری غر) نوزادان کشور انهیسال یغربالگر یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیبرنامه پ یاجرا امدیپ
 لیمبتلا به فننوزاد  2863زودهنگام و به موقع  ییشناسا امه،برن نیا یاجرا یامدهایپ گریباشد. از د یسالانه( ممتولد شده به صورت 

تلا به فنیل بیمار مب 4095سازماندهی مدیریت درمان و مراقبت بیمارستانی و  1401تا پایان سال  برنامه یاز زمان اجرا یکتونور
 کتونوری شناسایی شده از مسیر غربالگری یا خارج از فرآیند غربالگری بوده است. 

زوج  3019مراقبت ژنتیک پیشگیری از بروز برای  1401تا پایان سال  1386برنامه نشان می دهد از سال  همچنین نتایج اجرای
جدد بیماری و حفظ فرصت فرزندآوری سالم در خانواده و خویشان دارای فرزند مبتلا به فنیل کتونوری با هدف جلوگیری از بروز م

 در معرض خطر بیماران انجام شده است. 
ایجاد می شود و شدت بیماری به کبد  در( PAH) زکسیلاروهید لانینآ فنیل منزیدر آ لختلابیماری فنیل کتونوری که به علت ا

وع جهش ژنی بیمار و تعداد الل معیوب به ارث رسیده از والدین به فرزند بیمار بستگی دارد که وابسته به نلانینمی آ هیپرفنیلمیزان 
 باشد. می

میلی گرم بر  20بیماران شناسایی شده نوع کلاسیک )با سطح فنیل آلانین بالاتر از  بر اساس تحلیل نتایج کشوری اجرای برنامه
بیماری ناشی از معلولیت در صورت تشخیص و درمان  درصد بیماران شناسایی شده را تشکیل می دهد و بار اصلی 53دسی لیتر( 

دهند. درصد از کل بیماران را تشکیل می 15تا  Mild, Moderate   13فنیل کتونوری نوع دیرهنگام مربوط به این گروه است.
 30تا  20باشد،  لیترگرم در دسیمیلی 10تا  آن یا بیش تر از 4ن برابر خو لانینآ فنیل غلظت( که HPAهایپرفنیل آلانینمیا )

 شناسایی شده را تشکیل می دهد. درصد از موارد 6دهد. فنیل کتونوری غیر کلاسیک درصد از کل موارد بیماری را تشکیل می
 

 ژنتیکپیشگیری و کنترل بیماری های رئیس اداره  –دکتر عاطفه باقرصاد 
 ژنتیکپیشگیری و کنترل بیماری های کارشناس اداره  –زهرا کلهر
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 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "بیماری فنیل کتونوری نوزادان یغربالگر درصد پوشش": شاخص )دانشگاهی(  63 جدول
1401) 

 فیرد
دانشگاه/ 
 دانشکده

پوشش درصد 
 نوزادان یغربالگر

 فیرد
دانشگاه/ 
 دانشکده

پوشش  درصد
 نوزادان یغربالگر

 فیرد
نشگاه/ دا

 دانشکده

پوشش  درصد
 نوزادان یغربالگر

 100 ساوه 43 100 شوشتر 22 100 تبریز 1
 100 اراک 44 100 زنجان 23 100 مراغه 2
 100 همدان 45 100 سمنان 24 100 ارومیه 3
 100 یزد 46 100 شاهرود 25 100 خوی 4
 99.9 بم 47 100 زابل 26 100 اردبیل 5
 99.7 کردستان 48 100 گراش 27 100 خلخال 6
 99.7 بیرجند 49 100 لارستان 28 100 کاشان 7
 99.2 هرمزگان 50 100 شیراز 29 100 البرز 8
 99.2 اسد آباد 51 100 فسا 30 100 ایلام 9
 98.3 دزفول 52 100 قزوین 31 100 بوشهر 10
 98.0 سراب 53 100 قم 32 100 ایران 11
 97.9 نلرستا 54 100 کرمان 33 100 شهرکرد 12
 97.7 آبادان 55 100 جیرفت 34 100 تربت جام 13
 97.3 خمین 56 100 رفسنجان 35 100 گناباد 14
 97.3 مشهد 57 100 سیرجان 36 100 تربت حیدریه 15
 96.9 تهران 58 100 کرمانشاه 37 100 نیشابور 16
 96.4 اصفهان 59 100 یاسوج 38 100 سبزوار 17
 96.3 شهید بهشتی 60 100 گلستان 39 100 بجنورد 18
 90.0 جهرم 61 100 گیلان 40 100 اسفراین 19
 86.1 ایرانشهر 62 100 مازندران 41 100 اهواز 20
 82.3 زاهدان 63 100 بابل 42 100 بهبهان 21

 98.9میانگین کشوری: 
 

سطح  یممکن است سامانه ها مختلف یکپزش علوم یها دانشگاه در( نیمتولد)تعداد  شاخص مخرج استخراج منبع نکهیا به توجه با
بر  کسرمخرج  یآمار کشور در یهماهنگ جادیمنظور ا به باشد، مسکن و نفوس یسرشمار و ژ ث ب واکسن ،، سازمان ثبت احوال1

 . شداحوال در نظر گرفته  ثبتشده سازمان  گزارشاساس آمار 

 یبخش نیب یها یهماهنگ شان،یاز نوزاد ا یکرده در خصوص غربالگر مانیآموزش مادران باردار و تازه زا ارتقاء :شاخص ارتقاء نحوه
 یمنابع مال نیتام یبرا
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 (1401 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "درصد پوشش غربالگری بیماری فنیل کتونوری": شاخص )دانشگاهی( 60نقشه 

  
 و هیپوتیروئیدی(: PKU نامه غربالگری نوزادان )برای دلائل اختلاف شاخص های بر

درصد پوشش غربالگری برای بیماری فنیل کتونوری برای جمعیت نوزادان متولد شده ایرانی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی 
ته شده است. دانشگاه محاسبه شده است و برای آمار ولادت، تعداد گزارش شده در داشبورد ولادت سازمان ثبت احوال در نظر گرف

در نظر گرفته شده است. همچنین برنامه های غربالگری نوزادان ژنتیک  100محاسبه شده بود،  100هایی که پوشش آن ها بالاتر از 
و کم کاری تیرویید توسط کارشناسان متفاوتی در برخی دانشگاه های علوم پزشکی مدیریت می شود و این موضوع می تواند منجر 

 ف آماری شود.به اختلا
 نکات زیر در جهت اصلاح آماری شاخص مذکور توصیه می شود:

 تفکیک جمعیت ایرانی و غیر ایرانی و مهمان برای نوزادان غربالگری شده 
 در نظر گرفتن آمار ولادت گزارش شده از سازمان ثبت احوال برای محاسبه پوشش نوزادان ایرانی تحت پوشش 
 شده است ) یعنی حتی انجام آن در غربالگری نوزاد که دهنده مرکزیستان پوششتوسط شهر غربالگری مورد هر ثبت 

 عهده به نهایی تکلیف تعیین تا نوزاد آزمایشات نتایج پیگیریشهرستان نباشد،  آن پوشش تحت منطقه نوزاد ساکن اگر
 دهنده غربالگری است(. شهرستان انجام

 تفکیک موارد غربالگری اولیه و نمونه گیری مجدد 
 عدم گزارش موارد غربالگری مجدد نوزادان تا تعیین تکلیف قطعی نتیجه غربالگری در فرم های آماری 
 ها به محاسبه این شاخص به صورت استانی به علت جلوگیری از چند بار شماری آمار )به دلیل مهاجرت از شهرستان

  مرکز استان برای زایمان و مراقبت های بعد از آن( توصیه می شود.
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 (1401 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "درصد پوشش غربالگری بیماری فنیل کتونوری": شاخص )دانشگاهی( 60نقشه 

  
 و هیپوتیروئیدی(: PKU نامه غربالگری نوزادان )برای دلائل اختلاف شاخص های بر

درصد پوشش غربالگری برای بیماری فنیل کتونوری برای جمعیت نوزادان متولد شده ایرانی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی 
ته شده است. دانشگاه محاسبه شده است و برای آمار ولادت، تعداد گزارش شده در داشبورد ولادت سازمان ثبت احوال در نظر گرف

در نظر گرفته شده است. همچنین برنامه های غربالگری نوزادان ژنتیک  100محاسبه شده بود،  100هایی که پوشش آن ها بالاتر از 
و کم کاری تیرویید توسط کارشناسان متفاوتی در برخی دانشگاه های علوم پزشکی مدیریت می شود و این موضوع می تواند منجر 

 ف آماری شود.به اختلا
 نکات زیر در جهت اصلاح آماری شاخص مذکور توصیه می شود:

 تفکیک جمعیت ایرانی و غیر ایرانی و مهمان برای نوزادان غربالگری شده 
 در نظر گرفتن آمار ولادت گزارش شده از سازمان ثبت احوال برای محاسبه پوشش نوزادان ایرانی تحت پوشش 
 شده است ) یعنی حتی انجام آن در غربالگری نوزاد که دهنده مرکزیستان پوششتوسط شهر غربالگری مورد هر ثبت 

 عهده به نهایی تکلیف تعیین تا نوزاد آزمایشات نتایج پیگیریشهرستان نباشد،  آن پوشش تحت منطقه نوزاد ساکن اگر
 دهنده غربالگری است(. شهرستان انجام

 تفکیک موارد غربالگری اولیه و نمونه گیری مجدد 
 عدم گزارش موارد غربالگری مجدد نوزادان تا تعیین تکلیف قطعی نتیجه غربالگری در فرم های آماری 
 ها به محاسبه این شاخص به صورت استانی به علت جلوگیری از چند بار شماری آمار )به دلیل مهاجرت از شهرستان

  مرکز استان برای زایمان و مراقبت های بعد از آن( توصیه می شود.
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 (1401 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "درصد پوشش غربالگری بیماری فنیل کتونوری": شاخص )دانشگاهی( 60نقشه 

  
 و هیپوتیروئیدی(: PKU نامه غربالگری نوزادان )برای دلائل اختلاف شاخص های بر

درصد پوشش غربالگری برای بیماری فنیل کتونوری برای جمعیت نوزادان متولد شده ایرانی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی 
ته شده است. دانشگاه محاسبه شده است و برای آمار ولادت، تعداد گزارش شده در داشبورد ولادت سازمان ثبت احوال در نظر گرف

در نظر گرفته شده است. همچنین برنامه های غربالگری نوزادان ژنتیک  100محاسبه شده بود،  100هایی که پوشش آن ها بالاتر از 
و کم کاری تیرویید توسط کارشناسان متفاوتی در برخی دانشگاه های علوم پزشکی مدیریت می شود و این موضوع می تواند منجر 

 ف آماری شود.به اختلا
 نکات زیر در جهت اصلاح آماری شاخص مذکور توصیه می شود:

 تفکیک جمعیت ایرانی و غیر ایرانی و مهمان برای نوزادان غربالگری شده 
 در نظر گرفتن آمار ولادت گزارش شده از سازمان ثبت احوال برای محاسبه پوشش نوزادان ایرانی تحت پوشش 
 شده است ) یعنی حتی انجام آن در غربالگری نوزاد که دهنده مرکزیستان پوششتوسط شهر غربالگری مورد هر ثبت 

 عهده به نهایی تکلیف تعیین تا نوزاد آزمایشات نتایج پیگیریشهرستان نباشد،  آن پوشش تحت منطقه نوزاد ساکن اگر
 دهنده غربالگری است(. شهرستان انجام

 تفکیک موارد غربالگری اولیه و نمونه گیری مجدد 
 عدم گزارش موارد غربالگری مجدد نوزادان تا تعیین تکلیف قطعی نتیجه غربالگری در فرم های آماری 
 ها به محاسبه این شاخص به صورت استانی به علت جلوگیری از چند بار شماری آمار )به دلیل مهاجرت از شهرستان

  مرکز استان برای زایمان و مراقبت های بعد از آن( توصیه می شود.
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "بیماری فنیل کتونوری( یروزگ 5تا  3) درصد غربالگری به هنگام ": شاخص )دانشگاهی(  64ول جد
 (1401 –یکتونور

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد غربالگری بهنگام 
 روزگی( 5تا  3)

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

ری بهنگام درصد غربالگ
 روزگی( 5تا  3)

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد غربالگری بهنگام 
 روزگی( 5تا  3)

 86.0 تبریز 43 93.0 رفسنجان 22 98.5 قزوین 1
 85.9 اصفهان 44 92.9 لرستان 23 98.2 زنجان 2
 85.1 شهید بهشتی 45 92.9 نیشابور 24 97.4 شاهرود 3
 84.7 وازاه 46 92.8 گیلان 25 97.1 اسفراین 4
 84.5 خمین 47 92.7 ایلام 26 97.1 گناباد 5
 84.0 قم 48 92.4 شیراز 27 97.0 یاسوج 6
 83.3 یزد 49 92.4 بابل 28 97.0 تربت جام 7
 83.2 آبادان 50 92.1 مشهد 29 96.9 ارومیه 8
 82.6 سراب 51 91.5 فسا 30 96.3 سمنان 9
 81.6 هرمزگان 52 91.2 کاشان 31 96.2 بوشهر 10
 81.4 دزفول 53 91.0 بم 32 95.8 خلخال 11
 80.7 کرمان 54 90.6 ایران 33 95.7 شهرکرد 12
 79.5 اسد آباد 55 90.0 کردستان 34 95.6 خوی 13
 78.8 بهبهان 56 88.7 بجنورد 35 95.4 اردبیل 14
 78.6 البرز 57 88.6 همدان 36 95.3 تربت حیدریه 15
 77.3 ایرانشهر 58 87.9 سبزوار 37 95.3 اراک 16
 75.7 تهران 59 87.6 جیرفت 38 94.7 بیرجند 17
 74.7 سیرجان 60 87.5 گلستان 39 94.5 مازندران 18
 70.4 زاهدان 61 87.3 ساوه 40 94.1 مراغه 19
 61.2 گراش 62 87.0 کرمانشاه 41 93.8 زابل 20
 52.3 شوشتر 63 86.9 لارستان 42 93.3 جهرم 21

 88.3 میانگین کشوری:
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "بیماری فنیل کتونوری (یروزگ 5تا  3)درصد غربالگری به هنگام ": شاخص )دانشگاهی( 61نقشه 
 (1401 –یکتونور

  

 88.31الگری شده اند. به طور میانگین از زمان تولد غرب روزگی 3-5درصد پوشش غربالگری بهنگام، منظور نوزادانی است که در 
درصد  100درصد و حد مطلوب آن،  80و مساوی  ، بزرگ ترغربالگری شدند. حد مورد انتظار این شاخص به هنگامنوزادان کشور 

مقتضی می باشد. دانشگاه هایی که عدد این شاخص تفاوت معناداری با حد تعیین شده دارند، لازم است علل آن بررسی شود و اقدام 
 برای بهبود شاخص صورت گیرد.

و  یریبه مراکز منتخب نمونه گ هنگامه بمراجعه  یکرده برا مانیمادران باردار و تازه زا آموزش ارتقاء :شاخص ارتقاء نحوه
 اقدام در جهت افزایش درصد پوشش غربالگری نوزادان  شان،یاز نوزادان ا یغربالگر

 و هیپوتیروئیدی(: PKU وزادان )برای دلائل اختلاف شاخص برنامه غربالگری ن
از آن جائی که پوشش غربالگری از مولفه های تاثیر گذار بر این شاخص می باشد و مطابق با دلائل ذکر شده در قسمت 

 مربوط به پوشش، این شاخص نیز در برخی دانشگاه های علوم پزشکی تفاوت های جزئی دارد.
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و کنترل  یریشگیپ یبرنامه کشور) "NICUبیماری فنیل کتونوری در بیمارستان های دارای  نوزاداندرصد غربالگری "اخص )دانشگاهی( : ش 65جدول 
 (1401 –یکتونور لیفن یماریب

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد غربالگری در 
بیمارستان های 

 NICUدارای 
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد غربالگری در 
های  بیمارستان

 NICUدارای 
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد غربالگری در 
بیمارستان های 

 NICUدارای 

 5.9 یاسوج 43 10.6 رفسنجان 22 28.7 مراغه 1
 5.7 سمنان 44 10.1 دزفول 23 26.6 سراب 2
 5.3 اصفهان 45 9.9 سبزوار 24 24.2 خمین 3
 5.1 ایلام 46 9.6 شهید بهشتی 25 20.8 خوی 4
 4.5 فسا 47 9.6 بم 26 18.3 اراک 5
 4.5 اهواز 48 9.6 لارستان 27 17.9 گراش 6
 4.0 تهران 49 9.5 ساوه 28 16.5 شاهرود 7
 3.2 مشهد 50 9.3 گلستان 29 16.0 اسد آباد 8
 3.2 شهرکرد 51 9.3 ارومیه 30 15.5 اسفراین 9
 3.0 کرمانشاه 52 9.3 نیشابور 31 14.4 قزوین 10
 2.6 تربت جام 53 9.1 لرستان 32 14.3 بهبهان 11
 2.6 زنجان 54 8.5 شیراز 33 14.1 اردبیل 12
 2.2 هرمزگان 55 8.5 جیرفت 34 14.0 گیلان 13
 2.1 آبادان 56 8.3 خلخال 35 12.9 قم 14
 1.7 البرز 57 8.2 کاشان 36 12.5 مازندران 15
 1.6 زاهدان 58 7.9 تربت حیدریه 37 12.1 ایران 16
 1.4 بوشهر 59 7.8 کردستان 38 12.0 همدان 17
 1.1 سیرجان 60 7.7 کرمان 39 11.9 گناباد 18
 1.0 ایرانشهر 61 6.6 یزد 40 11.4 جهرم 19
 0.6 زابل 62 6.2 بیرجند 41 11.4 بابل 20
 0 شوشتر 63 6.1 تبریز 42 11.1 بجنورد 21

 8.9میانگین کشوری: 
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و کنترل  یریشگیپ یبرنامه کشور) " NICUبیماری فنیل کتونوری در بیمارستان های دارای  زاداندرصد غربالگری نو"ص )دانشگاهی( : شاخ62نقشه 

 (1401 –یکتونور لیفن یماریب

 
مار بیمارستان ها نمونه گیری شدند. بر اساس آ NICUمنظور از درصد غربالگری بیمارستانی، درصد غربالگری نوزادانی است که در 

 135198در کشور وجود دارد و سال گذشته،  NICUبیمارستان دارای  344، 1401واصله از سامانه ایمان اداره نوزادان تا سال 
نوزاد بستری 1356نوزاد چند روز بعد از مرخص شدن از بیمارستان بستری شدند که از تعداد مذکور،  9526نوزاد بلافاصله بدو تولد و 

هم آمدن امکان نمونه گیری از نوزادان در بیمارستان، امکان شناسایی و درمان زودهنگام نوزادان بستری شده بودند. با فرا NICUدر
، میزان شناسایی اختلالات متابولیک ارثی در نوزادان غربالگری 2023و همکاران در سال  رایتکسایجاد می شود )بر اساس مطالعه 

 Catarina Teixeira et-روزگی بوده است 7.5ت )متوسط سن بستری نوزادان، درصد بوده اس 60شده در بیمارستان برابر با 
al.,2023 .) 

تحت پوشش، ارتقاء آموزش تیم  NICUتجهیز و تامین نمونه گیر برای بیمارستان های منتخب دارای  نحوه ارتقاء شاخص:
 بیمارستان و تسهیل فرآیند انتقال
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "نوزادان بیماری فنیل کتونوری یغربالگردرصد نمونه نامناسب ")دانشگاهی( : شاخص  66جدول 
 (1401 –یکتونور

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد نمونه 
 نامناسب

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد نمونه 
 نامناسب

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد نمونه 
 نامناسب

 1.0 فسا 43 0.3 یاسوج 22 0 بم 1
 1.1 مراغه 44 0.3 کاشان 23 0 جهرم 2
 1.1 گناباد 45 0.4 آبادان 24 0 شاهرود 3
 1.3 یزد 46 0.4 سیرجان 25 0 شوشتر 4
 1.3 بیرجند 47 0.4 سراب 26 0 سمنان 5
 1.3 تربت حیدریه 48 0.4 زنجان 27 0 زابل 6
 1.5 زاهدان 49 0.5 اهواز 28 0 لرستان 7
 1.5 کردستان 50 0.5 بابل 29 0.1 اراک 8
 1.6 تربت جام 51 0.5 رفسنجان 30 0.1 قزوین 9
 1.6 تبریز 52 0.5 ایران 31 0.1 نیشابور 10
 1.7 گراش 53 0.6 بوشهر 32 0.2 اسفراین 11
 1.9 گیلان 54 0.6 بجنورد 33 0.2 ساوه 12
 2.2 اردبیل 55 0.6 مشهد 34 0.2 کرمان 13
 2.4 ارومیه 56 0.6 اصفهان 35 0.2 شتیشهید به 14
 2.8 گلستان 57 0.7 اسد آباد 36 0.2 کرمانشاه 15
 2.9 خلخال 58 0.7 دزفول 37 0.2 سبزوار 16
 2.9 خوی 59 0.7 بهبهان 38 0.2 مازندران 17
 4.6 شهرکرد 60 0.8 لارستان 39 0.2 شیراز 18
 4.8 قم 61 0.9 تهران 40 0.3 ایلام 19
 13.3 ایرانشهر 62 0.9 خمین 41 0.3 جیرفت 20
 13.3 هرمزگان 63 0.9 البرز 42 0.3 همدان 21

 1.3میانگین کشوری: 
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 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "بیماری فنیل کتونوری نوزادان یغربالگردرصد نمونه نامناسب ": شاخص )دانشگاهی( 63نقشه 
1401) 

 
میانگین کشوری  مجدد دارد( یریبه نمونه گ ازیمناسب ندارند و ن تیفیکه ک یکاغذ گاتر یدرصد نمونه نامناسب )نمونه هامنظور از 

 شاخص نیاچنانچه باشد،  یدرصد م ≤1درصد و عدد مورد انتظار  0درصد و حد مطلوب این شاخص  1.29 درصد نمونه نامناسب،
نمونه گیران در  آموزشداشته باشد، برنامه ریزی جهت  یکشور نیانگیبا م یتفاوت قابل ملاحظه اپزشکی، در دانشگاه های علوم 

 برنامه کشوری باید مد نظر قرار گیرد.
 برای مراقبین/بهورزان نمونه گیر  (DBSاز پاشنه پا ) یرینمونه گ یآموزشبرگزاری دوره  نحوه ارتقاء شاخص:

 و هیپوتیروئیدی(: PKU بالگری نوزادان )برای دلائل اختلاف شاخص برنامه غر
نحوه محاسبه این شاخص در برنامه غربالگری فنیل کتونوری و هیپوتیروئیدی متفاوت می باشد. در برنامه غربالگری فنیل 

ج در کتونوری تعداد نمونه های نامناسب در مرحله اول غربالگری در صورت و تعداد نوزادان غربالگری شده بار اول در مخر
نظر گرفته می شود در حالی که در برنامه هیپوتیروئیدی تعداد نمونه های نامناسب در مرحله اول غربالگری و نمونه گیری 

 مرتبه بر حسب ضرورت ممکن است افزایش یابد( در نظر گرفته می شود.  4مجدد )تا 
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 یبرنامه کشور) "منتخب مارستانیبه ب یکتونور لیفن یماریموارد مشکوک به بهفتگی(  2هنگام )تا درصد ارجاع به ": شاخص )دانشگاهی(  67جدول 
 (1401 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد ارجاع بهنگام 
هفتگی( به  2)تا 

 بیمارستان منتخب
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد ارجاع بهنگام 
به هفتگی(  2)تا 

 بیمارستان منتخب
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد ارجاع بهنگام 
هفتگی( به  2)تا 

 بیمارستان منتخب
 30*   اسفراین 43 75.0 قزوین 22 100 لیاردب 1
 * ایرانشهر 44 75.0 همدان 23 100 اسد آباد 2
 * ایلام 45 68.2 شهید بهشتی 24 100 البرز 3
 * دانآبا 46 66.6 بجنورد 25 100 بوشهر 4
 * بابل 47 61.5 مشهد 26 100 تربت جام 5
 * بم 48 60.0 اراک 27 100 رفسنجان 6
 * بهبهان 49 56.9 شیراز 28 100 شهرکرد 7
 * خمین 50 50.0 خوی 29 100 قم 8
 * دزفول 51 50.0 یاسوج 30 100 کردستان 9
 * زابل 52 40.0 بیرجند 31 100 کرمان 10
 * سراب 53 33.3 نگیلا 32 100 کرمانشاه 11
 * سمنان 54 28.6 اهواز 33 100 لرستان 12
 * سیرجان 55 26.6 ارومیه 34 100 مازندران 13
 * شاهرود 56 0 تربت حیدریه 35 100 شابورین 14
 * شوشتر 57 0 جهرم 36 100 زدی 15
 * فسا 58 0 جیرفت 37 96.5 اصفهان 16
 * کاشان 59 0 زاهدان 38 90.9 تهران 17
 * گراش 60 0 ساوه 39 87.5 زیتبر 18
 * لارستان 61 0 سبزوار 40 87.5 گلستان 19
 * هرمزگان 62 0 گناباد 41 85.7 زنجان 20
 * خلخال 63 0 مراغه 42 81.8 رانیا 21

 64.8میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود مورد مشکوک فنیل کتونوری
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 یبرنامه کشور) "منتخب مارستانیبه ب یکتونور لیفن یماریموارد مشکوک به بهفتگی(  2هنگام )تا درصد ارجاع به ": شاخص )دانشگاهی(  67جدول 
 (1401 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد ارجاع بهنگام 
هفتگی( به  2)تا 

 بیمارستان منتخب
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد ارجاع بهنگام 
به هفتگی(  2)تا 

 بیمارستان منتخب
 ردیف

دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد ارجاع بهنگام 
هفتگی( به  2)تا 

 بیمارستان منتخب
 30*   اسفراین 43 75.0 قزوین 22 100 لیاردب 1
 * ایرانشهر 44 75.0 همدان 23 100 اسد آباد 2
 * ایلام 45 68.2 شهید بهشتی 24 100 البرز 3
 * دانآبا 46 66.6 بجنورد 25 100 بوشهر 4
 * بابل 47 61.5 مشهد 26 100 تربت جام 5
 * بم 48 60.0 اراک 27 100 رفسنجان 6
 * بهبهان 49 56.9 شیراز 28 100 شهرکرد 7
 * خمین 50 50.0 خوی 29 100 قم 8
 * دزفول 51 50.0 یاسوج 30 100 کردستان 9
 * زابل 52 40.0 بیرجند 31 100 کرمان 10
 * سراب 53 33.3 نگیلا 32 100 کرمانشاه 11
 * سمنان 54 28.6 اهواز 33 100 لرستان 12
 * سیرجان 55 26.6 ارومیه 34 100 مازندران 13
 * شاهرود 56 0 تربت حیدریه 35 100 شابورین 14
 * شوشتر 57 0 جهرم 36 100 زدی 15
 * فسا 58 0 جیرفت 37 96.5 اصفهان 16
 * کاشان 59 0 زاهدان 38 90.9 تهران 17
 * گراش 60 0 ساوه 39 87.5 زیتبر 18
 * لارستان 61 0 سبزوار 40 87.5 گلستان 19
 * هرمزگان 62 0 گناباد 41 85.7 زنجان 20
 * خلخال 63 0 مراغه 42 81.8 رانیا 21

 64.8میانگین کشوری: 
 

                                                           
 * عدم وجود مورد مشکوک فنیل کتونوری
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 یبرنامه کشور) "به بیمارستان منتخب یکتونور لیفن یماریبه ب مشکوک واردمهفتگی(  2درصد ارجاع بهنگام )تا ": شاخص )دانشگاهی( 64نقشه 
 (1401 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ

 

از  مجدد یرینمونه گ ازمندیهنگام و درصد موارد نه ب یدرصد غربالگردرصد می باشد.  100حد مورد انتظار و مطلوب این شاخص، 
تا  3خص می باشند، لذا ضروری است آموزش گروه هدف برای مراجعه بهنگام غربالگری نوزادان )در مولفه های تاثیر گذار بر این شا

روزگی( صورت گیرد و با برگزاری دوره های آموزشی و ارتقاء زیر ساخت ها و تجهیزات مورد نیاز درصد نمونه گیری مجدد )به  5
 علت کیفیت نمونه نامناسب( را به صفر درصد رساند.

ارتقاء شاخص درصد غربالگری بهنگام و آموزش نمونه گیران برای کاهش درصد نمونه نامناسب در برنامه  قاء شاخص:نحوه ارت
  کشور
 

 



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 182  

159 
 

 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "میزان بروز بیماری فنیل کتونوری در ده هزار تولد زنده": شاخص )دانشگاهی(  68 جدول
1401) 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

میزان بروز بیماری 
فنیل کتونوری در 
 ده هزار تولد زنده

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

میزان بروز بیماری 
فنیل کتونوری در 
 ده هزار تولد زنده

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

میزان بروز بیماری 
فنیل کتونوری در 
 ده هزار تولد زنده

 1.6 بجنورد 43 0 اشگر 22 0 اسد آباد 1
 1.7 ارومیه 44 0 گناباد 23 0 ایرانشهر 2
 1.7 بم 45 0 لارستان 24 0 ایلام 3
 1.8 یاسوج 46 0 نیشابور 25 0 بابل 4
 1.8 اردبیل 47 0 هرمزگان 26 0 بهبهان 5
 2.0 البرز 48 0.5 یزد 27 0 تربت جام 6
 2.4 کرمانشاه 49 0.7 بیرجند 28 0 تربت حیدریه 7
 2.9 اراک 50 0.8 مازندران 29 0 جیرفت 8
 2.9 ساوه 51 0.9 آبادان 30 0 خلخال 9
 3.0 شاهرود 52 1.1 مشهد 31 0 خمین 10
 3.1 شیراز 53 1.1 اهواز 32 0 خوی 11
 3.3 گیلان 54 1.2 بوشهر 33 0 رفسنجان 12
 3.4 کردستان 55 1.2 لرستان 34 0 زابل 13
 3.4 منانس 56 1.3 قزوین 35 0 زاهدان 14
 3.5 اصفهان 57 1.3 زنجان 36 0 سیرجان 15
 3.5 جهرم 58 1.3 تهران 37 0 شهرکرد 16
 3.6 شهید بهشتی 59 1.5 دزفول 38 0 شوشتر 17
 4.1 همدان 60 1.5 سبزوار 39 0 فسا 18
 5.6 سراب 61 1.6 گلستان 40 0 قم 19
 5.7 مراغه 62 1.6 ایران 41 0 کاشان 20
 11.6 اسفراین 63 1.6 بریزت 42 0 کرمان 21

 1.6میانگین کشوری: 
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 –یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "هزار تولد زنده 10000میزان بروز بیماری فنیل کتونوری در ": شاخص )دانشگاهی( 65نقشه 
1401)  

تولد زنده می باشد، بر اساس آمار منتشر شده در مطالعه متاآنالیز  10000در  1.57، 1401میزان بروز بیماری فنیل کتونوری در سال 
تولد زنده بوده است که درصد بالای  10000در  0.65، میزان بروز بیماری فنیل کتونوری در جهان 2019واتر و همکاران در سال 

بودن میزان بروز بیماری نسبت به میانگین جهانی می باشد. ازدواج خویشاوندی در کشور های مناطق خاورمیانه توجیه کننده بالاتر 
موارد  درصد 94نشان دهنده رخداد بروز بدون سابقه فامیلی در  1401سال در  یکتونور لیفن یماریعلل بروز ببر اساس تحلیل 

به علت  PND2و عدم انجام  کیمراقبت و مشاوره ژنت ندیفرآ ک،یژنت ای یغربالگر شیآزما یبه علت خطابروز موارد  یمابقبوده و 
 .ی بودندکتونور لیفن یماریخانواده تحت مراقبت ب یاعتقادات خانوادگ

درصد موارد بروز به علت خطای آزمایشگاهی )غربالگری، تائید تشخیص،  5هر سال کمتر از  یآن جائ از :شاخص ارتقاء نحوه
اوره ژنتیک می باشد، لذا توسعه زیرساخت های آزمایشگاهی و آموزش ژنتیک( و یا فرآیند های اجرائی برنامه غربالگری، مراقبت و مش

 پرسنل مجری برنامه برای پیشگیری از بروز مجدد بیماری در خانواده دارای فرزند قبلی بسیار حائز اهمیت است. 
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "ر جمعیت ایرانینف 100000میزان شیوع  بیماری فنیل کتونوری در ": شاخص )استانی( 69جدول 
 (1401 –یکتونور

 استان ردیف
بیماری میزان شیوع  

 100000فنیل کتونوری در 
 نفر جمعیت ایرانی

 استان ردیف
بیماری میزان شیوع  

 100000فنیل کتونوری در 
 نفر جمعیت ایرانی

 4.8 اصفهان 17 0.9 سیستان و بلوچستان 1
 5.0 آذربایجان غربی 18 1.2 رمزگانه 2
 5.0 قزوین 19 1.9 مازندران 3
 5.1 قم 20 2.0 بوشهر 4
 5.2 کرمانشاه 21 2.0 البرز 5
 5.3 اردبیل 22 2.5 گیلان 6
 5.4 خراسان جنوبی 23 2.5 چهارمحال و بختیاری 7
 5.6 ایلام 24 2.7 گلستان 8
 5.6 زنجان 25 3.6 یزد 9
 5.7 کردستان 26 3.9 خراسان رضوی 10
 5.8 همدان 27 3.9 خوزستان 11
 6.5 فارس 28 3.9 مرکزی 12
 7.2 خراسان شمالی 29 4.0 سمنان 13
 7.4 تهران 30 4.3 کرمان 14
 7.5 لرستان 31 4.3 کهکیلویه و بویراحمد 15
 4.6 میانگین کشوری 4.7 آذربایجان شرقی 16
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "نفر جمعیت ایرانی 100000میزان شیوع بیماری فنیل کتونوری در "ص )استانی( : شاخ66نقشه 
 (1401 –یکتونور

 
 

 اساس مطالعه ایرانی است و برنفر جمعیت  100000در  4.63میزان شیوع بیماری فنیل کتونوری در ایران بر اساس آمار کشوری، 
Hillert نفر جمعیت جهانی می باشد. 100000در  5.62میزان شیوع بیماری فنیل کتونوری  2020اران در سال و همک 
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "برای زوجین تحت مراقبت بیماری فنیل کتونوری PND1درصد انجام ": شاخص )دانشگاهی(  70 جدول
 (1401 –یکتونور

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد انجام 
PND1 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد انجام 
PND1 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد انجام 
PND1 

 50.0 مراغه 43 80.0 قزوین 22 100 ایرانشهر 1
 49.3 کردستان 44 77.8 ایلام 23 100 بهبهان 2
 47.7 گلستان 45 77.8 لارستان 24 100 تربت حیدریه 3
 47.6 شهید بهشتی 46 77.5 بیرجند 25 100 جیرفت 4
 46.7 کرمانشاه 47 76.8 اهواز 26 100 رفسنجان 5
 44.8 ایران 48 75.0 جهرم 27 100 سراب 6
 44.4 سمنان 49 70.0 کاشان 28 100 سیرجان 7
 44.0 شوشتر 50 67.9 شیراز 29 100 نیشابور 8
 40.0 اردبیل 51 66.7 اسد آباد 30 100 هرمزگان 9
 40.0 مشهد 52 66.4 البرز 31 100 یزد 10
 39.7 اصفهان 53 62.8 لرستان 32 96.0 بوشهر 11
 36.8 ارومیه 54 60.0 دزفول 33 94.7 یاسوج 12
 36.0 زنجان 55 56.9 تهران 34 94.4 کرمان 13
 27.7 گیلان 56 56.1 همدان 35 93.3 آبادان 14
 25.0 لباب 57 55.0 تبریز 36 84.0 شهرکرد 15
 24.0 سبزوار 58 54.4 بجنورد 37 83.3 بم 16
 16.6 تربت جام 59 52.0 قم 38 83.3 ساوه 17
 0 خلخال 60 50.0 خوی 39 83.3 مازندران 18
 31*   خمین 61 50.0 زابل 40 81.3 اراک 19
 * گراش 62 50.0 فسا 41 81.3 زاهدان 20
 * اسفراین 63 50.0 گناباد 42 80.0 شاهرود 21

 65.8یانگین کشوری: م
  

                                                           
 * عدم وجود مادر تحت مراقبت ژنتیک بیماری فنیل کتونوری
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "برای زوجین تحت مراقبت بیماری فنیل کتونوری PND1درصد انجام ": شاخص )دانشگاهی(  70 جدول
 (1401 –یکتونور

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد انجام 
PND1 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد انجام 
PND1 

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

درصد انجام 
PND1 

 50.0 مراغه 43 80.0 قزوین 22 100 ایرانشهر 1
 49.3 کردستان 44 77.8 ایلام 23 100 بهبهان 2
 47.7 گلستان 45 77.8 لارستان 24 100 تربت حیدریه 3
 47.6 شهید بهشتی 46 77.5 بیرجند 25 100 جیرفت 4
 46.7 کرمانشاه 47 76.8 اهواز 26 100 رفسنجان 5
 44.8 ایران 48 75.0 جهرم 27 100 سراب 6
 44.4 سمنان 49 70.0 کاشان 28 100 سیرجان 7
 44.0 شوشتر 50 67.9 شیراز 29 100 نیشابور 8
 40.0 اردبیل 51 66.7 اسد آباد 30 100 هرمزگان 9
 40.0 مشهد 52 66.4 البرز 31 100 یزد 10
 39.7 اصفهان 53 62.8 لرستان 32 96.0 بوشهر 11
 36.8 ارومیه 54 60.0 دزفول 33 94.7 یاسوج 12
 36.0 زنجان 55 56.9 تهران 34 94.4 کرمان 13
 27.7 گیلان 56 56.1 همدان 35 93.3 آبادان 14
 25.0 لباب 57 55.0 تبریز 36 84.0 شهرکرد 15
 24.0 سبزوار 58 54.4 بجنورد 37 83.3 بم 16
 16.6 تربت جام 59 52.0 قم 38 83.3 ساوه 17
 0 خلخال 60 50.0 خوی 39 83.3 مازندران 18
 31*   خمین 61 50.0 زابل 40 81.3 اراک 19
 * گراش 62 50.0 فسا 41 81.3 زاهدان 20
 * اسفراین 63 50.0 گناباد 42 80.0 شاهرود 21

 65.8یانگین کشوری: م
  

                                                           
 * عدم وجود مادر تحت مراقبت ژنتیک بیماری فنیل کتونوری
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 لیفن یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه کشور) "برای زوجین تحت مراقبت بیماری فنیل کتونوری PND1درصد انجام ": شاخص )دانشگاهی( 67نقشه 

 (1401 –یکتونور

 
 یناقل تیوضع نییتعآزمایش تشخیص ژنتیک برای  درصد انجام ،کیتحت مراقبت ژنت نیرا در زوج PND1انجام  درصدنقشه فوق، 

 نیانگیم ومی باشد لذا سکانس این ژن هزینه بر بوده اگزون  13دارای  PAH ژناین که دهد، با توجه به  یم نشاندر زوجین را 
 باشد.  یدرصد م 50در کشور حدود  PND1انجام  یکشور

تحت پوشش صندوق بیماران خاص و  1401متابولیک ارثی از سال  آزمایش های تشخیص ژنتیک بیماری های به این کهبا توجه 
 در سال آتی با هماهنگی سازمان های بیمه گر افزایش یابد. PND1صعب العلاج قرار گرفته است، انتظار می رود درصد انجام 
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 9فصل 

 کشوری پیشگیری و کنترل بیماری های متابولیک ارثی برنامه
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 6 ریز ی( را در گروه سنDALY) عمر یها سالاساس تعداد شده بر  لیتعد یعلت ناتوان نیاول ینوزاد یسرشت اختلالات
جهش و  اغلب موارد از نوع اتوزوم مغلوب بوده کهی )ارث کیمتابول یها یماریباز بین این اختلالات،  .دهدی م لیسال در کشور تشک

از تظاهرات  یعیوس فیدر قالب ط تواندیماین بیماری ها داشته و بار  در ینقش قابل توجه (هر دو والد به فرزند منتقل شده یکیژنت
 داینمود پ یدر دوران نوزاد اتیح دگریحاد تهد طیدر تکامل تا شرا ریمانند تأخ یراختصاصیمزمن غ یهانشانهشامل علائم و  ینیبال

صورت به شدت کشنده بوده  نیا ریو در غ رپذی نهنگام، درمابه ییاختلالات در صورت شناسا نیاست که اغلب ا یدر حال نایکند. 
تولد زنده(  100000در  1 تر از کمنادرند ) تنهایی این بیماری ها به. شوندیم ماریب یبرا رناپذی برگشت دیشد یمنجر به ناتوان ای

 بر اساس مطالعه .زنده(تولد  2500 در 1 تا 800 در 1بالاست ) واحد بیماری گروه یک قالب در هابیماری این تجمعی بروز ولی

Auger تولد زنده  100000مورد به ازاء  3.1با ، میزان مرگ منتسب به بیماری های متابولیک ارثی برابر 2023و همکاران در سال
-%95 نانیاطم با فاصله) گیروز 28در تولد زنده  100000مورد به ازاء  27.4(، 0.81-12.19- ٪95ناناطمی با فاصلهدر روز تولد )

مورد به  180.9( و 52.65-85.77-%95 نانیاطم تولد زنده در یک سالگی )با فاصله 100000مورد به ازاء  67.2، (41.49-18.07
  .( می باشد114.41-286.13-%95سالگی )با فاصله اطمینان  14تولد زنده در  100000ازاء 

 یمورد به ازا 50.9برابر با ی لادیم 2019رت گرفته تا سال صو زیمتاآنال نیبر اساس آخر میزان بروز جهانی اختلالات متابولیک ارثی
 لی( گزارش شده است. بر اساس تحل100،000در  43.4 - 58.4با ( برابر CI95%) %95 نانیتولد زنده )با حدود اطم 100،000هر 

 زانیبا م بیبه ترت  WPR (Western Pacific) غرب اقیانوس آرام و EMR (Eastern Mediterranean) مدیترانه ای شرقی ،یامنطقه
75.7 (CI95%: 50.0–101.4 و )73.1 (CI95%: 39.7-106.5 مورد در )یماریبدو تولد کل بمیزان بروز  نیتولد زنده بالاتر 100،000 

قبت را در نظام مرا یارث کیمتابول یها یماریب تیریمد یلازم برا یها رساختیاند. زرا به خود اختصاص داده یارث کیمتابول یها
 یبه عنوان الگو ینوزاد یبر راهبرد غربالگر یمبتن یکتونور لیفن یماریو کنترل ب یریشگیبرنامه پ یبا اجرا ه،یاول یبهداشت یها
 یها یماریب ینوزادان برا یغربالگردر همین بستر اجرای در کشور فراهم شده است.  1386از سال  ینادر ارث یها یماریب تیریمد

دانشگاه علوم پزشکی در حال اجرا یا تست برای  20در دستور کار اداره ژنتیک قرار گرفت. هم اکنون  1396ل از سا یارث کیمتابول
گروه قابل  20بیماری هدف ) 53اجرای برنامه می باشند. بر اساس آمار اجرای پایلوت برنامه، میزان بروز بدو تولد این اختلالات برای 

نوزاد غربالگری شده در مناطق مجری  100000در  97.2اری قابل پیشگیری ژنتیک( بیم 33درمان و قابل پیشگیری  ژنتیک +
گروه درمان پذیر در بیمارستان های منتخب، میزان بروز -برنامه می باشد )با توجه به در دسترس بودن آمار بیماران متابولیک ارثی

 (.  نوزاد زنده متولد شده در کشور می باشد 100000در  43.3این اختلالات، 

 درمان ،ییشناسا رکودکان،یم و مرگ زانیم در ها یماریب نیا سهم و رانیا در یارث کیمتابول یها یماریب توجه قابل باربا توجه به 
لذا  کند یم فایا کشور کودکان سلامت اهداف تحقق در یمؤثر نقش خانواده، در یبعد یمبتلا فرزند تولد از یریشگیپ و زودهنگام

امکان  ،درمان استاندارد گروه درمان پذیرو  صیتشخ این برنامه علاوه برتوسعه ل ادغام در سطح کشور بوده و قطعا این برنامه در حا
 می نماید. ریپذرا به صورت موثر و کارآمد امکاناز بروز مجدد بیماری در خانواده  یریشگیپ

 

 ژنتیکپیشگیری و کنترل بیماری های س اداره رئی –دکتر عاطفه باقرصاد 

 ژنتیک پیشگیری و کنترل بیماری های کارشناس اداره –زهرا کلهر
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 یها یماریب کنترل و یریشگیپ کشوری برنامه) "یارث کیمتابول یها یماریب ی نوزادان برایغربالگردرصد پوشش ": شاخص )دانشگاهی(  71 جدول
 (1401 -یارث کیمتابول

 ردیف
دانشگاه/ 
 دانشکده

 د پوشش غربالگریدرص

 5.2 زنجان 1

 14.6 نیقزو 2

 14.8 مشهد 3

 16.1 همدان 4

 20.7 البرز 5

 27.5 اصفهان 6

 46.9 زدی 7

 47.6 لارستان 8

 61.3 بابل 9

 73.1 مازندران 10

 76.0 تهران 11

 79.1 یبهشت دیشه 12

 82.4 فسا 13

 84.6 رانیا 14

 100 رازیش 15
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 یها یماریب کنترل و یریشگیپ کشوری برنامه) "یارث کیمتابول یها یماریب ی نوزادان برایغربالگرپوشش  درصد": شاخص )دانشگاهی( 68نقشه 
 (1401 -یارث کیمتابول

 

تا  1396از سال  زمان شروع برنامه غربالگری نوزادان برای بیماری های متابولیک ارثی در مناطق مجری برنامه که به اینبا توجه 
 تدریج همممکن است متفاوت باشد، درصد توسعه این برنامه تحت تاثیر قرار دارد و لذا دانشگاه های علوم پزشکی به  1401سال 

توسعه زیرساخت ها اقدامات لازم جهت ادغام برنامه غربالگری نوزادان برای بیماری فنیل کتونوری را در برنامه جامع بیماری  زمان با
بیماری( فراهم نموده و سپس به تدریج مراکز منتخب نمونه گیری از پاشنه پا نوزادان برای بیماری فنیل  53متابولیک ارثی )های 

کتونوری و هیپوتیروئیدی را مراکز منتخب متابولیک ارثی نیز نمودند. بر اساس آمار کشوری میانگین پوشش غربالگری در کشور، 
درصد از زمان شروع برنامه در دانشگاه های مجری برنامه تا رسیدن  15ن شاخص سالانه به میزان درصد می باشد و ارتقاء ای 49.9

 درصدی مورد انتظار می باشد. 100به پوشش 
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 کیمتابول یها یماریب نترلک و یریشگیپ کشوری برنامه) "تولد زنده 10000در  یارث کیمتابول یها یماریبروز ب زانیم": شاخص )استانی( 72 جدول
 (1401 -یارث

 استان ردیف
میزان بروز بیماری 
های متابولیک ارثی 

 تولد زنده 10000در 
 استان ردیف

میزان بروز بیماری 
های متابولیک ارثی 

 تولد زنده 10000در 
 4.3 اصفهان 17 1.3 ایلام 1
 4.3 مازندران 18 1.8 اردبیل 2
 4.6 قزوین 19 1.9 گلستان 3
 4.7 زنجان 20 2.0 لرستان 4
 4.7 خوزستان 21 2.2 یزد 5
 4.8 البرز 22 2.4 کرمان 6
 4.9 مرکزی 23 2.4 هرمزگان 7
 5.2 کرمانشاه 24 2.7 آذربایجان شرقی 8
 5.5 سمنان 25 2.8 چهارمحال و بختیاری 9
 5.6 تهران 26 2.8 گیلان 10
 5.7 خراسان شمالی 27 3.0 آذربایجان غربی 11
 6.7 کهکیلویه و بویراحمد 28 3.4 راسان رضویخ 12
 6.9 بوشهر 29 3.5 همدان 13
 7.6 فارس 30 4.0 خراسان جنوبی 14
 8.5 کردستان 31 4.0 سیستان و بلوچستان 15
 4.1 میانگین کشوری 4.1 قم 16
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 -یارث کیمتابول یها یماریب کنترل و یریشگیپ کشوری برنامه) "تولد زنده 10000در  یارث کیمتابول یها یماریبروز ب زانیم": شاخص )استانی( 69نقشه 

1401) 

 

بر اساس آمار و اطلاعات ثبت شده از بیماران شناسایی شده از غربالگری و بیمارستان های منتخب بیماری های متابولیک ارثی، آمار 
ه در دسترس بوده و بر این اساس میزان بروز بیماری های متابولیک ارثی بیماران جدید شناسایی شده )گروه درمان پذیر( هر سال

 هر ساله قابل محاسبه است. 
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 یماریب کنترل و یریشگیپ کشوری برنامه) "یرانیا تینفر جمع 100000در  عیشا یارث کیمتابول یها یماریب وعیش زانیم": شاخص )استانی(  73 جدول
 (1401 -یارث کیبولمتا یها

 استان ردیف
میزان شیوع بیماری های 
متابولیک ارثی شایع در 

 نفر جمعیت ایرانی 100000
 استان ردیف

میزان شیوع بیماری های 
متابولیک ارثی شایع در 

 نفر جمعیت ایرانی 100000

 7.2 کردستان 17 2.6 سیستان و بلوچستان 1
 7.4 چهارمحال و بختیاری 18 4.2 هرمزگان 2
 7.7 البرز 19 4.8 گلستان 3
 7.9 همدان 20 4.9 مازندران 4
 8.2 خراسان جنوبی 21 5.1 کرمان 5
 8.4 خوزستان 22 5.3 بوشهر 6
 8.8 فارس 23 5.6 گیلان 7
 9.1 قزوین 24 5.8 آذربایجان شرقی 8
 9.2 ایلام 25 5.9 خراسان رضوی 9
 9.3 کرمانشاه 26 6.0 یزد 10
 9.8 مق 27 6.5 سمنان 11
 9.9 لرستان 28 6.6 آذربایجان غربی 12
 10.1 تهران 29 6.7 اصفهان 13
 10.6 خراسان شمالی 30 6.8 زنجان 14
 11.6 کهکیلویه و بویراحمد 31 7.0 مرکزی 15
 7.3 میانگین کشوری 7.0 اردبیل 16
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 یماریب کنترل و یریشگیپ کشوری برنامه) "یرانیا تینفر جمع 100000در  عیشا یارث کیمتابول یها یماریب وعیش زانیم": شاخص )استانی( 70نقشه 
 (1401 -یارث کیمتابول یها

 
با توجه به بستر ایجاد شده در برنامه پیشگیری و کنترل بیماری فنیل کتونوری و ایجاد بیمارستان های منتخب دارای تیم بالینی 

اری های متابولیک ارثی نیز جهت دریافت خدمات بالینی و دارو، مکمل و شیر خشک های مخصوص در این برنامه، سایر موارد بیم
یارانه ای در بیمارستان های منتخب تشکیل پرونده داده و لذا آمار و اطلاعات ثبت شده از این گروه قابل درمان در دسترس می 

نفر جمعیت ایرانی محاسبه شده  100000در  7.29طح کشور، باشد، مطابق با اطلاعات مذکور میزان شیوع این بیماری ها در س
 است.
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 10فصل 

 برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور
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 %4خونی ارثی صعب العلاج کشور است. میانگین شیوع ناقلی ژن تالاسمی در کشور  ترین بیماریبتا تالاسمى ماژور، شایع
جهانی این شاخص است. در صورت عدم مداخله، بروز مورد انتظار سالانه تالاسمی بتا در ایران بر اساس  برابر میانگین 2.7است که 

تولد زنده است؛ این درحالی است که  1،000مورد به ازای  1شیوع ناقلی ژن در کشور قبل از شروع مداخلات پیشگیرانه، متوسط 
میلیون دلار برآورد شده است. بر این اساس با هدف کاهش بار بیماری ها  300تمام عمر هر بیمار در کشور نزدیک به  هزینه درمان

 1371برنامه پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور توسط اداره ژنتیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی و از سال 
وزیران موضوع الزام غربالگری ناقلی تالاسمی های مازندران، خوزستان و فارس و پس از اخذ مصوبه هیئت صورت پایلوت در استانبه

در کل کشور به اجرا در آمد. نظام سلامت با اجرای این برنامه در قالب غربالگری قبل از ازدواج و دو استراتژی  1376از ابتدای سال 
درصد موارد  15لی ا 10سال، به یک سوم کاهش دهد. بر اساس محاسبات صورت گرفته، اکنون  10توانست بروز تالاسمی را طی 

های ارائه بروز سالانه هم چنان باقی است. روند کاهش بروز در مناطق دارای شیوع بالاتر ناقلی ژن و دارای شرایط ویژه زیرساخت
خدمت و شرایط اجتماعی این مناطق نظیر عدم ثبات پرسنلی، پراکندگی جمعیت و بعد مسافت در دسترسی به خدمات، باورهای 

برنامه مدیریت بروز باقی  1386های خاص منطقه با کندی همراه است. از سال  زی، اقامت غیرقانونی و سایر ویژگیقومی، تردد مر
 .مانده در مناطق ویژه تالاسمی طراحی شده و در حال اجرا می باشد

یشگیری ژنتیک بر عهده چنین نقش مدل مدیریت برنامه ژنتیک اجتماعی را در عرصه پبرنامه پیشگیری تالاسمی بتا در ایران، هم
های ژنتیک در یک قالب واحد، به نام ژنتیک اجتماعی است. برنامه پیشگیری دارد. این مدل مبتنی بر مدیریت ادغام یافته برنامه

تالاسمی بتا ضمن ایجاد زیرساخت های ارائه خدمات ژنتیک سلامت شامل شبکه تشخیص ژنتیک و مشاوره ژنتیک و نظام ارجاعات 
 .موفقیت متدولوژی پیشگیری برنامه ژنتیک اجتماعی را به اثبات رساند سه سطحی،

 شده است. در ادامه اهم شاخص های فرآیندی و پیامد نهایی برنامه به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی و استان های کشور ارائه

 

 ژنتیکپیشگیری و کنترل بیماری های یس اداره رئ –دکتر عاطفه باقرصاد 

 ژنتیکپیشگیری و کنترل بیماری های کارشناس اداره  –سارا عظیمیدکتر سیده 
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز   "شده یزوج غربالگر 10000در میزان شناسایی زوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسمی " : شاخص )دانشگاهی( 74جدول 
 (1401 –بتاتالاسمی ماژور

 ردیف
 /دانشگاه

 شکدهدان

میزان شناسایی 
زوج ناقل و مشکوک 

 پرخطر تالاسمی
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

میزان شناسایی زوج 
ناقل و مشکوک 
 پرخطر تالاسمی

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

میزان شناسایی زوج 
ناقل و مشکوک 
 پرخطر تالاسمی

 139 زابل 43 38 ارومیه 22 0 خلخال 1
 144 گیلان 44 43 البرز 23 0 مراغه 2
 154 اصفهان 45 43 یزد 24 4 زنجان 3
 159 دزفول 46 47 لرستان 25 6 اردبیل 4
 166 یاسوج 47 52 شهید بهشتی 26 10 بجنورد 5
 170 کرمان 48 56 قم 27 11 خمین 6
 218 شوشتر 49 56 شاهرود 28 11 اسدآباد 7
 230 سیرجان 50 57 ایران 29 11 سراب 8
 248 ساف 51 66 قزوین 30 14 کردستان 9
 288 مازندران 52 67 مشهد 31 14 سبزوار 10
 295 بهبهان 53 67 شهرکرد 32 16 اسفراین 11
 339 لارستان 54 74 تربت جام 33 18 همدان 12
 372 بابل 55 88 بیرجند 34 19 اراک 13
 379 زاهدان 56 96 سمنان 35 23 تبریز 14
 452 گراش 57 96 گلستان 36 28 آبادان 15
 527 بم 58 101 گناباد 37 29 نکاشا 16
 578 شیراز 59 114 نیشابور 38 30 تربت حیدریه 17
 597 جهرم 60 116 بوشهر 39 30 رفسنجان 18
 830 هرمزگان 61 125 خوی 40 31 کرمانشاه 19
 898 جیرفت 62 127 اهواز 41 33 تهران 20
 1230 ایرانشهر 63 137 ایلام 42 36 ساوه 21

 146: میانگین کشوری
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز   "شده یزوج غربالگر 10000در میزان شناسایی زوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسمی "شاخص )دانشگاهی(  : 71نقشه 
 (1401 –بتاتالاسمی ماژور

رود  ای برنامه، انتظار می های مشاهده داده شیوع ژن در جمعیت تحت پوشش است. بر اساس اندازه این شاخص تابعی از فراوانی
های مهاجرپذیر از کشورهای همسایه  این میزان در مناطق دارای شیوع ناقلی ژن بالا شامل مناطق حاشیه دریاهای کشور و دانشگاه

 برابر میزان میانگین کشوری باشد. 5های ساحلی حداکثر تا شرقی یا استان

زوج متقاضی ثبت ازواج غربالگری شده در  10000ی نتیجه مثبت غربالگری است که به ازای هر این شاخص بیانگر تعداد زوج دارا
 شود.  پذیری بین دانشگاهی، این شاخص در قالب میزان محاسبه می ند. به منظور قابلیت مقایسها دانشگاه شناسایی شده

های مرجع  است، بنابراین این شاخص جزء شاخصکه شاخص تابعی از فراوانی شیوع ژن در جمعیت تحت پوشش  با توجه به این
 های علوم پزشکی نیست. دانشگاه "عملکرد"بندی  رتبه
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی   "ماژور یتالاسمپیشگیری از بروز  کیتعداد کل زوج تحت مراقبت ژنت" : شاخص )دانشگاهی( 75جدول 
 (1401 –ماژور

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

تعداد کل زوج 
تحت مراقبت 

 یتالاسم کیژنت
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

تعداد کل زوج 
تحت مراقبت 

 یتالاسم کیژنت
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

تعداد کل زوج 
تحت مراقبت 

 یتالاسم کیژنت

 765 کرمان 43 171 اردبیل 22 1 سراب 1
 784 یاسوج 44 183 تربت جام 23 5 اسفراین 2
 795 فسا 45 190 شوشتر 24 9 خمین 3
 855 ایران 46 227 همدان 25 11 گناباد 4
 873 بابل 47 248 لارستان 26 16 مراغه 5
 894 گلستان 48 268 بیرجند 27 17 اسدآباد 6
 976 آبادان 49 272 کردستان 28 26 خلخال 7
 994 بوشهر 50 275 قزوین 29 31 گراش 8
 1012 شهید بهشتی 51 324 هانبهب 30 45 رفسنجان 9
 1051 شیراز 52 341 ایلام 31 48 نیشابور 10
 1090 بم 53 341 یزد 32 55 تربت حیدریه 11
 1245 مشهد 54 354 دزفول 33 73 ساوه 12
 1354 کرمانشاه 55 369 قم 34 73 شاهرود 13
 1680 اصفهان 56 386 لرستان 35 84 سبزوار 14
 2297 گیلان 57 429 تبریز 36 85 خوی 15
 2499 زاهدان 58 449 تهران 37 88 کاشان 16
 2856 اهواز 59 461 ارومیه 38 90 سیرجان 17
 2954 جیرفت 60 513 البرز 39 97 اراک 18
 3517 مازندران 61 557 زابل 40 106 زنجان 19
 9890 هرمزگان 62 570 شهرکرد 41 114 بجنورد 20
 10060 انشهرایر 63 755 جهرم 42 148 سمنان 21

 57346: میانگین کشوری
 

 

 



برنامه كشوري پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور 201فصل دهم  برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور

 

178 
 

 
 –)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور  "ماژور یتالاسمپیشگیری از بروز  کیتعداد کل زوج تحت مراقبت ژنت": شاخص )دانشگاهی( 72نقشه 

1401) 

د مراقبت ژنتیک ) بر مبنای میزان شناسایی زوج ناقل و مشکوک پرخطر در اندازه این شاخص تابع تعادل تعداد زوج ورودی به فراین
غربالگری متناسب با شیوع ناقلی ژن در منطقه( و تعداد زوج خروجی از این فرآیند )بر مبنای شاخص نسبت زوج ناقل به کل زوجین 

ش است. بنابراین مطلوبیت این (( در جمعیت تحت پوش1PNDتحت مراقبت ژنتیک یا پوشش آزمایش تشخیص ژنتیک زوجین )
های پیش گفت قابل سنجش است. همچنین مهاجرت ورودی و خروجی زوجین تحت مراقبت نیز به اندازه در کنار اندازه شاخص

 صورت محدودتری نسبت به عوامل پیشگفت بر بزرگی این اندازه مؤثر است.
ه تحت مراقبت ژنتیک پیشگیری از بروز تالاسمی ماژور قرار دارند. این شاخص بیانگر تعداد زوج دارای نتیجه مثبت غربالگری است ک

با توجه به اینکه این شاخص تابعی از فراوانی شناسایی زوجین نیازمند مراقبت ژنتیک تالاسمی و نسبت زوجین ناقل قطعی تحت 
محسوب نمی شود اما این  نشگاهدا "عملکرد"بندی مرجع رتبههای  مراقبت می باشد، بنابراین این شاخص به تنهایی جزء شاخص

 ریزی مدیریت این فرایند حائز اهمیت است. دارد که در برنامه اندازه بزرگی فعالیت هر دانشگاه در فرآیند مراقبت ژنتیک را بیان می
نسبت  حصول اطمینان از صحت فرآیند شناسایی زوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسمی در غربالگری در کنار مطلوبیت نحوه ارتقاء:

(، تعداد زوجین تحت 1PNDزوج ناقل به کل زوجین تحت مراقبت ژنتیک از طریق پوشش بالای آزمایش تشخیص ژنتیک زوجین )
 مراقبت ژنتیک تالاسمی در دانشگاه را برابر با تعداد واقعی نیاز به این خدمت نگه می دارد.
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی   "یتالاسم کیتحت مراقبت ژنت نیاز کل زوج یوج ناقل تالاسمدرصد ز": شاخص )دانشگاهی(  76جدول 
 (1401 –ماژور

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

درصد زوج ناقل 
از کل  یتالاسم

تحت مراقبت  نیزوج
 یتالاسم کیژنت

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

درصد زوج ناقل 
از کل  یتالاسم

 تحت مراقبت نیزوج
 یتالاسم کیژنت

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

درصد زوج ناقل 
از کل  یتالاسم

تحت مراقبت  نیزوج
 یتالاسم کیژنت

 60 ارومیه 43 82 بوشهر 22 100 اسفراین 1
 57 اهواز 44 82 دزفول 23 100 بیرجند 2
 57 تبریز 45 80 البرز 24 100 خمین 3
 56 زابل 46 79 سمنان 25 100 زنجان 4
 55 تربت حیدریه 47 77 گراش 26 100 سراب 5
 54 سیرجان 48 76 همدان 27 100 مراغه 6
 53 آبادان 49 75 بجنورد 28 98 اردبیل 7
 52 بم 50 73 تهران 29 97 لرستان 8
 52 کاشان 51 72 اراک 30 94 سبزوار 9
 51 شیراز 52 72 شهید بهشتی 31 93 ساوه 10
 51 قم 53 72 قزوین 32 93 گلستان 11
 48 بابل 54 71 اسدآباد 33 92 شهرکرد 12
 48 جیرفت 55 70 لارستان 34 92 یزد 13
 43 اصفهان 56 69 فسا 35 89 رفسنجان 14
 39 هرمزگان 57 69 مشهد 36 88 تربت جام 15
 38 ایرانشهر 58 68 گیلان 37 88 یاسوج 16
 36 گناباد 59 67 ایران 38 85 کرمانشاه 17
 35 بهبهان 60 67 درانمازن 39 85 نیشابور 18
 35 خلخال 61 65 زاهدان 40 84 شوشتر 19
 35 خوی 62 62 شاهرود 41 84 کردستان 20
 23 جهرم 63 62 کرمان 42 82 ایلام 21

 56: میانگین کشوری
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی   "یتالاسم کیتحت مراقبت ژنت نیاز کل زوج یدرصد زوج ناقل تالاسم": شاخص )دانشگاهی( 73نقشه 

 (1401 –ماژور

 
( و تعداد زوجین مشکوک پرخطر تحت مراقبت ژنتیک 1PNDاندازه این شاخص تابعی از پوشش آزمایش تشخیص ژنتیک زوجین )

اظ ناقلی ژن در اولین فرصت ممکن در دانشگاه است. با توجه به اینکه تعیین تکلیف قطعی زوجین شناسایی شده در غربالگری از لح
 درصد مطلوب می باشد.  100از اهداف فرآیند مراقبت ژنتیک است، نزدیک بودن اندازه این شاخص به 

 100این شاخص بیانگر نسبت زوجین تحت مراقبت ژنتیک تالاسمی است که ناقل ژن تالاسمی هستند. تزدیک بودن این شاخص به 
 ب دانشگاه در تعیین تکلیف قطعی زوجین دارای نتیجه مثبت غربالگری می باشد. این شاخص میدرصد نشان دهنده عملکرد مطلو

 در برنامه مورد استفاده قرار گیرد. دانشگاه "عملکرد"شاخص تواند مستقیماً به عنوان 
زوجین تحت مراقبت ( و برنامه ریزی انجام این آزمایش برای 1PNDارتقاء پوشش آزمایش تشخیص ژنتیک زوجین ) نحوه ارتقاء:

ژنتیک به ویژه برای زوجین پرخطر تالاسمی در اولین فرصت ممکن در فرایند مراقبت ژنتیک، راهکار اصلی مطلوبیت این شاخص 
 می باشد.
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 (1401 –ز بتاتالاسمی ماژور)برنامه کشوری پیشگیری از برو  " (PND2) نیجن کیژنت صیتشخ شیپوشش آزما" : شاخص )دانشگاهی( 77جدول 

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

پوشش آزمایش 
تشخیص ژنتیک 

 (PND2جنین )
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

پوشش آزمایش 
تشخیص ژنتیک 

 (PND2جنین )
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

پوشش آزمایش 
تشخیص ژنتیک 

 (PND2جنین )
 89 زابل 43 100 مراغه 22 100 اردبیل 1
 89 گیلان 44 100 نیشابور 23 100 اسدآباد 2
 88 گلستان 45 100 همدان 24 100 بابل 3
 86 البرز 46 98 شیراز 25 100 بم 4
 86 ایلام 47 97 اهواز 26 100 بهبهان 5
 85 ایران 48 97 جیرفت 27 100 تبریز 6
 83 بجنورد 49 97 دزفول 28 100 جهرم 7
 81 یزد 50 97 یاسوج 29 100 خمین 8
 80 اصفهان 51 96 بوشهر 30 100 رفسنجان 9
 80 آبادان 52 96 قم 31 100 زنجان 10
 76 زاهدان 53 96 کرمان 32 100 ساوه 11
 73 بیرجند 54 96 مشهد 33 100 سمنان 12
 64 ایرانشهر 55 95 تهران 34 100 سیرجان 13
 50 اراک 56 95 قزوین 35 100 شاهرود 14
 50 حیدریهتربت  57 95 مازندران 36 100 شهرکرد 15
 40 خوی 58 93 هرمزگان 37 100 شوشتر 16
3  *      نیاسفرا 59 92 کاشان 38 100 فسا 17 2  

 * خلخال 60 90 ارومیه 39 100 کرمانشاه 18

 * سبزوار 61 90 تربت جام 40 100 گراش 19

 * سراب 62 90 شهید بهشتی 41 100 لارستان 20

 * گناباد 63 90 کردستان 42 100 لرستان 21

 85: میانگین کشوری
 

                                                           
  ت مراقبت دانشگاه* عدم بارداری در زنان تح

ایران طلس شاخص های  بیماری های غیرواگیر درا  
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 (1401 –ز بتاتالاسمی ماژور)برنامه کشوری پیشگیری از برو  " (PND2) نیجن کیژنت صیتشخ شیپوشش آزما" : شاخص )دانشگاهی( 77جدول 

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

پوشش آزمایش 
تشخیص ژنتیک 

 (PND2جنین )
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

پوشش آزمایش 
تشخیص ژنتیک 

 (PND2جنین )
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

پوشش آزمایش 
تشخیص ژنتیک 

 (PND2جنین )
 89 زابل 43 100 مراغه 22 100 اردبیل 1
 89 گیلان 44 100 نیشابور 23 100 اسدآباد 2
 88 گلستان 45 100 همدان 24 100 بابل 3
 86 البرز 46 98 شیراز 25 100 بم 4
 86 ایلام 47 97 اهواز 26 100 بهبهان 5
 85 ایران 48 97 جیرفت 27 100 تبریز 6
 83 بجنورد 49 97 دزفول 28 100 جهرم 7
 81 یزد 50 97 یاسوج 29 100 خمین 8
 80 اصفهان 51 96 بوشهر 30 100 رفسنجان 9
 80 آبادان 52 96 قم 31 100 زنجان 10
 76 زاهدان 53 96 کرمان 32 100 ساوه 11
 73 بیرجند 54 96 مشهد 33 100 سمنان 12
 64 ایرانشهر 55 95 تهران 34 100 سیرجان 13
 50 اراک 56 95 قزوین 35 100 شاهرود 14
 50 حیدریهتربت  57 95 مازندران 36 100 شهرکرد 15
 40 خوی 58 93 هرمزگان 37 100 شوشتر 16
3  *      نیاسفرا 59 92 کاشان 38 100 فسا 17 2  

 * خلخال 60 90 ارومیه 39 100 کرمانشاه 18

 * سبزوار 61 90 تربت جام 40 100 گراش 19

 * سراب 62 90 شهید بهشتی 41 100 لارستان 20

 * گناباد 63 90 کردستان 42 100 لرستان 21

 85: میانگین کشوری
 

                                                           
  ت مراقبت دانشگاه* عدم بارداری در زنان تح
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 (1401 –)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور  " (PND2) نیجن کیژنت صیتشخ شیپوشش آزما"شاخص )دانشگاهی( : 74نقشه 

 

ک جنین است. با توجه به اندازه این شاخص وابسته به رفتار زوجین تحت مراقبت ژنتیک در انتخاب انجام آزمایش تشخیص ژنتی
رود در  مشارکت داوطلبانه زوجین ناقل تالاسمی در فرآیند مراقبت ژنتیک بر مبنای مشاوره ژنتیک پس از غربالگری، انتظار می

 باشد. %100صورت عدم خطای نظام مراقبت ژنتیک، این شاخص نزدیک به 

ی ماژوری است که با آزمایش تشخیص ژنتیک به صورت قطعی این شاخص بیانگر درصد جنین های در معرض خطر ابتلا به تالاسم
درصدی ابتلای جنین زوجین ناقل تالاسمی،  25به دو گروه بیمار و غیربیمار )سالم، ناقل( طبقه بندی شده اند. با توجه به احتمال 

ست. این شاخص از نوع شاخص ، معادل یک مورد بروز بالقوه ا2PNDمورد جنین مادر تحت مراقبت ژنتیک فاقد  4یک مورد از هر 
 عملکردی برنامه در دانشگاه محسوب می شود.

 خطای"و  "همکاری زوجین"تاثیر دو عامل تحت  2PNDهای فرآیند مراقبت ژنتیک شامل پوشش  اندازه شاخص نحوه ارتقاء:
تیک به منظور ایجاد توانایی انتخاب قرار می گیرند. بنابراین ارتقاء کیفیت آموزش و مشاوره ژنتیک زوجین تحت مراقبت ژن "فرآیندی

آگاهانه و مشارکت در خدمت مراقبت ژنتیک به همراه ارتقاء کیفیت فرایند مراقبت ژنتیک بر اساس تحلیل شاخص های فرآیند و 
کی در علل بروز دانشگاهی با اولویت ارتقاء آموزش ارائه دهندگان خدمت و تأمین زیرساخت های فرآیند در دانشگاه های علوم پزش

 ارتقاء این شاخص موثر است.
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 (1401 –)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور  " (PND2) نیجن کیژنت صیتشخ شیپوشش آزما"شاخص )دانشگاهی( : 74نقشه 

 

ک جنین است. با توجه به اندازه این شاخص وابسته به رفتار زوجین تحت مراقبت ژنتیک در انتخاب انجام آزمایش تشخیص ژنتی
رود در  مشارکت داوطلبانه زوجین ناقل تالاسمی در فرآیند مراقبت ژنتیک بر مبنای مشاوره ژنتیک پس از غربالگری، انتظار می

 باشد. %100صورت عدم خطای نظام مراقبت ژنتیک، این شاخص نزدیک به 

ی ماژوری است که با آزمایش تشخیص ژنتیک به صورت قطعی این شاخص بیانگر درصد جنین های در معرض خطر ابتلا به تالاسم
درصدی ابتلای جنین زوجین ناقل تالاسمی،  25به دو گروه بیمار و غیربیمار )سالم، ناقل( طبقه بندی شده اند. با توجه به احتمال 

ست. این شاخص از نوع شاخص ، معادل یک مورد بروز بالقوه ا2PNDمورد جنین مادر تحت مراقبت ژنتیک فاقد  4یک مورد از هر 
 عملکردی برنامه در دانشگاه محسوب می شود.

 خطای"و  "همکاری زوجین"تاثیر دو عامل تحت  2PNDهای فرآیند مراقبت ژنتیک شامل پوشش  اندازه شاخص نحوه ارتقاء:
تیک به منظور ایجاد توانایی انتخاب قرار می گیرند. بنابراین ارتقاء کیفیت آموزش و مشاوره ژنتیک زوجین تحت مراقبت ژن "فرآیندی

آگاهانه و مشارکت در خدمت مراقبت ژنتیک به همراه ارتقاء کیفیت فرایند مراقبت ژنتیک بر اساس تحلیل شاخص های فرآیند و 
کی در علل بروز دانشگاهی با اولویت ارتقاء آموزش ارائه دهندگان خدمت و تأمین زیرساخت های فرآیند در دانشگاه های علوم پزش

 ارتقاء این شاخص موثر است.
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی  "سهم دانشگاه در پیشگیری از بروز مشاهده شده تالاسمی ماژور در کشور": شاخص )دانشگاهی( 78جدول 
 (1401 –ماژور

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

سهم دانشگاه 
در پیشگیری از 

شاهده بروز م
شده تالاسمی 
 ماژور در کشور

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

سهم دانشگاه در 
پیشگیری از 
بروز مشاهده 
شده تالاسمی 
 ماژور در کشور

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده

سهم دانشگاه 
در پیشگیری از 
بروز مشاهده 
شده تالاسمی 
 ماژور در کشور

 6 فسا 43 2 جهرم 22 0 اسفراین 1
 6 کردستان 44 2 زنجان 23 0 تربیت حیدریه 2
 6 لرستان 45 2 ساوه 24 0 خلخال 3
 6 همدان 46 2 سمنان 25 0 خمین 4
 6.2 اصفهان 47 2 مراغه 26 0 خوی 5
 6.2 مشهد 48 2 نیشابور 27 0 رفسنجان 6
 7.4 مازندران 49 3 تربت جام 28 0 سبزوار 7
 8 اردبیل 50 3 شاهرود 29 0 سراب 8
 8 بابل 51 3 شوشتر 30 0 سیرجان 9
 8 بیرجند 52 3 کاشان 31 0 گراش 10
 8 لارستان 53 3.1 ارومیه 32 0 گناباد 11
 8.1 آبادان 54 3.1 ایلام 33 0.1 دزفول 12
 8.1 زابل 55 3.2 یاسوج 34 0.1 قزوین 13
 8.1 شهرکرد 56 3.9 زاهدان 35 0.1 یزد 14
 8.1 کرمان 57 5 بجنورد 36 0.9 هرمزگان 15
 8.2 گلستان 58 5 شهیدبهشتی 37 1.1 البرز 16
 8.2 گیلان 59 5 قم 38 1.1 تبریز 17
 8.6 جیرفت 60 5.1 شیراز 39 1.2 کرمانشاه 18
 9.1 ایران 61 5.7 اهواز 40 1.3 بوشهر 19
 9.1 بم 62 6 بهبهان 41 2 اراک 20
 13 ایرانشهر 63 6 تهران 42 2 اسدآباد 21
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)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی   "سهم دانشگاه در پیشگیری از بروز مشاهده شده تالاسمی ماژور در کشور" : شاخص )دانشگاهی(75نقشه 

 (1401 –ماژور

 
اندازه این شاخص وابسته به تعداد زوج تحت مراقبت ژنتیک در منطقه و نیز رفتار این زوجین در خصوص پذیرش آزمایش تشخیص 

های اپیدمیولوژیک بیماری بوده  ( و انتخاب سقط قانونی جنین مبتلا است. بنابراین این شاخص جزء شاخص2PNDنتیک جنین )ژ
 و نمی تواند مستقیماً مبنای رتبه بندی عملکرد دانشگاه های علوم پزشکی قرار گیرد.

مشاهده شده تالاسمی ماژور در کشور است. این  این شاخص بیانگر سهم هر دانشگاه علوم پزشکی از کل موارد پیشگیری از بروز
ریزی مدیریت بروز باقی مانده به صورت دانشگاهی بر اساس علل بروز خاص هر دانشگاه و تخصیص منابع شاخص از لحاظ برنامه

گاه دانشگاه در ، دید مناسبی از جای"میزان بروز بتا تالاسمی ماژور"دانشگاهی برنامه ای اهمیت دارد. این شاخص در کنار شاخص 
های  تواند در اولویت بندی درون دانشگاهی برنامه دهد. همچنین این شاخص می مدیریت بروز تالاسمی ماژور در کشور را ارائه می

 سلامت مورد توجه قرار گیرد.
جین در خصوص اندازه این شاخص وابسته به تعداد زوج تحت مراقبت ژنتیک در منطقه و نیز رفتار این زو نحوه ارتقاء شاخص:

پوشش تشخیص "های  ( و انتخاب سقط قانونی جنین مبتلا است. ارتقاء شاخص2PNDپذیرش آزمایش تشخیص ژنتیک جنین )
 زمینه ساز افزایش این شاخص در دانشگاه "پوشش سقط قانونی جنین مبتلا بر اساس درخواست والدین"و  "(2PNDژنتیک جنین )

  باشند. می "خطای فرآیند مراقبت ژنتیک"و  "عدم همکاری زوجین تحت مراقبت"لت هایی است که دارای موارد بروز به ع
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 (1401 –)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور  "تولد زنده 10000ماژور در  یبروز بتا تالاسم زانیم" : شاخص )دانشگاهی(79جدول 

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده
وز در ده بر زانیم

 هزار تولد زنده
 ردیف

 /دانشگاه
 دانشکده

بروز در ده  زانیم
 هزار تولد زنده

 ردیف
 /دانشگاه

 دانشکده
بروز در ده  زانیم

 هزار تولد زنده

 0 مراغه 43 0 زنجان 22 0 اراک 1
 0 نیشابور 44 0 ساوه 23 0 اردبیل 2
 0 همدان 45 0 سبزوار 24 0 ارومیه 3
 0 یزد 46 0 سراب 25 0 اسدآباد 4
 0.1 ایران 47 0 سمنان 26 0 اسفراین 5
 0.2 اهواز 48 0 سیرجان 27 0 اصفهان 6
 0.2 شهید بهشتی 49 0 شاهرود 28 0 ایلام 7
 0.3 مشهد 50 0 شهرکرد 29 0 آبادان 8
 0.4 البرز 51 0 شوشتر 30 0 بابل 9
 0.5 گیلان 52 0 فسا 31 0 بجنورد 10
 0.5 کرمان 53 0 قزوین 32 0 بهبهان 11
 0.6 بوشهر 54 0 قم 33 0 بیرجند 12
 0.8 جیرفت 55 0 کاشان 34 0 تبریز 13
 1.3 گلستان 56 0 کردستان 35 0 تربت حیدریه 14
 1.3 هرمزگان 57 0 کرمانشاه 36 0 تهران 15
 1.8 بم 58 0 یاسوج 37 0 جهرم 16
 2.3 زابل 59 0 گراش 38 0 خلخال 17
 2.3 شیراز 60 0 گناباد 39 0 خمین 18
 5.1 تربت جام 61 0 لارستان 40 0 خوی 19
 5.4 زاهدان 62 0 لرستان 41 0 دزفول 20
 11.2 ایرانشهر 63 0 مازندران 42 0 رفسنجان 21

 81/0: میانگین کشوری
 

دواج غیرثبتی و اندازه این شاخص وابسته به شیوع ناقلی ژن و عوامل اجتماعی ویژه منطقه مانند شیوع از نحوه ارتقاء شاخص:
الگوی رفتاری زوجین تحت مراقبت ژنتیک دارد. اجرای مداخلات مدیریت بروز بر اساس تحلیل علل بروز دانشگاهی راهکار اصلی 

های جزء مناطق ویژه مدیریت بروز تالاسمی ماژور، اولویت این مداخلات، افزایش پوشش  ارتقاء این شاخص است. در دانشگاه
 ها، ارتقاء فرآیند مراقبت ژنتیک می باشد. ازدواج ثبتی و در سایر دانشگاهشناسایی زوجین فاقد 
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 (1401 –)برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور  "هتولد زند 10000ماژور در  یبروز بتا تالاسم زانیم"شاخص )دانشگاهی( : 76نقشه 

 
یوع ناقلی ژن در منطقه و عوامل اجتماعی ویژه مناطق مانند شیوع ازدواج غیرثبتی و الگوی رفتاری اندازه این شاخص وابسته به ش

تواند مستقل  های اپیدمیولوژیک بیماری بوده و نمی زوجین تحت مراقبت ژنتیک دارد. بنابراین این شاخص بیشتر از جنس شاخص
علوم پزشکی قرار گیرد. در عین حال مقایسه این  هایدانشگاه "عملکرد"بندیهای فرایند مراقبت ژنتیک مبنای رتبه  از شاخص

های آماری برنامه  پذیر است. در گزارش های دارای شرایط مشابه از لحاظ متغیرهای پیشگفت امکان شاخص در گروه دانشگاه
های مناطق ویژه مدیریت  وه دانشگاهای تأثیرگذار بر پیامد، به دو گر ها بر اساس شیوع ناقلی ژن و مشابهت عوامل فرابرنامه دانشگاه

های علوم پزشکی زاهدان، زابل، ایرانشهر، بم، جیرفت، هرمزگان، اهواز، شوشتر و دزفول( و سایر  بروز تالاسمی ماژور )شامل دانشگاه
 شوند. بندی می های علوم پزشکی طبقه دانشگاه

اه است. این  به تالاسمی ماژور در منطقه تحت پوشش دانشگتولد نوزاد زنده مبتلا این شاخص بیانگر تعداد موارد نحوه تفسیر:
ریزی مدیریت بروز باقی مانده به صورت دانشگاهی بر اساس علل بروز خاص هر دانشگاه و تخصیص منابع شاخص از لحاظ برنامه 

دید  ،"رسمی ماژور در کشوسهم دانشگاه در پیشگیری از بروز مشاهده شده تالا" برنامه ای اهمیت دارد. این شاخص در کنار شاخص
واند در اولویت بندی ت مناسبی از جایگاه دانشگاه در مدیریت بروز تالاسمی ماژور در کشور ارائه می دهد. همچنین این شاخص می

  درون دانشگاهی برنامه های سلامت مورد توجه قرار گیرد.
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نفر  میلیون 349 تقریباًمی باشد. مطابق آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت  اغلب نقاط دنیا عمده بهداشتی در عضلم یک آسم
 شیوعسراسر کشور انجام شد،  روستایی و شهری جمعیت در 1394براساس مطالعه ای که در سال . در سراسر جهان به آسم مبتلا هستند

شیوع روز افزون بیماری آسم و عوامل خطر  با توجه به .گردید گزارش %11 حدود نوجوانان و کودکان در و %9 حدود بالغین در آسم
ایجادکننده این بیماری در کشور، دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر با همکاری کمیته ملی بیماری های مزمن تنفسی و بر اساس استراتژی 

 بهداشتی نمود. اولیه رنامه کشوری پیشگیری و کنترل آسم در شبکه مراقبت هایهای سازمان جهانی بهداشت اقدام به طراحی و تدوین ب

نامه مورد ارزیابی یکسال به بالا(، توسط بهورز/ مراقب سلامت به صورت فرصت طلبانه و براساس یک پرسشافراد در این برنامه گروه هدف )
اشت/ پایگاه سلامت جهت دریافت خدمات مراقبت دوران کودکی، در در سنین قبل از مدرسه، هنگام مراجعه به خانه بهدگیرند )قرار می

 (.و در سنین بالاتر در هنگام دریافت خدمات مراقبتی مرتبط با گروه سنی یسنین مدرسه به هنگام تکمیل شناسنامه سلامت دانش آموز
گردد. پزشک بر اساس ک خانواده ارجاع می بیشتر به پزش جهت بررسی ،در صورتی که پس از ارزیابی، فرد مشکوک به بیماری آسم باشد

بتلا شرح حال، معاینه بالینی و در صورت نیاز ارزیابی عملکرد ریوی، بیماران مبتلا به آسم را شناسایی و تحت درمان قرار می دهد. بیماران م
گیری و مراقبت می شوند. در کلیه پی ،به آسم با تواتر زمانی مشخص و براساس سطح کنترل بیماری، توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشک

مراحل تشخیص، درمان و مراقبت بیماری در صورت نیاز، بیماران به سطوح تخصصی ارجاع شده و پس خوراند لازم از سطوح تخصصی به 
غه، ارومیه مرا دانشگاه علوم پزشکی 7 یک شهرستان از به صورت آزمایشی در 1398برنامه از آبان سال این  سطوح اولیه ارائه می شود.

اجرا  کارون()کاشان(، قزوین)تاکستان( و اهواز (، کاشان )مراکز منتخب از مرکز بهداشت شهرستان )نقده(، اصفهان )شهرضا(، کرمان)بافت
 مورد ارزشیابی قرار گرفت و با توجه به نتایج پایلوت مقرر شد که با تامین تجهیزات ارزیابی عملکرد 1400_1401های و در سال  گردید

مستند حاضر، گزارشات بدست آمده از سامانه سیب در  گردد.های اولیه بهداشتی کشور ادغام در شبکه مراقبت  ریوی به صورت مرحله ای
 در دانشگاه های پایلوت می باشد. 1401سال 
 

 

 های مزمن تنفسیپیشگیری از بیماریرئیس اداره  -دکتر مهدی نجمی

 های مزمن تنفسییشگیری از بیماریپکارشناس اداره  -معصومه ارجمند پور
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)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "درصد پوشش ارزیابی آسم در جمعیت بالای یک سال توسط بهورز/ مراقب سلامت": شاخص )دانشگاهی( 80جدول 
- 1401) 

 ردیف
دانشگاه/ دانشکده 

 پایلوت
 ارزیابی آسم توسط غیرپزشک

 50.0 میهارو 1
 44.0 اصفهان 2
 44 مراغه 3
 33.0 اهواز 4
 27.0 کاشان 5
 20.0 قزوین 6
 20.0 کرمان 7
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)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "درصد پوشش ارزیابی آسم در جمعیت بالای یک سال توسط بهورز/ مراقب سلامت": شاخص )دانشگاهی( 77نقشه 
- 1401) 

 

که هر سال حدود یک سوم از جمعیت  پیش بینی می شودکه در اغلب گروه های سنی تواتر ارزیابی سه سال یک بار است،  با توجه به این
 .باشدمیجمعیت  %25حداقل میزان قابل قبول هدف مورد ارزیابی قرار گیرند که 

افزایش آگاهی جامعه در جمعیت تحت پوشش، لازم است علاوه بر به منظور افزایش میزان ارزیابی آسم  توصیه در راستای بهبود شاخص:
در زمینه ارائه خدمات تشخیص، درمان و مراقبت  در خصوص بیماری آسم و ضرورت پیشگیری و کنترل این بیماری و همچنین اطلاع رسانی

 ه با فراخوان صورت گیرد.ارزیابی جمعیت از حالت فرصت طلبانه به صورت فعال و همرا می بایست ، PHCبیماری آسم در 
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 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "درصد موارد مشکوک به آسم توسط بهورز/ مراقب سلامت": شاخص )دانشگاهی(  81 جدول

 شناسایی موارد مشکوک به آسم توسط غیرپزشک دانشگاه/ دانشکده پایلوت ردیف

 3.5 کاشان 1
 2.7 غهمرا 2
 1.5 اصفهان 3
 1.4 ارومیه 4
 1.4 اهواز 5
 0.7 قزوین 6
 0.6 کرمان 7

 

 
از جمعیت گروه هدف دارای حداقل یکی از علائم بیماری  %10با توجه به نتایج پیمایش ملی شیوع آسم، پیش بینی می شود که حدوداً 

 ت.از جمعیت ارزیابی شده اس %5آسم باشند که حداقل میزان قابل قبول 
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 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "درصد شناسایی موارد مشکوک به آسم توسط بهورز/ مراقب سلامت": شاخص )دانشگاهی( 78نقشه 

 
ت در ارزیابی با توجه به ارزشیابی صورت گرفته مشخص گردید که دقت پایین بهورز/ مراقب سلام توصیه در راستای بهبود شاخص:

در افرادی که برای انجام ارزیابی به صورت فرصت طلبانه  علت اصلی پایین بودن درصد شناسایی افراد مشکوک به آسم می باشد.جمعیت 
دریافت خدمت دیگری به سیستم بهداشتی مراجعه کرده اند به ویژه در گروه دانش آموزان و به هنگام تکمیل شناسنامه سلامت دانش 

 وجب کاهش دقت و تمرکز پرسشگر )بهورز/ مراقب سلامت( و فرد مراجعه کننده می شود.آموزی، م
سال هستند که این رقم  18درصد زیر  11سال و تنها  18درصد از افراد مشکوک شناسایی شده بالای  89بر اساس ارزشیابی انجام شده 

درصد  9درصد و در بالغین  11وع علائم آسم در کودکان و نوجوانان از میزان مورد انتظار است )براساس پیمایش ملی آسم شی بسیار کم تر
ه می باشد( عدم الزام خانواده به تکمیل شناسنامه سلامت دانش آموز )جز در زمان ورود به مقطع ابتدایی( و تعدد سوالات موجود در شناسنام

ارائه دهندگان خدمت در آن مقطع  افزایش حجم کاره، موجب سلامت دانش آموزان و انجام ارزیابی در یک بازه زمانی محدود یک تا دوماه
در بسیاری از موارد حتی سوالات به طوری که  زمانی و کاهش دقت و تمرکز بر سوالات و در نتیجه کاهش شدید کیفیت ارزیابی می شود

ری در کودک بسنده می شود. علاوه مربوط به بیماری های مختلف پرسیده نشده و به یک سوال کلی در خصوص وجود سابقه هر نوع بیما
بر آن، بسیاری از والدین به دلیل ترس از انگ بیماری و بروز مشکلات احتمالی برای کودک در مدرسه )به ویژه در روستاها و شهرهای 

دانش آموز، از  کوچک( مایل به آگاهی مسئولین مدرسه از بیماری فرزندشان نمی باشند، به همین دلیل در زمان تکمیل شناسنامه سلامت
ارزیابی جمعیت از حالت فرصت طلبانه  می کنند. لذا پیشنهاد می گردد کهارائه اطلاعات صحیح در خصوص وضعیت سلامت کودک امتناع 

 کودکان و نوجوانان، مستقل از غربالگری صورت گرفته در شناسنامه سلامت دانش آموزی انجام گیرد.و در گروه  به صورت فعال
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اعم از ارجاع شده از طرف بهورز/ مراقب سلامت و مراجعه مستقیم  -درصد افراد با تشخیص آسم در جمعیت مورد ارزیابی ": شاخص )دانشگاهی(  82 جدول
 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "به پزشک

 تشخیص در جمعیت مورد ارزیابی دانشگاه/ دانشکده پایلوت ردیف

 4.2 کرمان 1
 3.0 قزوین 2
 2.9 اهواز 3
 2.6 مراغه 4
 2.2 ارومیه 5
 2.0 کاشان 6
 1.3 اصفهان 7
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اعم از ارجاع شده از طرف بهورز/ مراقب سلامت و مراجعه مستقیم به  -درصد افراد با تشخیص آسم در جمعیت مورد ارزیابی": شاخص )دانشگاهی( 79نقشه 
 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "شکپز

 

 است. %3باشد. حداقل میزان قابل قبول برای این شاخص  %6پیش بینی می شود که شیوع بیماری آسم در جمعیت حدود 
سلامت، از افراد مشکوک شناسایی شده توسط بهورز/ مراقب  با توجه به این که درصد قابل توجهی توصیه در راستای بهبود شاخص:

پزشکان خارج از سیستم بهداشت  کنند و مهم ترین علت عدم مراجعه به مراکز، اعتماد بیش تر بهجهت ارزیابی به پزشک مرکز مراجعه نمی 
از طریق برگزاری دوره های آموزشی با افزایش آگاهی جامعه در خصوص خدمات ارائه شده در این برنامه و آموزش پزشکان خانواده  می باشد،

و افزایش کیفیت خدمات و در نتیجه افزایش اعتماد مردم نسبت به پزشکان خانواده می اتر که موجب ارتقاء دانش و مهارت پزشکان متو
 شود، می توان میزان مراجعه افراد مشکوک به مراکز را افزایش داد. 

کودکان و نوجوانان و مستقل از شناسنامه سلامت  با ارزیابی فعال جمعیت )به جای ارزیابی فرصت طلبانه( به ویژه در گروه سنیهمچنین 
 دانش آموزی، می توان درصد شناسایی آسم را در جمعیت مورد ارزیابی افزایش داد.
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مه تشخیص، درمان و )برنا "درصد بیماران مبتلا به آسم تحت پیگیری و مراقبت توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشک". : شاخص )دانشگاهی( 83 جدول
 (1401 -مراقبت آسم 

 بیماران تحت پیگیری و مراقبت دانشگاه/ دانشکده پایلوت ردیف

 68.3 کرمان 1
 50.0 اهواز 2
 39.6 قزوین 3
 35.0 مراغه 4
 33.0 کاشان 5
 31.3 ارومیه 6
 21.4 اصفهان 7
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)برنامه تشخیص، درمان و  "ماران مبتلا به آسم تحت پیگیری و مراقبت توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشکدرصد بی": شاخص )دانشگاهی( 80نقشه 
 (1401 -مراقبت آسم 

 
بیماران مبتلا به آسم شناسایی شده توسط بهورز/ مراقب سلامت و پزشک پیگیری و مراقبت شوند. حداقل میزان  %100انتظار می رود که 

 است. %70ص قابل قبول برای این شاخ

عدم مراجعه و یا مراجعه کم بیماران جهت پیگیری و مراقبت بیماری، به دلایلی نظیر بهبود نسبی  توصیه در راستای بهبود شاخص:
 علائم بیمار و متقاعد نشدن بیمار و خانواده به ضرورت پیگیری و مراقبت، مراجعه به پزشکان خارج از مرکز بوده است. همچنین با توجه به

کار بالا و وظایف متعدد بهورز/ مراقب سلامت و پزشک خانواده به ویژه در مواردی که جمعیت تحت پوشش مرکز چندین برابر سرانه  حجم
با آموزش بیماران و خانواده ایشان در هر جمعیتی استاندارد می باشد عملا امکان پیگیری بیماران برای ارائه دهندگان خدمت وجود ندارد. 

و ماهیت مزمن بیماری و اهمیت پیگیری و مراقبت بیماران که موجب بهبود سطح  ر خصوص خدمات ارائه شده در این برنامهنوبت مراقبت د
و همچنین آموزش پزشکان خانواده و افزایش کیفیت خدمات که موجب افزایش  کنترل بیماری و پیشگیری از بروز حملات آسم می گردد

 ود، می توان میزان مراجعه بیماران به مراکز را افزایش داد.اعتماد نسبت به پزشکان خانواده می ش
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 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "درصد بیماران مبتلا به آسم با سطح کنترل کامل": شاخص )دانشگاهی(  84 جدول

 بیماران با کنترل کامل دانشگاه/ دانشکده پایلوت ردیف

 87.0 ارومیه 1
 86.0 قزوین 2
 81.0 اهواز 3
 78.0 کرمان 4
 73.0 مراغه 5
 62.0 اصفهان 6
 57.0 کاشان 7
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 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "درصد بیماران مبتلا به آسم با سطح کنترل کامل": شاخص )دانشگاهی( 81نقشه 

 
بیماران دارای سطح کنترل کامل باشند. حداقل میزان قابل قبول برای این  %90پایلوت آسم انتظار می رود که  براساس نتایج ارزشیابی

 است. %75شاخص 

با توجه به این که افزایش دفعات پیگیری و مراقبت بیماری ارتباط مستقیم با بهبود سطح کنترل  توصیه در راستای بهبود شاخص:
ش درصد بیماران دارای سطح کنترل کامل، می بایست بر اهمیت و ضرورت پیگیری و مراقبت بیماری با تواتر بیماری دارد، به منظور افزای

 مشخص مطابق دستورالعمل تاکید گردد.
همچنین به منظور حفظ سطح کنترل بیماری لازم است در زمینه شناخت ماهیت آسم و عوامل خطر ایجاد کننده آن، نحوه صحیح مصرف 

ه صحیح از وسایل کمک درمانی )نظیر محفظه مخصوص( و وسایل خود مراقبتی )نظیر پیک فلومتر( به بیمار و خانواده وی دارو و استفاد
 آموزش های لازم داده شده و در هر نوبت مراقبت مورد تاکید و ارزیابی قرار گیرد.
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 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "ت تحت پوششدرصد تشخیص آسم در جمعی": شاخص )دانشگاهی(  85 جدول

 تشخیص در جمعیت تحت پوشش دانشگاه/ دانشکده پایلوت ردیف

 1.1 مراغه 1
 1.1 ارومیه 2
 1.0 اهواز 3
 0.8 کرمان 4
 0.6 قزوین 5
 0.6 اصفهان 6
 0.6 کاشان 7
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 (1401 -)برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم  "رصد تشخیص آسم در جمعیت تحت پوششد": شاخص )دانشگاهی( 82نقشه 

 

و با  %2باشد. حداقل میزان قابل قبول برای این شاخص در شروع برنامه  %6پیش بینی می شود که شیوع بیماری آسم در جمعیت حدود 
 .تی افزایش می یابدتوجه به افزایش موارد شناسایی آسم در جمعیت تحت پوشش در سال های آ

به منظور افزایش میزان شناسایی آسم در جمعیت تحت پوشش، لازم است علاوه بر اطلاع رسانی به  توصیه در راستای بهبود شاخص:
، ارزیابی جمعیت از حالت فرصت طلبانه به صورت فعال و PHCجامعه در زمینه ارائه خدمات تشخیص، درمان و مراقبت بیماری آسم در 

با فراخوان صورت گیرد. همچنین از طریق آموزش بهورز/ مراقب سلامت و پزشک خانواده و ارتقای دانش و مهارت ایشان، میزان همراه 
 معیت تحت پوشش افزایش داد.شناسایی آسم را در ج
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 21فصل 

 برنامه پیشگیری و کنترل بیماری اسکلتی عضلانی
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های فیزیکی و دگرگونی در نحوه تغذیه سبب گردیده تا  خصوص کاهش فعالیت بهتغییرات مربوط به الگوی زندگی 
های دستگاه اسکلتی عضلانی به شکلی جدی و روز افزون موجبات بروز ناتوانی و بیماری را در جوامع گوناگون فراهم بیماری

های روماتیسمی و کنار بیماری های ناشی از کار، کمردردهای حاد و مزمن در استخوان، سارکوپنی، آسیب آورند. پوکی
 برآوردها نشان می کنند. ها دست و پنجه نرم میعضلانی هستندکه بیماران با آن -سیستمیک، مشکلات عمده دستگاه اسکلتی

سال گذشته از  25ای که در مردان ایرانی طی  گونه اند به های اخیر رشد بسیار سریعی داشته ها در دههدهند که این بیماری
ای، دیابت  صعود پیدا کرده و همانند تصادفات جاده 7رتبه ها و صدمات مرتبط باسلامتی به در بین بار تمامی بیماری 11رتبه 

عضلانی با شدت بیشتری  -های اسکلتیاند. این درحالی است که در بین زنان، بار بیماریو مشکلات روانی ارتقاء جایگاه یافته
های عروق قلبی دومین عامل اصلی ای که بعد از بیماری گونه ارتقاء پیدا کرده است به ه دومرتببه  7افزایش یافته و از رتبه 

  .باشد مرگ، بیماری و ناتوانی دربین زنان ایرانی می

های مدیریت بیماریدفتر ها در کشور، های اسکلتی عضلانی و بار منتسب به آندر همین راستا و با توجه به اهمیت بیماری
ای کشوری به این مهم اختصاص داد و در مراحل عاونت بهداشتی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برنامهغیرواگیر م

ها سازی و ستادی این دسته از بیماریبعد توانست با تبیین موضوع برای سیاستگزاران و مدیران عرصه سلامت، جایگاه تصمیم
  اسکلتی عضلانی ارتقاء بخشیده و تثبیت نماید.های را به شکل اداره کنترل و پیشگیری بیماری

بررسی وضعیت موجود بیماری ها و عوامل خطر و زیر ساخت  های مختلفی توسط این اداره با هدفهای گذشته برنامهدر سال
شی های ناهای اسکلتی عضلانی و کاهش آسیبشناسایی، کنترل و پیشگیری از بیماری های مورد نیاز جهت مدیریت بیماری،

 اند. رسانی، غربالگری، مراقبت و یا مداخله به مرحله اجرا درآمدهها طراحی شده و به شکل آگاهیاز آن

که همگام با  است یاجتماع یاقتصاد دیتهد کیمزمن و  و استخوان یکیمتابول یماریب نیتر عیعنوان شابه  پوکی استخوان
بافت استخوان، کاهش تراکم توده استخوانی و  بیتواند با تخریمشده است و  یجهان یدمیاپ کیبه  لیتبد تیجمع یسالمند

 نیو افزایش خاصیت شکنندگی آن منجر شود. ا خواناز دست رفتن کیفیت ریز ساختار استخوان، به از دست رفتن توان است
از موارد،  یاریو در بس نبوده ییاز موارد تا زمان بروز شکستگی قابل شناسا یاریبس در" خاموش یماریب" کیعنوان به  یماریب

که  پوکی استخواناز  یناش یهایافتد. شکستگیها پس از آن اتفاق ممدت یو حت یشکستگ نیهمزمان با اول ص،یتشخ نیاول
دهند منجر به یارتفاع کوتاه رخ م کیسقوط از  ای فیخف اریاستخوان و در اثر ضربات بس تیو کم تیفیبا توجه به کاهش ک

نرخ مرگ در  شیافزا زیو از دست دادن استقلال افراد و ن یدرد و ناتوان جادیا ،یزندگ تیفیک رییمله تغاز ج یادیعوارض ز
 شوند. یم مندانسال

به منظور مدیریت بیماری پوکی استخوان در کشور، اقدامات چند جانبه ای در حال اجرا و برنامه ریزی می باشد. این اقدامات 
ی و درمانی مورد نیاز جهت مدیریت بیماری و فراهم سازی تشخیص و درمان استاندارد شامل بررسی زیر ساخت های تشخیص

 بیماری در کشور است. 
 PHCهای ناشی از آن در سال جاری، در حال ادغام در نظام برنامه کنترل بیماری پوکی استخوان و پیشگیری از بروز شکستگی

های علوم پزشکی همدان، کاشان، سیستان و ن برنامه شامل دانشگاههای منتخب برای اجرای پایلوت ایباشد و دانشگاهمی
باشند. با توجه به اینکه مطالعات اپیدمیولوژیک در خصوص وضعیت شیوع بیماری پوکی استخوان بلوچستان، اراک و قزوین می

اند، در حال حاضر تمرکز نشدهدر ایران کم است و همچنین ابزارهای غربالگری موجود در دنیا تا کنون در ایران اعتبار سازی 
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های غیر واگیر بر روی سنجش اعتبار این ابزارها و همچنین برآورد شیوع پوکی اداره عضلانی اسکلتی دفتر مدیریت بیماری
  باشد.استخوان در سطح کشور می

برنامه  روز در ایرانیان از جمله اقدامات انجام شده در حوزه بیماری استئوپروز اجرای برنامه مقطعی بررسی وضعیت استئوپ
IMOS  ،است که به برآورد شیوع پوکی استخوان، استئوپنی و سارکوپنی در سطح کشور پرداخته است 

 طی هر سال به طور ساختارمند و با  1397همزمان با روز جهانی پوکی استخوان از سال پویش سالانه پوکی استخوان همچنین 
بر عوامل  دیبا تاکبرگزار می گردد. در این پویش سال و بالاتر  50زنان  ز بر آموزش عموم جامعه و  تمرکهدف افزایش آگاهی 

به موقع و  صیمراجعه جهت تشخ یگروه در معرض خطر برا بیترغتلاش بر این است که موجبات  یماریکننده ب جادیخطر ا
  .فراهم آید یقطع صیشروع به هنگام درمان پس از تشخ

تا  6سایر اختلالات عضلانی اسکلتی، غربالگری اختلالات اسکلتی دانش آموزان در محدوده سنی همچنین در راستای مدیریت 
 سال در حال اجرا می باشد و  دستورالعمل اجرایی، پیشگیری و مدیریت کمر درد تدوین و نهایی شده است. 18
 
 

 یاسکلتی عضلان پیشگیری و کنترل بیماری رئیس اداره -زاده ولی یدکتر فاطمه حاج

 اسکلتی عضلانی اداره پیشگیری و کنترل بیماریکارشناس  -محبوبه درمان

 اسکلتی عضلانی پیشگیری و کنترل بیماری اداره کارشناس -حدیث قجری
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 پیمایش چند مرکزی پوکی استخوان ایرانیان )آیموس(

ه استخوانی و تعیین شیوع کمبود برآورد شیوع استاندارد شده استئوپروز و سارکوپنی، تعیین سن حداکثر مقدار تود هدف:
 سرمی و سایر عوامل خطر استئوپروز D3ویتامین 

 : زمان اجرا و پوشش پیمایش چند مرکزی پوکی استخوان ایرانیان )آیموس(86جدول 

 زمان اجرا و پوشش پیمایش چند مرکزی پوکی استخوان ایرانیان )آیموس(
 تاریخ برگزاری جمعیت مورد مطالعه شهرهای برگزار شده پوشش

 مناطق شهری و روستایی
تهران، اصفهان، خوزستان، 
شیراز، کرمانشاه، آذربایجان 

 غربی و خراسان شمالی

نفر جمعیت ایرانی  2530
 1400-1401سال  سال 50بالاتر از 

 

 دو یا یک طبقه هر از و بندی دسته ،طبقه 5 در استخوان پوکی احتمالی خطر عوامل وضعیت توزیع اساس بر های کشور استان
 عوامل ملی پیمایش هشتمین در که سالی 50 بالای افراد از منتخب، هایاستان در سپس،. شد انتخاب تصادفی طور استان به

 شرکت شرکت نموده بودند و مراحل سه گانه آن را پشت سرگذاشته بودند، جهت STEPs-2021)) غیرواگیر هایبیماری خطر
سنجش و  معاینات فیزیکی ،پرسشنامه های استاندارد ،STEPSداده های مطالعه منابع داده ها شامل  .دعوت شد یمایشدر این پ

 بودند. تراکم استخوان

 (1400-1401نتایج آیموس )
)آیموس( )برنامه پیشگیری و کنترل بیماری  : شاخص درصد پاسخگویی و مشارکت مردم در  پیمایش چند مرکزی پوکی استخوان ایرانیان 87جدول 

 ( 1401 -اسکلتی عضلانی

 درصد پاسخگویی استان ردیف

 76.5 خراسان شمالی 1
 67.5 فارس 2
 64.2 خوزستان 3
 63.2 اصفهان 4
 61.3 مازندارن 5
 61.0 تهران 6
 43.5 آذربایجان غربی 7
 27.0 کرمانشاه 8

 

درصد مشارکت بالاترین  5/76دهد که خراسان شمالی با نشان می 1400 در سالنتایج مطالعه آیموس وضعیت شاخص: 
 درصد کمترین میزان مشارکت را داشته است.  27وضعیت مشارکت در برنامه آیموس را داشتند و کرمانشاه نیز با 

کلتی عضلانی  برنامه پیشگیری و کنترل بیماری اس
 

204 
 

 پیمایش چند مرکزی پوکی استخوان ایرانیان )آیموس(

ه استخوانی و تعیین شیوع کمبود برآورد شیوع استاندارد شده استئوپروز و سارکوپنی، تعیین سن حداکثر مقدار تود هدف:
 سرمی و سایر عوامل خطر استئوپروز D3ویتامین 
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 دو یا یک طبقه هر از و بندی دسته ،طبقه 5 در استخوان پوکی احتمالی خطر عوامل وضعیت توزیع اساس بر های کشور استان
 عوامل ملی پیمایش هشتمین در که سالی 50 بالای افراد از منتخب، هایاستان در سپس،. شد انتخاب تصادفی طور استان به

 شرکت شرکت نموده بودند و مراحل سه گانه آن را پشت سرگذاشته بودند، جهت STEPs-2021)) غیرواگیر هایبیماری خطر
سنجش و  معاینات فیزیکی ،پرسشنامه های استاندارد ،STEPSداده های مطالعه منابع داده ها شامل  .دعوت شد یمایشدر این پ

 بودند. تراکم استخوان

 (1400-1401نتایج آیموس )
)آیموس( )برنامه پیشگیری و کنترل بیماری  : شاخص درصد پاسخگویی و مشارکت مردم در  پیمایش چند مرکزی پوکی استخوان ایرانیان 87جدول 

 ( 1401 -اسکلتی عضلانی

 درصد پاسخگویی استان ردیف

 76.5 خراسان شمالی 1
 67.5 فارس 2
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 61.3 مازندارن 5
 61.0 تهران 6
 43.5 آذربایجان غربی 7
 27.0 کرمانشاه 8

 

درصد مشارکت بالاترین  5/76دهد که خراسان شمالی با نشان می 1400 در سالنتایج مطالعه آیموس وضعیت شاخص: 
 درصد کمترین میزان مشارکت را داشته است.  27وضعیت مشارکت در برنامه آیموس را داشتند و کرمانشاه نیز با 
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استخوان ایرانیان )آیموس( )برنامه پیشگیری و کنترل بیماری اسکلتی : شاخص درصد مشارکت و پاسخگویی در پیمایش چند مرکزی پوکی 83نقشه 
 عضلانی(

 

 شیوع استئوپنی و استئوپروز در جمعیت کشور در مجموع و به تفکیک جنس، محل سکونت )شهر/روستا( و گروه های سنی 88جدول 

 استئوپنی استئوپروز

 شیوع 
انحراف 

 معیار
95% CI 95 انحراف معیار شیوع% CI 

 %52.1 %46.9 %1.3 %49.5 %32.4 %27.7 %1.2 %30 کل جمعیت
 %57.8 %50.1 %2 %54 %25 %18.7 %1.6 %21.7 مرد
 %49.2 %42.1 %1.8 %45.6 %40.6 %33.8 %1.7 %37.2 زن

 %53.9 %47.8 %1.5 %50.9 %30.9 %25.4 %1.4 %28.1 شهری
 %50.6 %40.3 %2.6 %45.4 %41 %31.1 %2.5 %35.9 روستایی

 %56.2 %48.8 %1.9 %52.5 %24 %18 %1.5 %20.9 سال 59-50
 %51.4 %42.7 %2.2 %47 %41.2 %32.8 %2.1 %36.9 سال 69-60
 %51.9 %36.6 %3.9 %44.1 %51.9 %36.6 %3.9 %44.1 سال 79-70

 %63 %32.2 %8.1 %47.4 %67.8 %37 %8.1 %52.6 سال ≥ 80
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 وضعیت شاخص: 
 5/49درصد و شیوع استئوپنی برابر با  30ور که در جدول مشاهده می شود شیوع استئوپروز در جمعیت کلی برابر با ط همان

سال شیوع  60تا  50می باشد. همچنین با افزایش سن شیوع استئوپروز نیز افزایش پیدا کرده است به طور مثال در گروه سنی 
درصد  1/44سال دو برابر شده و به  80تا  70لی است که شیوع در گروه سنی درصد است این در حا 9/20استئوپروز برابر با 

درصد( می باشد.  مقایسه 7/21درصد(  بیشتر از مردان )2/37رسیده است. همچنین از نظر جنسیتی شیوع استئوپروز در زنان )
ن بیماری در جمعیت روستایی بیشتر شیوع استئوپروز بین نواحی شهری و روستایی نیز نشان داد که بر خلاف انتظار شیوع ای

درصد در مناطق شهری(. در ادامه نحوه اندازه گیری شیوع  1/28درصد در مناطق روستایی در مقایسه با  9/35می باشد )
 :استئوپنی و استئوپروز شرح داده شده است

 راهنمای اندازه گیری شیوع استئوپروز و استئوپنی:  

، به مهره های کمری، توتال هیپ و گردن فمور() BMDل در یکی از سه ناحیه اندازه گیری وجود استئوپنی یا استئوپروز حداق
 معنای ابتلای فرد به استئوپنی یا استئوپروز در کل می باشد. 

 نی: شیوع سارکوپنی درجمعیت کشور در مجموع و به تفکیک جنس، محل سکونت )شهر/روستا( و گروه های س89جدول 

 سارکوپنی

 CI %95 انحراف معیار شیوع 
 %11.3 %8.3 %0.8 %9.7 کل جمعیت

 %11.4 %7 %1.1 %9 مرد
 %12.6 %8.3 %1.1 %10.3 زن

 %11.9 %8.3 %0.9 %10 شهری
 %12.3 %6.3 %1.5 %8.9 روستایی

 %7.5 %4.2 %0.9 %5.6 سال 50-59
 %14.5 %9 %1.4 %11.5 سال 60-69
 %21.2 %10.1 %2.8 %14.8 سال 70-79

 %59.4 %28.4 %8.1 %43.2 سال ≥80
 

درصد می باشد و تفاوت  7/9با بررسی وضعیت شیوع سارکوپنی نشان داد که به طور کلی شیوع این بیماری در جمعیت برابر 
که با افزایش سن  داری از نظر ابتلا به بیماری در بین زنان و مردان وجود ندارد. اما مقایسه گروه های سنی نشان می دهدمعنی 

 مه ذکر شده است:ندازه گیری شیوع سارکوپنی در اداشیوع بیماری افزایش می یابد. نحوه ا

 راهنمای اندازه گیری شیوع سارکوپنی: 

 ( وزن توده عضلانی اندام2( قدرت عضلانی دستها )اندازه گیری با داینامومتر(، 1تعریف ابتلا به سارکوپنی بر اساس سه متغیر 
( سرعت راه رفتن )متر بر 3نامیده می شود و  SMIقانی و تحتانی )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متر( که های فو

پایین  SMIزمان  ثانیه( و بر اساس نقاط برش بومی شده برای ایران انجام شد. اگر فردی قدرت عضلانی دستهایش کم بود و هم
  .هم داشت مبتلا به سارکوپنی در نظر گرفته شد
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 وضعیت شاخص: 
 5/49درصد و شیوع استئوپنی برابر با  30ور که در جدول مشاهده می شود شیوع استئوپروز در جمعیت کلی برابر با ط همان

سال شیوع  60تا  50می باشد. همچنین با افزایش سن شیوع استئوپروز نیز افزایش پیدا کرده است به طور مثال در گروه سنی 
درصد  1/44سال دو برابر شده و به  80تا  70لی است که شیوع در گروه سنی درصد است این در حا 9/20استئوپروز برابر با 

درصد( می باشد.  مقایسه 7/21درصد(  بیشتر از مردان )2/37رسیده است. همچنین از نظر جنسیتی شیوع استئوپروز در زنان )
ن بیماری در جمعیت روستایی بیشتر شیوع استئوپروز بین نواحی شهری و روستایی نیز نشان داد که بر خلاف انتظار شیوع ای

درصد در مناطق شهری(. در ادامه نحوه اندازه گیری شیوع  1/28درصد در مناطق روستایی در مقایسه با  9/35می باشد )
 :استئوپنی و استئوپروز شرح داده شده است

 راهنمای اندازه گیری شیوع استئوپروز و استئوپنی:  

، به مهره های کمری، توتال هیپ و گردن فمور() BMDل در یکی از سه ناحیه اندازه گیری وجود استئوپنی یا استئوپروز حداق
 معنای ابتلای فرد به استئوپنی یا استئوپروز در کل می باشد. 

 نی: شیوع سارکوپنی درجمعیت کشور در مجموع و به تفکیک جنس، محل سکونت )شهر/روستا( و گروه های س89جدول 

 سارکوپنی

 CI %95 انحراف معیار شیوع 
 %11.3 %8.3 %0.8 %9.7 کل جمعیت

 %11.4 %7 %1.1 %9 مرد
 %12.6 %8.3 %1.1 %10.3 زن

 %11.9 %8.3 %0.9 %10 شهری
 %12.3 %6.3 %1.5 %8.9 روستایی

 %7.5 %4.2 %0.9 %5.6 سال 50-59
 %14.5 %9 %1.4 %11.5 سال 60-69
 %21.2 %10.1 %2.8 %14.8 سال 70-79

 %59.4 %28.4 %8.1 %43.2 سال ≥80
 

درصد می باشد و تفاوت  7/9با بررسی وضعیت شیوع سارکوپنی نشان داد که به طور کلی شیوع این بیماری در جمعیت برابر 
که با افزایش سن  داری از نظر ابتلا به بیماری در بین زنان و مردان وجود ندارد. اما مقایسه گروه های سنی نشان می دهدمعنی 

 مه ذکر شده است:ندازه گیری شیوع سارکوپنی در اداشیوع بیماری افزایش می یابد. نحوه ا

 راهنمای اندازه گیری شیوع سارکوپنی: 

 ( وزن توده عضلانی اندام2( قدرت عضلانی دستها )اندازه گیری با داینامومتر(، 1تعریف ابتلا به سارکوپنی بر اساس سه متغیر 
( سرعت راه رفتن )متر بر 3نامیده می شود و  SMIقانی و تحتانی )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متر( که های فو

پایین  SMIزمان  ثانیه( و بر اساس نقاط برش بومی شده برای ایران انجام شد. اگر فردی قدرت عضلانی دستهایش کم بود و هم
  .هم داشت مبتلا به سارکوپنی در نظر گرفته شد
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 سال ایران 50:  وضعیت شیوع کمبود ویتامین دی براساس متغیرهای دموگرافیک در جمعیت بالاتر از 90جدول 

 سال در ایران 50در جمعیت بالاتر از  D3شیوع کمبود ویتامین 

 جنسیت
 %26.3(  30 – 22.9) زن

 %3. 39( 43.7 – 34.9) مرد

 محل سکونت
 %30.4( 33.7 – 27.3) شهری

 %37.2( 42.9 – 31.7) روستایی

 گروه های سنی

 %31.5( 37.1 – 26.4) سال 54-50
 %29.9( 35.9 – 24.6) سال 59-55
 %35.9( 42.6 – 29.7) سال 64-60
 %33( 40.6 – 26.2) سال 69-65

 %30( 38.9 – 24) سال ≥ 70
 %32.2( 35 – 29.4) کل

 

 وضعیت شاخص:

میلی گرم  1000میلی گرم در روز و برای آقایان این مقدار  1200سال  50در زنان بالاتر از  D3ی دریافت ویتامین مقدار کاف
 2/32سال  50در ایرانیان بالاتر از  D3میلی گرم(. به طور کلی شیوع کمبود ویتامین  1200سال  70می باشد )مردان بالاتر از 

دهد که شیوع این عامل خطر برای ابتلا به پوکی استخوان در جمعیت نشان می . مقایسه مناطق شهری و روستاییاستدرصد 
های سنی مختلف نتایج متفاوتی را نشان داده و باشد. اما بررسی وضعیت کمبود ویتامین دی در در زیر گروهروستایی، بالاتر می

درصد بالاترین کمبود ویتامین دی در را در  9/35سال با مقدار  64تا  60رابطه مستقیمی با افزایش سن ندارد و گروه سنی 
 های سنی مختلف داشتند. گروه
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 : شیوع دریافت ناکافی کلسیم در رژیم غذایی براساس مطالعه آیموس91جدول 

 شیوع دریافت ناکافی کلسیم

 جنسیت
 % 75.5 (71.9–78.8) زن

 % 47.9( 43.5 –52.3) مرد

 محل سکونت
 % 62.1( 58.7 – 65.5) ریشه

 % 65.4( 59.9 – 70.8) روستایی

 تحصیلات

 % 53.3( 47.4 – 59.2) دانشگاهی و بالاتر
 % 64.6( 60.5 – 68.5) دیپلم و کم تر

 % 70.3( 64.5 – 75.5) بدون تحصیلات

گروه های 
 سنی

65 <  (63.9 – 56.9 )60.4 %  

65 ≤ (74.1. – 64.0 )69.0 %  

% 63.0( 1.06 – .65.8) فت ناکافی کلسیم در کل جمعیتشیوع دریا  
 

 

 وضعیت شاخص:

میلی گرم می باشد. مقدار  1200سال دریافت روزانه کلسیم به مقدار  50مقدار کافی دریافت کلسیم در گروه سنی بالاتر از 
دول مشاهده می شود شیوع دریافت طور که در ج می باشد. همان "دریافت ناکافی کلسیم"تر از این عدد به معنای  دریافت کم

درصد است این بدین معنی است که بیش از نیمی از جمعیت ایرانی مقدار کافی کلسیم از طریق  95/62ناکافی کلسیم برابر با 
دهد که این وضعیت در زنان بسیار شدیدتر از مردان کنند و مقایسه گروه های جنسیتی نیز نشان میرژیم غذایی را دریافت نمی

است )دو سوم  54/75است این مقدار در زنان برابر با  86/47که شیوع دریافت ناکافی در مردان ایرانی برابر با  باشد. در حالییم
دهد کنند(. همچنین مقایسه سایر متغیرهای دموگرافیک نشان میزنان ایرانی از طریق رژیم غذایی کلسیم کافی را دریافت نمی

سال و افرادی که  65تر از  باشند به طوری که سن بیشت از عوامل مؤثر بر این شاخص میکه سن افراد و میزان تحصیلا
 های سنی و یا تحصیلاتی دارند. شیوع ناکافی کلیسم بیشتری نسبت به سایر گروه ،تحصیلات ندارند
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 تئوپروز( براساس مطالعه آیموس: شیوع مصرف طولانی مدت کورتیکواستروئیدها )عامل خطر اس92جدول 

سال 50مصرف طولانی مدت کورتیکواستروئیدها در ایرانیان بالاتر از   

(10.6 – 5.3) 7.5%  زنان 

(5.3 – 2.2 )3.5%  مردان 

(7.5 – 4.3) 5.7%  کل 

 

پوکی  بررسی شیوع مصرف طولانی مدت داروهای کورتیکواستروئید که یکی از عوامل خطر مهم بیماری وضعیت شاخص:

 درصد است و در زنان این مقدار بالاتر از مردان دیده شد. 7/5استخوان است نشان داد که این مقدار در جمعیت عمومی برابر با 

 

 

 

 ه آیموسسال )عامل خطر استئوپروز( براساس مطالع 50: شیوع سابقه شکستگی پدر و مادر و یا شکستگی استئوپروتیک بالای 93جدول 

سال 50سابقه شکستگی پدر و مادر و یا شکستگی استئوپروتیک بالای   
)10.6 – 7) 8.6%  کل 

 

باشد که شیوع : دو عامل خطر دیگر برای پوکی استخوان سابقه شکستگی در پدر و مادر و یا در خود فرد میوضعیت شاخص

 درصد در جمیعت عمومی بود.  6/8این دو فاکتور برابر با 
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 مه پایلوت کنترل بیماری استئوپروز و پیشگیری از بروز شکستگی های ناشی از آن برنا

 
 : وضعیت شیوع استئوپروز و استئوپنی در ناحیه هیپ در دانشگاه علوم پزشکی همدان94جدول 

Total T Score درصد تعداد 
 13.43 128 استئوپروتیک

 46.80 446 استئوپنی
 39.77 379 نرمال

 100 953 جمع
 

سال به بالا در شهرستان بهار دانشگاه علوم پزشکی همدان می  60این جدول نشان دهنده شیوع استئوپروز در زنان گروه سنی 
نفر بوده که همه آنها به مرکز خدمت دانسیتومتری ارجاع شدند و برای آنها  994باشد. تعداد زنان شرکت کننده در این برنامه 

طور که در جدول مشاهده می شود شیوع استئوپروز و استئوپنی در این جمعیت  راکم استخوان اندازه گیری شد. همانسنجش ت
درصد می باشد که نشان دهنده شیوع بسیار بالای این بیماری در این گروه جنسیتی و سنی  80/46و  43/13به ترتیب برابر با 

 است. 

 

 یت شیوع استئوپروز و استئوپنی در ناحیه استخوان فمور در دانشگاه علوم پزشکی همدان: وضع95جدول 

Neck-T score درصد تعداد 

 18.17 173 استئوپروتیک

 55.36 527 استئوپنی

 26.47 252 نرمال

 100 952 جمع
 

نشگاه علوم پشکی همدان نشان می دهد سال شهرستان بهار دا 60بررسی شیوع استئوپروز و استئوپنی در جمعیت زنان بالاتر از 
درصد است. در واقع بیش نیمی از افراد جمعیت مبتلا به کاهش  36/55و  17/18که شیوع این دو بیماری به ترتیب برابر با 

 توده استخوانی در ناحیه استخوان فمور هستند و یک پنجم جمعیت نیز مبتلا به استئوپروز می باشند. 
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 مه پایلوت کنترل بیماری استئوپروز و پیشگیری از بروز شکستگی های ناشی از آن برنا

 
 : وضعیت شیوع استئوپروز و استئوپنی در ناحیه هیپ در دانشگاه علوم پزشکی همدان94جدول 

Total T Score درصد تعداد 
 13.43 128 استئوپروتیک

 46.80 446 استئوپنی
 39.77 379 نرمال

 100 953 جمع
 

سال به بالا در شهرستان بهار دانشگاه علوم پزشکی همدان می  60این جدول نشان دهنده شیوع استئوپروز در زنان گروه سنی 
نفر بوده که همه آنها به مرکز خدمت دانسیتومتری ارجاع شدند و برای آنها  994باشد. تعداد زنان شرکت کننده در این برنامه 

طور که در جدول مشاهده می شود شیوع استئوپروز و استئوپنی در این جمعیت  راکم استخوان اندازه گیری شد. همانسنجش ت
درصد می باشد که نشان دهنده شیوع بسیار بالای این بیماری در این گروه جنسیتی و سنی  80/46و  43/13به ترتیب برابر با 

 است. 

 

 یت شیوع استئوپروز و استئوپنی در ناحیه استخوان فمور در دانشگاه علوم پزشکی همدان: وضع95جدول 

Neck-T score درصد تعداد 

 18.17 173 استئوپروتیک

 55.36 527 استئوپنی

 26.47 252 نرمال

 100 952 جمع
 

نشگاه علوم پشکی همدان نشان می دهد سال شهرستان بهار دا 60بررسی شیوع استئوپروز و استئوپنی در جمعیت زنان بالاتر از 
درصد است. در واقع بیش نیمی از افراد جمعیت مبتلا به کاهش  36/55و  17/18که شیوع این دو بیماری به ترتیب برابر با 

 توده استخوانی در ناحیه استخوان فمور هستند و یک پنجم جمعیت نیز مبتلا به استئوپروز می باشند. 

  

کلتی عضلانی  برنامه پیشگیری و کنترل بیماری اس
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 مه پایلوت کنترل بیماری استئوپروز و پیشگیری از بروز شکستگی های ناشی از آن برنا

 
 : وضعیت شیوع استئوپروز و استئوپنی در ناحیه هیپ در دانشگاه علوم پزشکی همدان94جدول 

Total T Score درصد تعداد 
 13.43 128 استئوپروتیک

 46.80 446 استئوپنی
 39.77 379 نرمال

 100 953 جمع
 

سال به بالا در شهرستان بهار دانشگاه علوم پزشکی همدان می  60این جدول نشان دهنده شیوع استئوپروز در زنان گروه سنی 
نفر بوده که همه آنها به مرکز خدمت دانسیتومتری ارجاع شدند و برای آنها  994باشد. تعداد زنان شرکت کننده در این برنامه 

طور که در جدول مشاهده می شود شیوع استئوپروز و استئوپنی در این جمعیت  راکم استخوان اندازه گیری شد. همانسنجش ت
درصد می باشد که نشان دهنده شیوع بسیار بالای این بیماری در این گروه جنسیتی و سنی  80/46و  43/13به ترتیب برابر با 

 است. 

 

 یت شیوع استئوپروز و استئوپنی در ناحیه استخوان فمور در دانشگاه علوم پزشکی همدان: وضع95جدول 

Neck-T score درصد تعداد 

 18.17 173 استئوپروتیک

 55.36 527 استئوپنی

 26.47 252 نرمال

 100 952 جمع
 

نشگاه علوم پشکی همدان نشان می دهد سال شهرستان بهار دا 60بررسی شیوع استئوپروز و استئوپنی در جمعیت زنان بالاتر از 
درصد است. در واقع بیش نیمی از افراد جمعیت مبتلا به کاهش  36/55و  17/18که شیوع این دو بیماری به ترتیب برابر با 

 توده استخوانی در ناحیه استخوان فمور هستند و یک پنجم جمعیت نیز مبتلا به استئوپروز می باشند. 
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رزش تست غربالگری استا جهت تشخیص استئوپروز در برنامه پایلوت کنترل بیماری استئوپروز و پیشگیری از بروز شکستگی های ناشی از : ا4نمودار 
 1401 -آن در استان همدان

 

سال به بالا  60 نفری از زنان گروه سنی 1000به منظور بررسی وضعیت عملکرد ابزارهای غربالگری استئوپروز یک جمیعت 
انتخاب شد و تمامی این افراد برای انجام دانسیتومتری و سنجش تراکم استخوان ارجاع شدند. در این برنامه تست سنجش تراکم 
استخوان به عنوان استاندارد طلایی برای تشخیص استئوپروز تعریف شده است. سپس نمره ابزار استا نیز با استفاده از جمع 

ینی این افراد محاسبه گردید و در نهایت نتایج پیش بینی ابزار استا با نتایج استاندارد طلایی مقایسه گردید. آوری اطلاعات بال
 در ادامه شاخص های سنجش عملکرد ابزارهای تشخیصی به همراه تعریف هر یک از این شاخص ها بیان شده است. 

می باشد. همچنین شیوع  %18.2و در ناحیه فمور برابر با  %13.4به طور کلی شیوع پوکی استخوان در ناحیه هیپ برابر با 
است. شاخص های حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری  %55.4و  %46.8استئوپنی در ناحیه هیپ و فمور نیز به ترتیب برابر با 

شده در  های ذکرشاخصهایی هستند که عملکرد ابزارهای غربالگری را نشان می دهند. مثبت و ارزش اخباری منفی شاخص
 %89.1نمودار عملکرد ابزار استا در جمعیت هزار نفری شهرستان بهار در استان همدان را نشان می دهد. به طور مثال حساسیت 

 پوکی استخوانبه درستی قادر به شناسایی افراد مبتلا به  %89.1دهد که این ابزار به میزان ابزار استا در ناحیه هیپ نشان می
 باشد. می %47.3لی است که توانایی این ابزار برای شناسایی افراد سالم ضعیف بوده و برای ناحیه هیپ باشد، این در حامی

لازم به ذکر است اطلاعات و نتایج اعلام شده برآورد های اولیه می باشد و اطلاعات کامل تر در ویرایش های آتی منتشر خواهد 
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 1401یفی دستگاه های دانسیتومتری در استان های کشور در سال : وضعیت توص96جدول 

جمعیت تحت  وسعت استان نام استان
 پوشش

تعداد کل 
 دستگاه

تعداد دستگاه 
موجود در 
 مراکز دولتی

تعداد دستگاه 
موجود در مراکز 

 خصوصی

تعداد 
دستگاه با 

تر  عمر کم
 سال 10از 

تعداد 
دستگاه با 

تر  عمر بیش
 سال 10از 

 2 4 5 1 6 1410699 17953 لاردبی
 2 38 32 8 40 5356829 106786 اصفهان

 7 18 20 5 25 3022974 5800 البرز
 1 5 5 1 6 602880 20133 ایلام

 7 18 18 7 25 3979346 47830 آذربایجان شرقی
 5 8 12 1 13 4023482 37059 آذربایجان غربی

 3 1 4 0 4 1119148 22742 بوشهر
 93 126 193 26 219 14639331 13688 تهران

 0 2 1 1 2 1057372 16332 چهارمحال بختیاری
 0 1 1 0 1 879711 151193 خراسان جنوبی
 4 21 24 1 25 5627935 128420 خراسان رضوی
 1 1 2 0 2 963092 28434 خراسان شمالی

 2 25 20 7 27 4710509 64067 خوزستان
 0 2 1 1 2 1109294 21773 زنجان
 1 4 2 3 5 452964 97491 سمنان

 0 3 1 2 3 2370323 180726 سیستان و بلوچستان
 8 24 18 14 32 4613488 133000 فارس
 1 3 3 1 4 1363178 15820 قزوین

 7 2 9 0 9 1397030 11240 قم
 3 4 6 1 7 1667166 29349 کردستان

 4 10 11 3 14 3373267 183193 کرمان
 5 5 8 2 10 1149663 24640 کرمانشاه

 0 5 5 0 5 768801 16249 یلویه و بویراحمدکهک
 5 5 9 1 10 487822 20438 گلستان
 4 14 18 0 18 2763483 14711 گیلان

 2 8 10 0 10 1885083 29308 لرستان
 7 16 19 4 23 3265670 55587 مازندران
 3 5 7 1 8 1573543 29530 مرکزی

 1 4 3 2 5 694709 68000 هرمزگان
 2 3 4 1 5 1644236 20173 دانهم

 2 4 4 2 6 1293155 76469 یزد
 182 389 475 96 571 79266183 1688134 کل کشور
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را نشان  1401-1402وضعیت توصیفی دستگاه های دانسیتومتری دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سال  وضعیت شاخص:
ترین تعداد دستگاه های  بیشو ایران( ران، شهید بهشتی استان تهران )مجموع دانشگاه های علوم پزشکی تهمی دهد. 

 ( تمامی دستگاه ها را شامل می شود.%3/38( را در کشور دارند که بیش از یک سوم )219دانسیتومتری )تعداد = 

سان استان های خرا ( را دارند.%6/5و  %7دوم و سوم )دستگاه رتبه های  32و  40استان های اصفهان و فارس به ترتیب با 
ترین تعداد  دستگاه کم 3و  2، 2، 2، 1جنوبی، خراسان شمالی، زنجان، چهارمحال بختیاری و سیستان و بلوچستان به ترتیب با 

دستگاه های دانسیتومتری را در اختیار دارند. این درحالی است که در سطوح دانشگاهی، دانشگاه های اسدآباد، اسفراین، تربت 
 خمین، سراب وگراش فاقد دستگاه دانسیتومتری هستند. حیدریه، تربت جام، خلخال، 

 

 

 تعداد کل دستگاه های دانسیتومتری به ازای یک میلیون نفر در سطح استان های کشور :5نمودار 

 

میعت تقسیم برای محاسبه این شاخص تعداد دستگاه های دانسیتومتری در هر استان بر یک میلیون نفر ج وضعیت شاخص:
دستگاه به ازای یک میلیون جمعیت کشور است.  20/7شده است. میانیگن وجود دستگاه دانسیتومتری در کشور ایران برابر با 

بالاترین میزان دستگاه به ازای یک  04/11و  96/14، 5/20استان گلستان، تهران و سمنان به ترتیب با  3تنها  1401در سال 
دستگاه دارند. این در حالی است که استان  10تر از  ا می باشند و مابقی استان های کشور مقداری کممیلیون نفر جمعیت را دار

های اردبیل، آذربایجان غربی، بوشهر، چهارمحال بختیاری، خراسان شمالی، خراسان رضوی، خراسان جنوبی، زنجان، سیستان و 
دستگاه به ازای یک میلون نفر جمعیت این  5تر از  شاخص کم بلوچستان، قزوین، کردستان، کرمان، همدان و یزد مقدار این

  استان ها می باشد. 
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 سال 18تا  6برنامه شناسایی اختلالات اسکلتی در گروه سنی 
مرحله ی اول غربالگری بیماری های اسکلتی عضلانی دانش آموزان با سفر تیم پزشکی اعزامی از دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ام آبان ماه  26ام لغایت  24عمومی و پزشک فوق تخصص ارتوپدی اطفال( به منطقه آزاد اروند از تاریخ  )متشکل از پزشکان
 انجام شد. 

دانش آموز دختر و پسر در این طرح از نظر بیماری های اسکلتی و عضلانی بررسی شدند که  352در این برنامه، در مجموع 
از دانش آموزان دختر بودند. همچنین در نمودار زیر وضعیت شیوع انواع اختلالات نفر  134نفر آن ها از دانش آموزان پسر و  218

 اسکلتی مشاهده می شود:
 

 
 

 1401سال  -سال در شهرهای آبادان و خرمشهر 18تا  6: شیوع اختلالات اسکلتی در گروه سنی 6نمودار 

 
می باشد.  %18.2و در ناحیه فمور برابر با  %13.4ن در ناحیه هیپ برابر با به طور کلی شیوع پوکی استخوا وضعیت شاخص:

است. شاخص های حساسیت، ویژگی،  %55.4و  %46.8همچنین شیوع استئوپنی در ناحیه هیپ و فمور نیز به ترتیب برابر با 
های شاخصرا نشان می دهند. هایی هستند که عملکرد ابزارهای غربالگری ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی شاخص

ذکر شده در نمودار عملکرد ابزار استا در جمعیت هزار نفری شهرستان بهار در استان همدان را نشان می دهد. به طور مثال 
به درستی قادر به شناسایی افراد مبتلا به  %89.1دهد که این ابزار به میزان ابزار استا در ناحیه هیپ نشان می %89.1حساسیت 

 %47.3باشد، این در حالی است که توانایی این ابزار برای شناسایی افراد سالم ضعیف بوده و برای ناحیه هیپ می کی استخوانپو
باشد. در ادامه تعریف هر یک از اختلالات بررسی شده و همچنین شاخص های سنجش عملکرد ابزارهای تشخیصی به همراه می

مشاهده می شود شایع ترین اختلال اسکلتی در  4طور که در نمودار  همان است. تعریف هر یک از این شاخص ها بیان شده
دانش آموزان کف پای صاف می باشد که در تقریبا در یک چهارم دانش آموزان وجود داشت. عدم تشخیص به موقع اختلالات 

های غربالگری به ابراین طراحی برنامهشود. بناسکلتی منجر به شدیدتر شدن اختلالات و هزینه های بالا در سنین بزرگسالی می
 رسد. منظور شناسایی زودهنگام و مداخلات درمانی به موقع ضروری به نظر می

23.3

14.2
12.8

11.4

4.0 3.4 2.8 0.9 0.0



معاونت بهداشتاطلس شاخص‌هاي بيماري هاي غيرواگير در ايران - سال 1401 238
 بیماری های غیرواگیر در ایران طلس شاخص های ا

 

215 
 

شکل در ستون فقرات خود هستند. احتمال ایجاد  S یا C افراد مبتلا به این بیماری دارای منحنی :(Skolosisاسکولیوز )
 .شودسالگی یا طی دوران نوجوانی در افراد ظاهر می 12تا  10مواقع از سنین  این عارضه در هر سنی وجود دارد؛ اما در اغلب

 رییکه باعث تغ شودیستون فقرات گفته م یقسمت فوقان یعیرطبیغ یبه انحنا یگوژپشت ای فوزیک :(Kyphosisکایفوز)
 .عضلات خواهد شد یحالت بدن، قوز گردن، درد گردن و خستگ

 انتزیپای پر :(Genovarumژنوواروم )

 .چرخندیانحراف زانو است که زانوها به سمت داخل م یژنووالگوم نوع ای یضربدر یاپ :(Genu valgumژنووالگوم )

به مفاصلی گفته میشود که بیش از حالت یا دو مفصلی،  (:Hypermobility syndromeسندرم هایپرموبیلیتی )
 .عادی خم می شوند

 

 تعریف شاخص ها:

 یی یک تست )ابزار استا( برای پیدا کردن موارد بیماری )مبتلا به استئوپروز( می باشد. توانا تعریف حساسیت:

 توانایی یک تست )ابزار استا( برای پیدا کردن افراد سالم می باشد.  تعریف ویژگی:

اری )مبتلا به دچار بیم بخشی از مواردی است که تست )ابزار استا(  مثبت گزارش کرده و واقعاً تعریف ارزش اخباری مثبت:
 استئوپروز(  هستند. 

 سالم هستند.  بخشی از مواردی است که تست )ابزار استا( منفی گزارش کرده و واقعاً تعریف ارزش اخباری منفی:
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 پیوست : فرمول شاخص ها
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 عروقی -شاخص های برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی
دریافت  درصد عروقی را دریافت کرده اند خدمت خطرسنجی قلبی تعداد افرادی که  شاخص: صورت

خدمت 
خطرسنجی قلبی 

 عروقی

 سال تحت پوشش 30 بالای جمعیت کل شاخص: مخرج 1

  :شاخص هدف

 درصد 30عروقی قلبی خطر احتمال معادل عروقی قلبی بیماری به مبتلا بالاتر و سال 30 افراد تعداد :شاخص صورت
 100زمانی مشخص *  دوره یک طی( ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی در) بیشتر و

افراد  درصد
 یریشگیپ ازمندین

 یقلب هیثانو
 یعروق

 عروقی را دریافت کرده اندقلبی عداد کل افرادی که خدمت خطر سنجی ت  :شاخص مخرج 2

 - :شاخص هدف

 دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی با سابقه سکته قلبی در و سال 30افراد تعداد  :شاخص صورت
افراد  درصد 100زمانی * 

شده با  یغربالگر
 یسابقه سکته قلب

 عروقی را دریافت کرده اندخدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که   :شاخص مخرج 3

 - :شاخص هدف

 دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی در قلبی سکته سابقه با و سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
 100*  زمانی

 افراد درصد
 با شده غربالگری

 سکته سابقه
 مغزی

 عروقی را دریافت کرده اندخدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که  :شاخص مخرج 4

 - :شاخص  هدف

زمانی *  دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی وزن دربا اضافه  سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
100 

درصد افراد 
غربالگری شده با 

اضافه وزن بر 
اساس 

دستورالعمل 
 برنامه

 30عروقی را دریافت کرده اند منهای افراد خطر خدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که  :شاخص مخرج 5
 عروقیدرصد و بالاتر مبتنی بر سابقه قلبی 

 - :شاخص هدف

 100زمانی *  دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی چاق در سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
درصد افراد 

غربالگری شده 
 چاق

6 
 30عروقی را دریافت کرده اند منهای افراد خطر خدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که  :شاخص مخرج

 مبتنی بر سابقه قلبی عروقیدرصد و بالاتر 

 - :شاخص هدف

 طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی پره دیابتی بر اساس دستورالعمل در سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
درصد افراد پره  100زمانی *  دوره یک

دیابتی در افراد 
 خطر سنجی شده

  زمانی دوره همان طی اند شده خطر تعیین که افرادی کل تعداد :شاخص مخرج 7

 - :شاخص هدف

 ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی افراد مشکوک به دیابت بر اساس دستورالعمل برنامه در تعداد :شاخص صورت
 100زمانی *  دوره یک طی

درصد افراد 
مشکوک به دیابت 

در افراد خطر 
 سنجی شده

  زمانی دوره همان طی اند شده خطر تعیین که افرادی کل تعداد :شاخص مخرج 8

 % 2% الی  1 :شاخص هدف
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 روقیع -شاخص های برنامه کشوری خطرسنجی بیماری های قلبی
درصد افراد با  100زمانی *  دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی تعداد افراد با سابقه دیابت در خطرسنجی :شاخص صورت

سابقه دیابت در 
افراد غربالگری 

 شده

9 
 30را دریافت کرده اند منهای افراد خطر عروقی خدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که  :شاخص مخرج

 درصد و بالاتر مبتنی بر سابقه قلبی عروقی

 % 10% الی  8 :شاخص هدف

درصد کنترل  100میلی گرم بر دسی لیتر *  70-130بیماران دارای قند خون ناشتا  تعداد :شاخص صورت
مطلوب قند ناشتا 
در افراد با سابقه 

 دیابت

 تعداد افراد با سابقه دیابت در خطرسنجی قلبی عروقی  :شاخص مخرج 10

 % 50 :شاخص هدف

 یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی با وضعیت پیش فشارخون در سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
درصد پیش  100زمانی *  دوره

فشارخون در 
افراد غربالگری 

 شده

 30عروقی را دریافت کرده اند منهای افراد خطر خدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که  :شاخص مخرج 11
 درصد و بالاتر مبتنی بر سابقه قلبی عروقی

 - :شاخص هدف

 عروقی قلبی خطرسنجی مشکوک به فشارخون بالا بر اساس دستورالعمل در سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
 100زمانی *  دوره یک طی ایراپن برنامه

افراد درصد 
مشکوک به 

فشارخون بالا در 
افراد خطر سنجی 

 شده

 30عروقی را دریافت کرده اند منهای افراد خطر خدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که  :شاخص مخرج 12
 درصد و بالاتر مبتنی بر سابقه قلبی عروقی

 % 3الی  %2 :شاخص هدف

 دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی قلبی خطرسنجی فشارخون بالا دربا سابقه  سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
درصد افراد با  100زمانی * 

فشارخون سابقه 
بالا در جمعیت 
 غربالگری شده

 30عروقی را دریافت کرده اند منهای افراد خطر خدمت خطرسنجی قلبی تعداد کل افرادی که شاخص :  مخرج 13
 قلبی عروقیدرصد و بالاتر مبتنی بر سابقه 

 % 20الی  %10 :شاخص هدف

 عروقی قلبی خطرسنجی با کنترل مطلوب فشارخون بر اساس دستورالعمل در سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
 100زمانی *  دوره یک طی ایراپن برنامه

درصد کنترل 
مطلوب فشارخون 
در افراد با سابقه 

 فشارخون بالا

 سابقه فشارخون بالا در خطرسنجی قلبی عروقیتعداد افراد با  :شاخص مخرج 14

 %  70% الی  50 :شاخص هدف
 قلبی خطرسنجی میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر در 200و بالاتر با کلسترول  سال 30افراد تعداد :شاخص صورت
 100زمانی *  دوره یک طی ایراپن برنامه عروقی

درصد اختلال 
چربی خون به 

افراد خطر سنجی 
 شده

  زمانی دوره همان طی اند شده خطر تعیین که افرادی کل تعداد :شاخص مخرج 15

 - :شاخص هدف
 یابی)در مرحله ارزدرصد و بالاتر  20یعروق یاحتمال خطر قلب یسال و بالاتر دارا 30تعداد افراد  :شاخص صورت

افراد با درصد  100ی * دوره زمان کی ی( طراپنیبرنامه ا یعروق یقلب یخطرسنج/
 یعروق یخطر قلب

 درصد و بالاتر 20

  زمانی دوره همان طی اند شده خطر تعیین که افرادی کل تعداد :شاخص مخرج 16

  - :شاخص هدف
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  شاخص های برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت

اقب بهورز /مر نیماه مراقبت روت 6 یبار ط 1که حداقل  یابتیتعداد افراد پره د :شاخص صورت
درصد افراد پره دیابتی مراقبت  100* کرده اند افتیدر، مراقبت سلامت

 شده توسط غیر پزشک
 در همان زمان یابتیسال و بالاتر پره د 30تعداد کل افراد  :شاخص مخرج 1

 % 70 :شاخص هدف
 ب سلامتبهورز /مراق نیبار مراقبت روت 1که حداقل  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد ب :شاخص صورت

شده های دیابتی درصد مراقبت  100* فصل کی یکرده اند ط افتی)ماهانه( در
 غیر پزشک توسط

 سال و بالاتر  30 دیابتی ثبت شده تعداد کل افراد :شاخص مخرج 2

 % 75 :شاخص هدف
 طلوبقندخون با کنترل م یکه دارا ابتیسال و بالاتر مبتلا به د 30تعداد افراد :شاخص صورت

ستند هدر هر مراقبت بهورز/مراقب سلامت  ناشتا( تریل یگرم دردس یلیم 130تا 70)قندخون هدف 
درصد قند خون ناشتای مطلوب در  100*  یدوره زمان کی یط

 مراقبت دیابت غیر پزشک
3 

 مراقبت شده  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب :شاخص مخرج

 % 50 :شاخص هدف
 خون )فشار 33مطلوبخون فشار  یکه دارا دیابتسال و بالاتر مبتلا به  30داد افرادتع صورت شاخص:

ی دوره زمان کی یدر هر مراقبت بهورز/مراقب سلامت هستند ط (میلی متر جیوه 90روی 140ز تر ا کم
درصد فشارخون مطلوب در  100* 

 مراقبت دیابت غیرپزشک
4 

 زمانی دوره همان طیمراقبت شده  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب مخرج شاخص:
 - هدف شاخص:

نی * زما دوره یک طی نیکننده استات افتیسال در 40 یبالا یابتید مارانیتعداد ب :شاخص صورت
درصد تجویز استاتین در بیماران  100

 سال 40دیابتی بالای 
  زمانی دوره همان سال طی 40بالای  مراقبت شدهبیماران دیابتی  کل تعداد :شاخص مخرج 5

 % 80 :شاخص هدف
ی  * تعداد بیمارانی که تحت درمان با انسولین قرار می گیرند طی یک دوره زمان :شاخص صورت

100 
  زمانی دوره همان طی بیماران دیابتی تحت مراقبت در کل تعداد :شاخص مخرج 6 درصد تجویز انسولین

  - :شاخص هدف
 100زمانی *  دوره یک بیماران دیابتی با علایم پای دیابتی طی تعداد :شاخص صورت

درصد مشکوک به وجود پای 
 دیابتی

 یزمان دوره همان طی بیماران دیابتی مراقبت شده توسط غیر پزشک در کل تعداد :شاخص مخرج 7

  - :شاخص هدف
زشک پ نیتحت مراقبت روت حداقل یک بار در سالکه  ابتیمبتلا به د مارانی: تعداد بشاخص صورت
 شده های دیابتی درصد مراقبت 100*  گرفته اند قرار کیسطح 

 توسط پزشک
 شدهثبت  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب :شاخص مخرج 8

 % 70 :شاخص هدف

                                                           
 .میلی متر جیوه است 80روی  بر 130: در حال حاضر در گایدلاین های جدید، فشار خون مطلوب در مراقبت بیماران دیابتی  33
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  شاخص های برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت

اقب بهورز /مر نیماه مراقبت روت 6 یبار ط 1که حداقل  یابتیتعداد افراد پره د :شاخص صورت
درصد افراد پره دیابتی مراقبت  100* کرده اند افتیدر، مراقبت سلامت

 شده توسط غیر پزشک
 در همان زمان یابتیسال و بالاتر پره د 30تعداد کل افراد  :شاخص مخرج 1

 % 70 :شاخص هدف
 ب سلامتبهورز /مراق نیبار مراقبت روت 1که حداقل  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد ب :شاخص صورت

شده های دیابتی درصد مراقبت  100* فصل کی یکرده اند ط افتی)ماهانه( در
 غیر پزشک توسط

 سال و بالاتر  30 دیابتی ثبت شده تعداد کل افراد :شاخص مخرج 2

 % 75 :شاخص هدف
 طلوبقندخون با کنترل م یکه دارا ابتیسال و بالاتر مبتلا به د 30تعداد افراد :شاخص صورت

ستند هدر هر مراقبت بهورز/مراقب سلامت  ناشتا( تریل یگرم دردس یلیم 130تا 70)قندخون هدف 
درصد قند خون ناشتای مطلوب در  100*  یدوره زمان کی یط

 مراقبت دیابت غیر پزشک
3 

 مراقبت شده  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب :شاخص مخرج

 % 50 :شاخص هدف
 خون )فشار 33مطلوبخون فشار  یکه دارا دیابتسال و بالاتر مبتلا به  30داد افرادتع صورت شاخص:

ی دوره زمان کی یدر هر مراقبت بهورز/مراقب سلامت هستند ط (میلی متر جیوه 90روی 140ز تر ا کم
درصد فشارخون مطلوب در  100* 

 مراقبت دیابت غیرپزشک
4 

 زمانی دوره همان طیمراقبت شده  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب مخرج شاخص:
 - هدف شاخص:

نی * زما دوره یک طی نیکننده استات افتیسال در 40 یبالا یابتید مارانیتعداد ب :شاخص صورت
درصد تجویز استاتین در بیماران  100

 سال 40دیابتی بالای 
  زمانی دوره همان سال طی 40بالای  مراقبت شدهبیماران دیابتی  کل تعداد :شاخص مخرج 5

 % 80 :شاخص هدف
ی  * تعداد بیمارانی که تحت درمان با انسولین قرار می گیرند طی یک دوره زمان :شاخص صورت

100 
  زمانی دوره همان طی بیماران دیابتی تحت مراقبت در کل تعداد :شاخص مخرج 6 درصد تجویز انسولین

  - :شاخص هدف
 100زمانی *  دوره یک بیماران دیابتی با علایم پای دیابتی طی تعداد :شاخص صورت

درصد مشکوک به وجود پای 
 دیابتی

 یزمان دوره همان طی بیماران دیابتی مراقبت شده توسط غیر پزشک در کل تعداد :شاخص مخرج 7

  - :شاخص هدف
زشک پ نیتحت مراقبت روت حداقل یک بار در سالکه  ابتیمبتلا به د مارانی: تعداد بشاخص صورت
 شده های دیابتی درصد مراقبت 100*  گرفته اند قرار کیسطح 

 توسط پزشک
 شدهثبت  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب :شاخص مخرج 8

 % 70 :شاخص هدف

                                                           
 .میلی متر جیوه است 80روی  بر 130: در حال حاضر در گایدلاین های جدید، فشار خون مطلوب در مراقبت بیماران دیابتی  33
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  شاخص های برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت

 طلوبقندخون با کنترل م یکه دارا ابتیسال و بالاتر مبتلا به د 30تعداد افراد :شاخص صورت
ره دو کی یهستند طپزشک  در هر مراقبت ناشتا( تریل یگرم دردس یلیم 130تا 70)قندخون هدف 

درصد قند خون ناشتای مطلوب در  100*  یزمان
 مراقبت دیابت پزشک

9 

  زمانی دوره همان طیمراقبت شده  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب :شاخص مخرج

 % 50 :شاخص هدف
در طی یک دوره زمانی مشخص دارند  7 ریز لهیگلکوز نیکه هموگلوب یتعداد افراد :شاخص صورت

مطلوب در مراقبت  Hba1cدرصد  100* 
 دیابت توسط پزشک

 Hba1cدارای آزمایش  مراقبت شده ابتیمبتلا به د مارانیتعداد کل ب :شاخص مخرج 10

 % 50 :شاخص هدف
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 برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری سرطان هایشاخص 

 )استانی( شاخص نفر جمعیت 100،000گروه سنی در هر  18مجموع میزان بروز اختصاصی در  صورت شاخص:
میزان بروز استاندارد 

( ASRشده سنی )
در هر  سرطان ها

نفر جمعیت در  100،000
 هر سال

 گروه سنی )جمعیت مربوط به سال بروز( 18مجموع جمعیت های استاندارد شده  مخرج شاخص: 1

تعیین میزان بروز و پراکندگی انواع سرطان ها در استان ها و کل کشور به تفکیک زنان و مردان در  هدف شاخص:
 هر سال

توسط  1401 پستان در سالتعداد افرادی که توسط ماما برای برنامه تشخیص زودهنگام سرطان : صورت شاخص
شاخص )دانشگاهی(  دانشکده علوم پزشکی ارزیابی شده اند دانشگاه/

درصد افرادی که 
توسط ماما برای برنامه 

سرطان پستان 
 ارزیابی شده اند

 

2 
دانشکده علوم پزشکی در  تحت پوشش دانشگاه/ سال( 30-69تعداد کل جمعیت منتخب گروه هدف ) مخرج شاخص:

 1401 سال

که در اغلب گروه های سنی هدف، تواتر ارزیابی یک تا دو بار در سال است، انتظار می  با توجه به این هدف شاخص:
 .درصد جمعیت هدف مورد ارزیابی قرار گیرند  30تا  15در بازه  رود هر سال

زودهنگام سرطان روده تعداد افرادی که توسط بهورز/ مراقب سلامت برای برنامه غربالگری و تشخیص : صورت شاخص
شاخص )دانشگاهی(  ارزیابی شده اند 1401بزرگ توسط دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در سال 

درصد افرادی که 
بهورز/ مراقب توسط 

برای برنامه  سلامت
سرطان روده بزرگ 

 ارزیابی شده اند

3 
دانشکده علوم پزشکی در همان  تحت پوشش دانشگاه/ سال( 50-69تعداد کل جمعیت گروه هدف ) مخرج شاخص:

  سال 

 با توجه به اینکه در اغلب گروه های سنی تواتر ارزیابی یک بار در سال است، انتظار می رود هر سال هدف شاخص:
 عیت هدف مورد ارزیابی قرار گیرند.درصد جم 30تا  15 حدود
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 نوزادان دییرویت یکم کار یماریب یغربالگر یبرنامه کشورشاخص های 

 100*  شده در برنامه در یک سال یتعداد نوزادان غربالگر شاخص: صورت
 کل متولدین زنده همان سال بر اساس آمار ثبت احوال شاخص: مخرج 1 پوشش برنامهدرصد 

 تر شی% و ب 95شاخص:  هدف

 100*  سال کیدر  یروزگ3-5شده در  یتعداد نوزادان غربالگر شاخص: صورت
به  یغربالگردرصد 

 (یروزگ 3-5) هنگام
 نوزادان غربالگری شده در همان سال کل  شاخص: مخرج 2

 تر شی% و ب 80 شاخص: هدف

درصد نمونه های  100تعداد نمونه های نامناسب اعلام شده توسط آزمایشگاه غربالگری نوزادان * شاخص: صورت
نامناسب غربالگری بر 

 کاغذ گاتری
 نوزادان غربالگری شده در همان سالکل  شاخص: مخرج 3

 و کم تر %1 شاخص: هدف

 1000تعداد بیماران شناسایی شده *  شاخص: صورت
 1000بروز بیماری در هر 

 نوزاد غربالگری شده
 نوزادان غربالگری شده در همان سالکل  شاخص: مخرج 4

 - شاخص: هدف

 100روزگی شروع شده است * 28درمانشان قبل از تعداد بیماران شناسایی شده که  شاخص: صورت
درصد شروع درمان در 

 روزگی 28کم تر از 
 تعداد بیماران تحت درمان قرار گرفته شاخص: مخرج 5

 و کم تر %75شاخص: هدف

 100روزگی شروع شده است *  28-40تعداد بیماران شناسایی شده که درمانشان در  شاخص: صورت
درصد شروع درمان 

 روزگی 28-40در
 تعداد بیماران تحت درمان قرار گرفته شاخص: مخرج 6

 و کم تر %15 شاخص: هدف

 100روزگی و بیش تر شروع شده *  41تعداد بیماران شناسایی شده که درمانشان در  شاخص: صورت
 41شروع درمان در 

 روزگی و بیش تر
 تعداد بیماران تحت درمان قرار گرفته شاخص: مخرج 7

 و کم تر %10شاخص: هدف
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 سلامت هپیشگیری و مراقبت از گوش و شنوایی نوزادان و کودکان در نظام مراقبت های پای شاخص های برنامه

 OAE  *100تعداد کل نوزادان غربالگری شده با تست  شاخص: صورت
درصد پوشش غربالگری شنوایی 

 نوزادان
 تعداد کل موالید زنده شاخص: مخرج 1

 %95 شاخص: هدف

 AABR *100تعداد کل نوزادان ارجاع شده از مرحله  شاخص: صورت

 انجام شدهAABR تعداد کل  شاخص: مخرج 2 ارجاع به مرحله تشخیصدرصد 

  شاخص: هدف

 1000تعداد کل نوزادان با تشخیص قطعی کم شنوایی * شاخص: صورت

 OAEتعداد کل نوزادان غربالگری شده با تست  شاخص: مخرج 3 بروز کم شنوایینرخ 

 شاخص: هدف

 تعداد کل نوزادان و کودکان تحت مداخله های درمانی توانبخشی شاخص: صورت
درصد بیماران شناسایی شده تحت 

 درمان
 تعداد کل نوزادان شناسایی شده با تشخیص قطعی کم شنوایی شاخص: مخرج 4

 شاخص: هدف
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 برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری فنیل کتونوریشاخص های 

 100تعداد نوزادان غربالگری شده در برنامه در یک سال *  صورت شاخص:

 کل متولدین زنده همان سال بر اساس آمار ثبت احوال مخرج شاخص: 1 درصد پوشش غربالگری نوزادان

 % و بیش تر 95 هدف شاخص:

 100روزگی در یک سال * 3-5تعداد نوزادان غربالگری شده در  صورت شاخص:

 کل نوزادان غربالگری شده در همان سال مخرج شاخص: 2 روزگی( 3-5درصد غربالگری به هنگام )

 % و بیش تر 80 هدف شاخص:

درصد غربالگری بیمارستانی نوزادان برای  NICUتعداد نوزادان غربالگری شده در بیمارستان های دارای  صورت شاخص:
)انجام غربالگری در بیماری فنیل کتونوری 

 (NICUبیمارستان های دارای 
 کل نوزادان غربالگری شده مخرج شاخص: 3

 (1401در سال  %8.9متناسب با میانگین کشوری ) هدف شاخص:
شده توسط آزمایشگاه غربالگری نامناسب اعلام با کیفیت  DBSتعداد نمونه های  صورت شاخص:

 100نوزادان *
 کل نوزادان غربالگری شده در همان سال مخرج شاخص: 4 درصد نمونه های نامناسب

 و کم تر %1 هدف شاخص:

تعداد موارد مشکوک فنیل کتونوری ارجاع شده به بیمارستان منتخب تا دو  صورت شاخص:
موارد  هفتگی( 2هنگام )تا ه درصد ارجاع ب هفتگی

مشکوک به بیماری فنیل کتونوری به 
 بیمارستان منتخب

 (HPLCکل موارد مشکوک در نتیجه آزمایش تائید غربالگری ) مخرج شاخص: 5
 % و بیش تر 90 هدف شاخص:

تعداد موارد مثبت بیمارستانی شناسایی شده از مسیر غربالگری + سایر بیماران  صورت شاخص:
میزان بروز سالیانه بیماری فنیل کتونوری  10000*  فنیل کتونوریشناسایی شده مبتلا به 

تولد زنده 10000در   
 کل نوزادان متولد شده در همان سال مخرج شاخص: 6

 - هدف شاخص:

 تعداد بیماران فنیل کتونوری تحت پوشش صورت شاخص:
میزان شیوع  بیماری فنیل کتونوری در 

 جمعیت تحت پوشش استان مخرج شاخص: 7 نفر جمعیت ایرانی 100000
 - هدف شاخص:

 انجام دادند PND1فراوانی والدین بیمارانی که آزمایش  :صورت شاخص
برای زوجین تحت  PND1درصد انجام 

 کل مادران دارای فرزند بیمار فنیل کتونوری که امکان بارداری دارند مخرج شاخص: 8 مراقبت بیماری فنیل کتونوری
 (1401در سال  %65.8متناسب با میانگین کشوری ) شاخص:هدف 
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 شاخص های برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری های متابولیک ارثی

 100تعداد نوزادان غربالگری شده در برنامه در یک سال *  صورت شاخص:

 کل متولدین زنده همان سال بر اساس آمار ثبت احوال مخرج شاخص: 1 درصد پوشش برنامه

 ≥%50 هدف شاخص:

تعداد موارد مثبت بیمارستانی شناسایی شده از مسیر غربالگری + سایر  صورت شاخص:
متابولیک میزان بروز سالیانه بیماری های  10000* بیماران شناسایی شده مبتلا به بیماری های متابولیک ارثی درمان پذیر و شایع

 تولد زنده 10000ارثی در 
 کل نوزادان متولد شده در همان سال مخرج شاخص: 2

 - هدف شاخص:

 تعداد بیماران متابولیک ارثی تحت پوشش  صورت شاخص:
میزان شیوع بیماری های متابولیک ارثی در 

 جمعیت تحت پوشش استان مخرج شاخص: 3 نفر جمعیت ایرانی 100000
 - شاخص:هدف 
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 شاخص های برنامه کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور

میزان شناسایی  ی شناسایی شده در غربالگری در منطقه تحت پوششزوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسمتعداد  شاخص: صورت
زوج ناقل و مشکوک 

در پرخطر تالاسمی 
ده هزار زوج 

 شده یغربالگر

1 

 های غربالگری تالاسمی منطقه تحت پوششزوجین مراجعه کننده به آزمایشگاه تعداد کل شاخص: مخرج

این شاخص بیانگر تعداد زوج دارای نتیجه مثبت غربالگری است که به ازای هر ده هزار نفر زوج متقاضی ثبت ازواج  شاخص: هدف
 بین دانشگاهی، این شاخص در قالب میزان محاسبه میپذیری  ند. به منظور قابلیت مقایسها غربالگری شده در دانشگاه شناسایی شده

 شود.

 ی تحت مراقبت ژنتیک در منطقه تحت پوششزوج ناقل و مشکوک پرخطر تالاسمتعداد کل  شاخص: صورت
تعداد کل زوج تحت 

 کیمراقبت ژنت
پیشگیری از بروز 

 ماژور یتالاسم

2 

 -: شاخص مخرج

دارای نتیجه مثبت غربالگری است که تحت مراقبت ژنتیک پیشگیری از بروز تالاسمی این شاخص بیانگر تعداد زوج  شاخص: هدف
ماژور قرار دارند. با توجه به اینکه این شاخص تابعی از فراوانی شناسایی زوجین نیازمند مراقبت ژنتیک تالاسمی و نسبت زوجین ناقل 

 قطعی تحت مراقبت می باشد.

درصد زوج ناقل  ی تحت مراقبت ژنتیک در منطقه تحت پوششزوج ناقل تالاسمتعداد  شاخص: صورت
از کل  یتالاسم

تحت  نیزوج
 کیمراقبت ژنت
 یتالاسم

3 
 تعداد کل زوجین تحت مراقبت ژنتیک تالاسمی )مجموع زوج ناقل و زوج مشکوک پرخطر( در منطقه تحت پوشش شاخص: مخرج

این شاخص بیانگر نسبت زوجین تحت مراقبت ژنتیک تالاسمی است که ناقل ژن تالاسمی هستند. تزدیک بودن این  شاخص: هدف
 درصد نشان دهنده عملکرد مطلوب دانشگاه در تعیین تکلیف قطعی زوجین دارای نتیجه مثبت غربالگری می باشد.  100شاخص به 

 ت ژنتیک تالاسمی که آزمایش تشخیص ژنتیک برای آن ها انجام شده است.تعداد جنین مادران باردار تحت مراقب شاخص: صورت

 شیپوشش آزما
 کیژنت صیتشخ

در  (2PND) نیجن
مادران تحت 

مراقبت ژنتیک 
 تالاسمی

4 

 تعداد کل جنین های مادران باردار تحت مراقبت ژنتیک تالاسمی شاخص: مخرج

این شاخص بیانگر درصد جنین های در معرض خطر ابتلا به تالاسمی ماژوری است که با آزمایش تشخیص ژنتیک به  شاخص: هدف
درصدی ابتلای جنین زوجین ناقل  25صورت قطعی به دو گروه بیمار و غیربیمار )سالم، ناقل( طبقه بندی شده اند. با توجه به احتمال 

، معادل یک مورد بروز بالقوه است. نکته: مقادیر این 2PNDر تحت مراقبت ژنتیک فاقد مورد جنین ماد 4تالاسمی، یک مورد از هر 
شاخص در دانشگاه های ع پ دارای تعداد معدود زوج تحت مراقبت تالاسمی، تحت تأثیر سهم بالای هر مورد صورت کسر در تغییر 

انشگاه های ع پ لازم است تعداد زوج تحت مراقبت ژنتیک گیرد. لذا در تفسیر اندازه سالانه این شاخص در داندازه شاخص قرار می
 دانشگاه مورد توجه قرار گیرد.

تعداد جنین مبتلا به تالاسمی ماژور که بر اساس درخواست والدین به صورت قانونی سقط شده اند )تعداد موارد  شاخص: صورت
 پیشگیری از بروز(

در سهم دانشگاه 
از بروز پیشگیری 

مشاهده شده 
ماژور در  یسمتالا

 کشور

5 

 تعداد کل جنین مبتلا به تالاسمی ماژور شناسایی شده در فرایند مراقبت ژنتیک شاخص: مخرج

این شاخص بیانگر سهم هر دانشگاه ع پ از کل موارد پیشگیری از بروز مشاهده شده تالاسمی ماژور در کشور است.  شاخص: هدف
بروز باقی مانده به صورت دانشگاهی بر اساس علل بروز خاص هر دانشگاه و تخصیص منابع ریزی مدیریت  این شاخص از لحاظ برنامه

، دید مناسبی از جایگاه دانشگاه در «میزان بروز بتا تالاسمی ماژور»برنامه ای اهمیت دارد. این شاخص در کنار شاخص دانشگاهی 
های  تواند در اولویت بندی درون دانشگاهی برنامه ن شاخص میدهد. همچنین ایمدیریت بروز تالاسمی ماژور در کشور را ارائه می

 سلامت مورد توجه قرار گیرد.

 تعداد نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور متولد شده در سال مورد گزارش شاخص: صورت

بروز بتا  زانیم
ماژور در  یتالاسم

 ده هزار تولد زنده
6 

 گزارشتعداد موالید زنده در سال مورد  شاخص: مخرج

این شاخص بیانگر تعداد موارد تولد نوزاد زنده مبتلا به تالاسمی ماژور در منطقه تحت پوشش دانشگاه است. این  شاخص: هدف
ریزی مدیریت بروز باقی مانده به صورت دانشگاهی بر اساس علل بروز خاص هر دانشگاه و تخصیص منابع برنامه  شاخص از لحاظ برنامه

، دید مناسبی "سهم دانشگاه در پیشگیری از بروز مشاهده شده تالاسمی ماژور در کشور"ای اهمیت دارد. این شاخص در کنار شاخص 
تواند در اولویت بندی درون  ماژور در کشور ارائه می دهد. همچنین این شاخص میاز جایگاه دانشگاه در مدیریت بروز تالاسمی 

 دانشگاهی برنامه های سلامت مورد توجه قرار گیرد.
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 شاخص های برنامه تشخیص، درمان و مراقبت بیماری آسم

سال گذشته از  درصد جمعیت بالای یکسال که توسط بهورز/ مراقب سلامت در یک شاخص: فیتعر
درصد ارزیابی آسم در جمعیت  نظر ابتلا به آسم مورد ارزیابی قرار گرفته اند

بالای یک سال توسط بهورز/ 
 مراقب سلامت

 100در یک سال*آسم  یماریب یشده برا یابیسال ارز کی یبالا تعداد افراد شاخص: صورت 1
 در همان سال گروه هدف تیکل جمعتعداد  شاخص: مخرج

 % 100 شاخص: هدف

مشکوک به آسم که در جمعیت مورد ارزیابی توسط بهورز/ مراقب سلامت  افراددرصد  شاخص: فیتعر
درصد شناسایی موارد مشکوک به  شناسایی شده اند

 آسم توسط بهورز/ مراقب 

 سلامت
 

2 
شده توسط بهورز/ مراقب سلامت  ییسال مشکوک به آسم شناسا کی یبالا تیجمع شاخص: صورت
 100سال*در یک 

 در همان سال شده یابیافراد ارزتعداد  شاخص: مخرج

 %10 شاخص: هدف

درصد افراد با تشخیص آسم  درصد افرادی که در جمعیت مورد ارزیابی مبتلا به آسم تشخیص داده شده اند شاخص: فیتعر
در جمعیت مورد ارزیابی )اعم 
از ارجاع شده از طرف بهورز/ 

مراجعه مراقب سلامت و 
 مستقیم به پزشک(

3 

آسم توسط پزشک در مراکز جامع سلامت  صیسال با تشخ کی یتعداد افراد بالا شاخص: صورت
 100( در یک سال*میمراجعه مستق ایاعم از ارجاع شده )

 در همان سال شده یابیارز تیکل جمع شاخص: مخرج

 %6 شاخص: هدف

یک سال گذشته حداقل یکبار تحت پیگیری و مراقبت قرار درصدی از بیماران که در  شاخص: فیتعر
درصد بیماران مبتلا به آسم  گرفته اند

تحت پیگیری و مراقبت 
)توسط بهورز/ مراقب سلامت و 

 پزشک(

 100در یک سال*و مراقبت  یریگیمبتلا به آسم تحت پ مارانیتعداد ب شاخص: صورت 4

 داده شده   صیتشخ مارانیکل ب شاخص: مخرج

 %100 شاخص: هدف

درصد بیماران مبتلا به آسم که در بازه زمانی تعریف شده دارای سطح کنترل کامل  شاخص: فیتعر
 می باشند

درصد بیماران مبتلا به آسم با 
 سطح کنترل کامل

 100در یک بازه زمانی مشخص* مبتلا به اسم با سطح کنترل کامل مارانیتعداد ب شاخص: صورت 5

 تحت مراقبت مارانیکل ب شاخص: مخرج

 %90 شاخص: هدف

 میزان آسم شناسایی شده در جمعیت هدف تحت پوشش شاخص: فیتعر

درصد شناسایی آسم در 
 جمعیت تحت پوشش

6 
 100*سم ثبت شدهآمبتلا به  مارانیب کل تعداد شاخص: صورت

 در سال مورد نظر هدف تیکل جمع شاخص: مخرج

 %6 شاخص: هدف
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 در برنامه مشارکت داشتند کت در برنامه آیموس دعوت شدند و درصد افرادی که به شر شاخص: فیتعر

 1 درصد مشارکت
 100کردند *که در برنامه آیموس شرکت سالی  50بالای تعداد افراد شاخص: صورت
 سالی که به برنامه آیموس دعوت شدند 50افراد بالایکل تعداد  شاخص: مخرج

 - شاخص: هدف

 سال مبتلا به استئوپروز در پیمایش آیموس  50درصد افراد بالای شاخص: فیتعر

 2 شیوع استئوپروز

، لگن و ناحیه کدام از نواحی ستون مهره هاآنها در هرسال که تراکم استخوان  50تعداد افراد بالای شاخص: صورت
 بوده است. نحراف معیار متوسط زنان بالغا -5/2 فمور به میزان کمتر از 

ستخوان اسنجش تراکم   سال که در برنامه آیموس شرکت کردند و برای آنها 50تعداد افراد بالای شاخص: مخرج
 انجام شده است

 - شاخص: هدف

 سال مبتلا به استئوپنی در پیمایش آیموس 50افراد بالاتر از درصد  شاخص: فیتعر

 3 شیوع استئوپنی

هره ها، لگن و در هر کدام از نواحی ستون مسال که تراکم استخوان آنها  50تعداد افراد بالاتر از  شاخص: صورت
 است.نحراف معیار متوسط زنان بالغ بوده ا  -5/2بیشتر از  و -1ناحیه فمور کمتر و مساوی 

راکم استخوان سنجش ت  سال که در برنامه آیموس شرکت کردند و برای آنها 50تعداد افراد بالاتر از  شاخص: مخرج
 انجام شده است

 - شاخص: هدف

 سال مبتلا به سارکوپنی در پیمایش آیموس 60درصد افراد بالای شاخص: فیتعر

 4 شیوع سارکوپنی

مبتلا به سارکوپنی تشخیص داده شده  34سال که براساس معیارهای بالینی 60بالایتعداد افراد  شاخص: صورت
 اند. 

عضله   سنجش تراکم  سالی که در برنامه آیموس شرکت کردند و برای آنها 60تعداد افراد بالای شاخص: مخرج
 انجام شده است

 - شاخص: هدف

 در پیمایش آیموسسال با سطح سرمی ناکافی ویتامین دی  50درصد افراد بالای شاخص: فیتعر

شیوع کمبود 
 D3ویتامین 

5 

ر میلی نانوگرم د 30سال که سطح سرمی ویتامین دی برای آنها کمتر از  50تعداد افراد بالای شاخص: صورت
 لیتر می باشد.

ررسی آیموس شرکت کرده و برای آنها آزمایشات بی سال که در مطالعه  50تعداد افراد بالای شاخص: مخرج
 وضعیت ویتامین دی انجام شده است

 - شاخص: هدف

 در پیمایش آیموسسال با دریافت ناکافی کلسیم  50درصد افراد بالای شاخص: فیتعر
شیوع دریافت 
می  35آنها کمتر از مقادیر توصیه شده سال که دریافت غذایی  کلسیم برای 50تعداد افراد بالای شاخص: صورت 6 ناکافی کلسیم

 باشد.

                                                           
 7ربع در زنان و کمتر از کیلوگرم بر متر م 5.4در زنان و شاخص توده ی عضلانی کمتر از  18کیلوگرم در مردان و کمتر از  26: قدرت عضلانی کمتر از  34

 متر بر ثانیه می باشد.  0.8کیلوگرم بر متر مربع در مردان و/ یا سرعت راه رفتن کمتر از 

 
سال  70تا  50ی مردان میلی گرم در روز برا 1000سال و کمتر از  70میلی گرم در روز در زنان و مردان بالاتر  1200جذب ناکافی کلسیم کمتر از :  35

 تعریف شده است.
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 FFQ یسالی که در مطالعه ی آیموس شرکت کرده و برای آنها پرسشنامه  50تعداد افراد بالای شاخص: مخرج
 شده است تکمیل

 - شاخص: هدف

ای که مصرف طولانی مدت داروه مشارکت کننده در پیمایش آیموس سال 50درصد افراد بالای شاخص: فیتعر
 کورتیکواستروئیدی داشتند 

فراوانی مصرف 
طولانی مدت 

 کورتیکواستروئیدها
7 

لی گرم می 5ماه و بیشتر مصرف روزانه  3سال که در طول زندگی به مدت  50تعداد افراد بالای شاخص: صورت
 داروهای استروئیدی و یا معادل آن داشتند

 سال که در برنامه آیموس شرکت کردند 50افراد بالایتعداد  شاخص: مخرج

 - شاخص: هدف

ربه ی سال مشارکت کننده در برنامه آیموس که سابقه شکستگی با ض 50درصد افراد بالاتر از شاخص: فیتعر
 سال در پدر یا مادر خود داشتند.  50خفیف و یا در سنین بالای

فراوانی سابقه 
شکستگی با ضربه 

یا ی خفیف و 
شکستگی در سنین 

در والدین 50بالای   

عد از سن سال که سابقه رخداد شکستگی با ضربه ی خفیف یا شکستگی ب 50تعداد افراد بالاتر از  شاخص: صورت 8
 سالگی را در پدر و یا مادر خود گزارش نموده اند.  50

 سال  که در برنامه آیموس شرکت کردند 50تعداد افراد بالای شاخص: مخرج

تعداد دستگاه های  نتعداد کل دستگاه های دانسیتومتری هر استان به ازای یک میلیون نفر جمعیت آن استا تعریف شاخص:
دانسیتومتری در 
استان ها به ازای 
یک میلیون نفر 

 جمعیت

9 
 1000000تعداد کل دستگاه های دانسیتومتری در استان های کشور*  صورت شاخص:
 جمعیت هر استان  مخرج شاخص:
 - هدف شاخص:

 سال 18تا  6درصد ابتلا به اختلالات اسکلتی در میان دانش آموزان گروه سنی  تعریف شاخص:
شیوع اختلالات 

اسکلتی )اسکولیوز، 
 کایفوز و...(

10 
 تعداد دانش آموزانی که مبتلا به هر یک از اختلالات اسکلتی تشخیص داده شدند صورت شاخص:
 سال وارد شده در برنامه  18تا  6کل دانش آموزان گروه سنی  مخرج شاخص:
 - هدف شاخص:

 

 .استاندارد شده اند 1395کلیه موارد شیوع بر اساس جمعیت رفرنس کشور در سرشماری سال  -
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