
 گزارش عملکرد
 1403مرکز بهداشت بلندیان قزوین سال  

 
 
 

 :و تنظیم تهیه 
 آوری اطلاعات سلامت با همکاری کلیه واحدهای ستادی  واحد آمار و فن

 1404اردیبهشت 

 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان قزوین
 معاونت بهداشتي       

 بلنديانمركز بهداشت شهيد               
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 35        انفورماتیک

 39      جوانی جمعیت ، سلامت خانواده و مدارس  

 63      پیشگیری و مبارزه با بیماری ها ی واگیر

 75      پیشگیری و مبارزه با بیماری های غیر واگیر

 101       بهبود تغذیه جامعه

 106       سلامتو ارتقای آموزش 

 108      آموزی بهورزان و برنامه های سلامتآموزش و باز

 117       و تجهیزات پزشکیدارویی 

 120       سلامت  دهان ودندان

 124       سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد

 127        بهداشت محیط

 136       بهداشت  حرفه ای

 143       لایابکاهش اثر خطر 

 148        آزمایشگاه

 153       حقوقی و قرار دادها
 155        روابط عمومی
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 تقسيمات كشوری شهرستان قزوين 

 بخش دهستان روستا

 5 14 451 تعداد
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 درصد شهرستان قزوین استان قزوین   شهرستان قزوین  

 36 15805 5693 (کیلومتر مربع)مساحت

 46 1417811 653679 (نفر)جمعیت 

 90 115 (بر کیلومتر مربعنفر )جمعیت تراکم 

 جمعيت شهرستان قزوين

 نوع جمعيت تعداد درصد

 شهری 501762 76.6

 حاشیه 70492 10.7

 عشایر 608 0.1

 روستایي 80817 12.6

 ایراني 609679 93.6

 غیرایراني 44000 6.4

 درصد 6:جمعيت غير ايرانیدرصد      درصد87:نشينیشهر درصد 
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 جمعیت به تفکیک بخش شهرستان قزوین

 در صد جمعيت   كل زن مرد  بخش

 الموت شرقي
3254 3352 6606 1.0 

 الموت غربي
4749 4586 9335 1.4 

 طارم سفلي
5511 5331 10842 1.7 

 کوهین
7833 7246 15079 2.3 

 مرکزی
309357 302460 611817 93.6 

  کل جمعیت
330704 322975 653679 

  

هزار نفر 653: جمعيت شهرستان قزوين   
درصد جمعيت در بخش مركزی 94  
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 بخش الموت شرقي 

 بخش الموت غربي

 بخش طارم 

 بخش کوهین 

 شهرستان

 بخش مرکزی 

   1403نمودار مقايسه ای درصد گروه های سنی بخش های  شهرستان قزوين درسال 

 سالمندان میانسالان جوانان نوجوانان کودکان

 کیلومتر از بلندیان 160: روستای  ماهین 

 کیلومتر از بلندیان 150: روستای پیچ بن
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 شهرک
 زوارک

 شبانه روزی معلم کلایه
 دستجرد سفلی

 شبانه روزی رجایی دشت
 تلاتر
 یارود

 نیارک
 ماهین

 شبانه روزی رازمیان
 شبانه روزی سیردان

 آلتین کش
 ترازان سفلی

 شبانه روزی کوهین
 (فردوسی)شماره هفت

 اورکن کرد
 اسماعیل آباد

 شماره شش ولیعصر
 (نواب) 8شماره 
 هادی آباد 9شماره 

 شماره یازده  
 کورانه

 (زعفرانیه)شماره پنج 
 رشتقون

 شماره سه شهدا
 شماره دو راه آهن

 شهرستان
 (مرحوم علیجانی) 10شماره 

 شماره چهار تبریز
 آقابابا

 (پونک)شماره چهارده
 (مینودر)شماره دوازده 

 محمود آباد نمونه
 شیداصفهان

 چوبیندر
 شماره یک اقبالیه

 نظام آباد
 شماره دو اقبالیه

 شماره یک مشعلدار
 ناصرآباد

  1403نمودار مقايسه ای درصد گروه های سنی مراكزخدمات جامع سلامت  شهرستان قزوين سال 

 سالمندان میانسالان جوانان نوجوانان کودکان
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 1402سال به بالا  شهرستان  قزوين سال  65نمودار مقايسه ای درصد جمعيت 

مرحله فوق سالمندی   

 مرحله سالمند 
  شده

  مرحله سالمند شدن

 مرکز در مرحله جواني10
 مرکز در مرحله سالمند شدن15
 مرکز در مرحله سالمند شده  4

 مرکز در مرحله  فوق سالمندی10
 

 (  درصد  74.)مرکز ، شهرستان قزوین وارد مراحل سالمندی شده اند29به عبارتي 

 مرحله تقسیم کرده اند 3کارشناسان  روند سالمند شدن جمعیت را به 
 (سال  65درصد جمعیت کشور بالای  14تا  7)مرحله سالمند شدن 1.
 (درصد 21تا 14)مرحله سالمند شده 2.
 (درصد  و بیشتر   21)مرحله فوق سالمندی 3.



 واحد های بهداشتی ارائه كننده خدمت

 تعداد عنوان  

 24 مراکز خدمات جامع سلامت شهری  

 16 مراکز خدمات جامع سلامت روستایی  

 98 خانه های بهداشت  

 2 پایگاه سلامت روستایی

 48 پایگاه سلامت شهری 

 3 مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی 

 2 تسهیلات زایمانی  

 1 کلینیک بیماری های رفتاری

 1 کلینیک دانش آموزی دهان دندان فرهنگیان

 dic 1مرکز گذری کاهش آسیب 

 1 سراج مرکز 

 197 واحدهای بهداشتی تابعه مرکز بهداشت



 1403شاخص های كليدی شهرستان قزوين 

 شاخص  عنوان  

 643271 جمعیت 

 2.7 بعد خانوار

 0.49 نرخ رشد جمعیت  

 1.24 (تعداد فرزندانی که یک زن در دوره باروری دنیا می آورد )باروری کلی 

 87 درصد شهر نشینی  

 76 امید به زندگی مردان  

 81 امید به زندگی زنان 

 78 امید به زندگی به کل  
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1.11 1.31 1.36 1.40 1.35 1.21 1.14 1.05 0.90 
0.47 0.47 0.56 0.48 

15.48 

17.11 
17.80 18.01 

17.55 

16.56 
15.83 

15.27 

14.23 

11.63 11.44 

10.37 
9.66 

4.39 4.05 4.18 3.98 4.09 
4.47 4.46 4.78 

5.27 

6.97 6.71 

4.81 4.83 

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 

 1390-1402رشد طبيعی جميت شهرستان قزوين  ای ميزان مرگ خام ، تولد خام و نمودار مقايسه

 میزان مرگ  میزان موالید رشد جمعیت
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 1391-1402مقايسه ای روند اميد به زندگی در بدوتولد به تفکيک جنس شهرستان قزوين  نمودار

 زن   مرد کل  



1403سال خدمات انجام شده در   

 عنوان شغلی تعدادخدمت دهنده تعداد افراد دریافت کننده خدمت تعدادخدمت
 بهورز 104 82701 702524
 پزشک 28 103485 526754
264724 87577 37 

 پزشک خانواده روستایی
 دندانپزشک 15 18265 54723
 کارشناس تغذیه 11 13635 47259
35112 14103 20 

 کارشناس سلامت روان
 ماما 25 11282 76082

 *سلامتمراقب  111 350703 2399184
551085 68887 49 

 *ماما-مراقب سلامت 
 مشاوره هنگام ازدواج/مربی آموزش 2 7499 7436
 سایر 0 288 449

 کل 402 758425 4665332

هزار خدمت دريافت نموده اند665ميليون 4نفر هزار 758  

مرخصی زايمان، مامور، استعلاجی و بدون حقوقنفر  5مراقب ماما  49و از نفر 9مراقب  111از *   



1403سال پایش های انجام شده در   

 واحدهای فنی تعداد پایش

 مدیریت 44

 گسترش شبکه 237
 بهداشت حرفه ای 28
 بهداشت محیط 91
 بهداشت دهان و دندان 89

 و مدارس خانوادهجوانی جمعیت،سلامت  613
 آمار 70

 امور بهورزی 107
 آموزش و ارتقاء سلامت 65

 بیماریهای واگیر 103
 مدیریت حوادث و بلایا 23
 امور دارویی 46

 بیماریهای غیر واگیر 114
 سلامت روان 60

 تغذیه 54

 شهرستان مجموع 1744



 رسمی ، پیمانی وآزمایشی

 طرحی 61%

14% 

 شرکتی

12% 

 پزشک خانواده

6% 

 قرارداد کار معین

4% 

 قرارداد مشاغل کارگری

3% 

 نمودار مقایسه ای وضعیت اشتغال  پرسنل مرکز بهداشت
 

پزشک  جمع كل
 خانواده

 قرارداد  شركتی
 مشاغل كارگری

قرارداد 
 كارمعين

 مشمول قانون
(نيروی طرحی)  

 پيمانی
 آزمايشی

 رسمی

 عناوين

تعداد  445 102 29 23 91 42 732  



 لیسانس

43% 

 دیپلم

26% 

 دکتری حرفه ای

13% 

 فوق دیپلم

7% 

 فوق لیسانس

6% 

 زیر دیپلم

5% 

سطح  تحصیلات  پرسنل مرکز بهداشتنمودار مقایسه ای   
 

 جمع كل
 ديپلم فوق ديپلم ليسانس فوق ليسانس دكتری حرفه ای

زير 
 ديپلم

 عناوين

تعداد  37 192 48 314 46 95 732  
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 عناوين به بالا 26 سال 25تا  21 سال 20تا  16 سال 15تا  11 سال 10تا  5 سال 5 زير

تعداد  57 118 84 153 88 158  

نفر   20:بازنشسته شدند 1403تعداد نیروهایی که تا پایان سال 
 نفر    40:بازنشسته میشوند 1404تعداد نیروهایی که تا پایان سال و
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 به بالا 26 سال 25تا  21 سال 20تا  16 سال 15تا  11 سال 10تا  5 سال 5زیر 

مرکز بهداشت(قراردادی-پیمانی–طرحی )نمودار مقایسه ای سنوات خدمت بازنشستگی کارمندان دولتی   
 



 پست های بلاتصدی پست های مصوب 

 پست های باتصدی

 عناوين
 شاغل در بلنديان شاغل در سايرواحدهای دانشگاه

 تعداد  410 63 579 1052

 درصد 39 6 55

 با تصدی شاغل در بلندیان

39% 

با تصدی شاغل در  

 سایرواحدهای دانشگاه

6% 

 پست های بلاتصدی

55% 

 مرکز بهداشت وضعیت پست های سازمانینمودار مقایسه ای 
 



 واحد آمار و فن آوری
 اطلاعات سلامت  

20 



 برنامه جمعيت شهرستان  

 شهرستان قزوین به تفکیک  ، اعلام به واحدها 1403سالاطلاعات جمعیت ابتدای استخراج 
 شهرستانزیج حیاتی فایل تکمیل 
 تحت پوشش در زمینه ثبت مرگ، ثبت تولد، جمعیت مهاجر و کوچ  اصلاح جمعیت اقدامات لازم جهت انجام 
 در سامانه ثبت و طبقه بندی علل مرگ و سامانه سیب و زیج حیاتیمرگ های ثبت شده و مطابقت بررسی 
  ،آموزشی استخراج شاخص های بهداشتیتهیه راهنما و محتوای آموزش کاربران سامانه سیب 
 مدون از مراکز خدمات جامع سلامت ، خانه های بهداشت و  ارسال پسخوراند و پیگیری موارد  پایشانجام

 (1403موردپایش در سال70)شدهگزارش 
 پزشک خانوادهآباد با توجه به اجرای برنامه و محمود بازبینی  جمعیت در اقبالیه ریزی و نظارت بر برنامه 

 نظارت بر انتساب جمعیت در سامانه ریزی و برنامهop  (درصد انتساب جمعیت  34)آباددر اقبالیه و محمود 
 
 
 

 

21 

21 
26 

32 34 38 
46 49 

 1اقبالیه  معصوم 14 تپه باستاني شهرستان 3اقبالیه+صنوبر 2اقبالیه  محمودآباد

   1403پايان اسفند( خانوار) opدر  نمودار مقايسه ای درصد دستيابی به حد انتظار انتساب جمعيت



 جمعيت ايرانی از ثبت احوالاستعلام 

22 

 برنامه سیب سامانه در افراد وجنس سن اصلاح جهت قزوین شهرستان در ، جمعیت دموگرافی اطلاعات صحت اهمیت به باتوجه
 سال دو این طول در تلفنی و حضوری مستمر های پیگیری و ها نامه طی و گردید شروع قزوین در 1401آذرماه از احوال ثبت از استعلام
 جمعیت درصد99.7برای درمجموع ، دادند انجام ایرانی ملیت برای خانوادگی نام و نام در وک ی حروف براساس را استعلام همکاران

 .شد انجام احوال ثبت از استعلام شهرستان

 

 نام و نام در ک ی حروف افراد برخی در)نبودند اصلاح و گیری استعلام قابل و بوده اشتباه هویتی اطلاعات دارای نفر1913 مجموع در
 اصلاح قابل غیر موارد برخی و ، شوند پیگیری تلفن دارای موارد گردید مقرر که (باشد می ازاین افرادکمتر تعداد و است تکراری خانوادگی

   . است شده گزارش معاونت به ارسال جهت گسترش واحد به که باشند می شهرستان سطح در

 : باشد می ذیل شرح به (تولد تاریخ و کدملی )خوانی هم عدم موارد برای شده انجام اقدامات
 (مورد4073). گرفت قرار شده فوت افراد لیست در و گردیده خارج جمعیت از استعلام با بود گذشته سالهای فوتی فرد•
 .گردید اصلاح تولد تاریخ و ملی کد پیگیری با بودند تلفن دارای افراد که مواردی•
 اصلاح را تولد تاریخ  مرگ علل بندی طبقه و ثبت نظام سامانه از استفاده با آمار واحد بود اشتباه تولد تاریخ که مواردی•

 ( مورد5743)نمود
 .نیستند گیری استعلام قابل فعلاً هستند الخدمات ممنوع فرد که افرادی•
   اصلاح و پگیری جهت گسترش به ارسال ، نیست اصلاح قابل و شده رنگی فرد هویتی اطلاعات که مواردی•
 و پگیری جهت گسترش به ارسال ، است شده ثبت سیب سامانه در اشتباه و درست ملی کد با تکراری صورت به فرد که مواردی•

   اصلاح
 .گردید گزاری بار جدید اطلاعات استعلام با بود داده تغییر را خود خانوادگی نام یا نام فرد که مواردی•

 

اجرای این برنامه بیانگر این بود که ارائه کنندگان خدمت ابتدا باید از اطلاعات هویتی فرد اطمینان حاصل  
 .نمایند و بعد ارائه خدمت را انجام دهد ،تا اطلاعات درست در سامانه سیب ثبت گردد



 نظام  ثبت و طبقه بندی علل مرگ  
 

 آمار در سامانه ثبت و طبقه درصد  100ثبت مرگ و میر شهرستان از معابر اطلاعاتی و آمار هزار  17دریافت
 بندی علل مرگ

 

  کدگذاری دقیق و صحیح علل مرگ بر اساس طبقه بندی بین المللی بیماریهاICD10  
 

 ماهه، مرگ مادر  59تا  1مرگ نوزادان، )واحدهای بهداشت خانواده با هماهنگی مرگ ها تبادل اطلاعات و
دیابت،  )، غیر واگیر ...(ایدز، سل، آنفلوانزا، کرونا، تب های خونریزی دهنده و )، واحد بیماریهای واگیر (باردار

 (مرگ به علت خودکشی)، واحد روان (سرطان
 

ثبت در سامانه سیب خانه بهداشت به مراکز جهت / ارسال لیست ماهیانه فوت  با نام پایگاه 
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3109 3030 
4074 3913 

2982 2706 2647 2666 2547 2439 

17222 16838 

24624 

20018 

14412 

12456 
11205 10754 

9905 9729 

1402 1401 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 1393 

 1393-1402نمودارمقایسه ای تعداد مرگ ومیر با آمار دریافتی از منابع مختلف 

 آمار دریافتی آمار فوتی
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 1402در شهرستان قزوین در سال  ICDنمودار درصد ده علت اول علل مرگ ومیر براساس کتاب 

41قلبي عروقي    

18سرطان ها   

9دستگاه تنفسي    

5حوادث غیر عمدی    

4دستگاه گوارش    

4حوادث حمل و نقل    

4غدد ، تغذیه و متابولیک    

4حوادث عمدی   
3دستگاه ادراری و تناسلي   2سیستم عصبي     

 به ترتيب  1402سه علت اول مرگ و مير در سال 
 درصد9های دستگاه تنفسی درصدبيماری  18و تومورها ها درصدسرطان 41قلبی و عروقی های بيماری1.

 .علت قرار دارند 3درصد فوت شدگان شهرستان جزء اين  68



 ساير فعاليت های واحد آمار

 :مجموعه گزارشی  5تهيه  
 

   1403سالشهرستان قزوین شناسنامه  جمعیتی 1.

   1402سالشهرستان قزوین سیمای سلامت 2.

   1402سالشهرستان قزوین مرگ  سیمای3.

 مرکز بهداشت ساله 12عملکرد گزارش 4.

 مرکز بهداشت  1402گزارش عملکرد سال 5.
 

 :آموزش  
 آموزش نیرو های جدیدالورد  
 

 :همکاری با ساير واحد ها و سازمان ها 
 سازمانیارائه آمار و گزارشات درخواستی به واحدهای درون سازمانی و برون 
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 واحد گسترش شبکه
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 پزشک خانواده و بیمه روستایي 

 10 تعداد بهداشت محيط  37 پزشکتعداد 

 0 تعداد بهداشت حرفه ای  8 تعداد دندانپزشک 

 6 تعدا بهیار  25 تعداد ماما روستا 

 0 رادیولوژی / تعداد کارشناس آزمایشگاه 17 تعداد مراقب سلامت 
1 

 25 سرایدار /راننده/خدمات /تعداد پذیرش 137 تعداد بهورز 

 نفر266: مجموع

 جامعه آماری 
 

 (کل جمعیت شهرستاندرصد 20)نفر134149: جمعیت بیمه روستایی 
   16:تعداد مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 8:تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی 
 98: تعداد خانه بهداشت 

 2: تعداد پایگاه سلامت روستایی 
 3:تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی 

 فعال 2:تعداد تسهیلات زایمانی 
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 پزشک خانواده و بیمه روستایي 

 هاشاخص 
 100:درصد مراکز خدمات جامع سلامت روستایی فعال به مصوب

 100:درصد پایگاه های سلامت روستایی فعال به مصوب
 100:درصد خانه های بهداشت فعال به مصوب

 (1:کمبود  38مورد نیاز)درصد97: درصد تامین پزشک 
 (3:کمبود 28:مورد نیاز)درصد 89:تامین ماما درصد 

 دستاورد ها 
پیگیری پروژه ساخت مرکز جدید خدمات جامع سلامت ماهین 
 مراکز خالی از پزشک ، ماما ، بهیار ، پذیرش و اعزام نیروهاپوشش 
اعزام  نیروی نمونه گیر به مراکز تحت پوشش جهت انجام خطر سنجی 
تجهیز پانسیونهای مراکز شبانه روزی و مراکز بیتوته 
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 چالش ها  برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایي 
 
 مکان مناسب جهت استقرار تیم سلامت در روستاهای اقماری و سیارینداشتن 
 نبودن ساختمان برخی از واحدهای بهداشتیمناسب 
نیاز به بهسازی و مرمت تعدادی از واحدهای بهداشتی 
  صعب العبور و نامناسب بودن برخی مسیرهای منتهی به واحدهای بهداشتی به خصوص در بخش های طارم

 و الموت 
عدم وجود زیر ساختهای مخابراتی جهت ارائه خدمات الکترونیکی 
کمبود نیروی انسانی 
  حذف فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته در تعدادی از مراکز که باعث کاهش انگیزه نیروی انسانی می

 گردد
 ضرایب محرومیت شهرستان قزوین در مقایسه با سایر استان های همجوار پایین می باشد که در جذب

 .نیروی انسانی و پرداختی تاثیر منفی دارد
فرسوده بودن خودروهای مرکز بهداشت شهرستان 
 تا تامین نیروی  ... ( اتمام طرح ، لغو قرارداد ، بازشستگی و ) فاصله زمانی بین خروج نیروی انسانی

 جایگزین
عدم پشتیبانی کافی از سامانه ها که باعث ایجاد خلل در روند ارائه خدمات می نماید. 
 جاده ، . ) کم روستاها که مانع ایجاد انگیزه در ماندگاری و پذیرش از جانب پزشکان می شودامکانات

 (مخابراتی 
 2مشکلات نظام ارجاع در سطح 
  منطبق نبودن دفتر طرح گسترش با موقعیت جغرافیایی 
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 گسترش شهری  
 جامعه آماری  

 16:مرکز خدمات جامع سلامت شهری تعداد 
 16:هزار نفر  20تعداد مراکز خدمات جامع سلامت شهرهای بالای 

 ضمیمهغیر  18و ضمیمه 16: تعداد پایگاه سلامت شهری 
 1: کلینیک دهان و دندان دانش آموزی فرهنگیان 
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 شاخص ها  
درصد100: درصد مراکز خدمات جامع سلامت شهری فعال به مصوب  
 درصد 87.27:مصوبپایگاه های سلامت شهری فعال به درصد   
 (نفر کسری13نفر پزشک موجود و  28) درصد 13.79:درصد تامین پزشک 
 درصد40.80:ماما-و مراقب سلامت  تامین مراقب سلامت درصد   
 درصد26.92:تامین کارشناس تغذیه درصد 
 درصد26.92:درصد تامین کارشناس سلامت روان 
 درصد85درصد تامین کارشناس بهداشت محیط 
درصد58.82:ایبهداشت حرفه  درصد تامین کارشناس  
درصد58.82:درصد تامین دندانپزشک   

 



 گسترش شهری  
 دستاورد ها 

 معصومی فر، اقبالیه جدید مرکز خدمات جامع سلامت راه اندازی ساختمان 
اجرای طرح سلامت خانواده در شهر اقبالیه و محمودآباد 
 از واحدهای بهداشتی شهریدرصد 100پایش 
 ضعیفرنکینگ واحدهای بهداشتی بر اساس نتایج حاصل از پایش و مداخله برای بهبود و ارتقاء عملکرد مراکز 

 چالش ها 
عدم تمایل نیروی انسانی جهت پوشش واحدهای بهداشتی حومه شهر قزوین 
مناسب نبودن مکان جغرافیایی بعضی از واحدهای بهداشتی 
مناسب نبودن ساختمان برخی از واحدهای بهداشتی 
نیاز به بهسازی و مرمت تعدادی از واحدهای بهداشتی 
مشکل در جذب نیروی انسانی جایگزین ترخیصی ها 
 تا تامین نیروی جایگزین... ( اتمام طرح ، لغو قرارداد ، بازشستگی و ) زمانی بین خروج نیروی انسانی فاصله 
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 درصد مراكز خدمات جامع سلامت شهری فعال به مصوب
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 آبیک آوج تاکستان بوئین زهرا استان قزوین البرز

 درصد پايگاه سلامت شهری فعال به مصوب



 نیروی انسانی مراکز بهداشت بر اساس طرح سلامت خانوادهوضعیت 
 (11845و واحد های تحت پوشش بهداشت محیط 5200، واحد های تحت پوشش بهداشت حرفه ای 522449شهری جمعیت ) 

 (نفر)مورد نياز 

 

( نفر)موجود    عنوان شغلی مورد انتظار 

146 28 174 
 

 (نفر 3000به ازای هر )پزشک شهری 

 (نفر  3000به ازای هر )مراقب سلامت  174 105 69

 (نفر 3000به ازای  هر )ماما -سلامت مراقب 174 39 135

 (نفر  20000به ازای هر )سلامت ناظر مراقب 26 0 26

(نفر 20000هر  به ازای )کارشناس تغذیه  26 7 19  

(نفر  20000هر  به ازای )کارشناس سلامت روان 26 7 19  

(واحد تحت پوشش300هر  به ازای )کارشناس بهداشت حرفه ای 17 10 7  

 

(واحد تحت پوشش300هر  به ازای )کارشناس بهداشت محیط 40 34 6  

 (نفر 15000هر  به ازای )دندانپزشک  35 8 27

 جمع 692 232 460



 جلب مشارکت های مردمي 
 جامعه آماری

 23:مرکز خدمات جامع سلامت دارای داوطلب سلامتتعداد 
 17:تعداد پایگاه های سلامت دارای داوطلب سلامت 
 34: تعداد خانه های بهداشت دارای داوطلب سلامت 

 14:تعداد واحدهای بهداشتی مجری برنامه داوطلب سلامت دارای فضای آموزشی استاندارد  
 شاخص ها 

 %46:  درصد خانوار تحت پوشش داوطلب سلامت 
 %29:    شاخص درصد داوطلبان سلامت محله

 %34:درصد تامین فضای اموزشی در مراکز شهری
 %60/81: درصد داوطلب متخصص 

 دستاورد ها 
برگزاری مراسم بزرگداشت روز جهانی رابطین سلامت 
 پایگاه ها/سلامت در مراکزایستگاه برگزاری 
 شهریافزایش درصد پایش از واحدهای بهداشتی 
 هنری و ورزشی در سطح پایگاهها و مراکزاموزشی فوق برنامه برگزاری جلسات، 
 با مراکز و برگزاری اردوهای یک روزهبرگزاری جلسات هماهنگی 
برگزاری جلسه هماهنگی و آموزشی جهت نمایندگان رابطین 
 جهت مربیان رابطینهماهنگی  -آموزشیبرگزاری جلسه 
   برگزاری ایستگاه سلامت در ایام نوروز در ترمینال مسافربری 
  حضور در میز خدمت در نمازهای جمعه و جماعت مساجد 
 با رابطین برای هرهفته جمعه ها جاده سلامتهماهنگی 
 1403جذب رابط در سال افزایش 
برگزاری نمایشگاه ازدستاوردها و توانمندیهای داوطلبان سلامت 
برگزاری جلسات  آموزشی با همکاری سازمان آتش نشانی برای مربیان و داوطلبان سلامت 
برگزاری همایش پیشگیری از خودکشی  در نوجوانان برای داوطلبان سلامت. 
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 واحد انفورماتیک
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 23روستایی  14شهری : تعداد مرکز خدمات جامع سلامت دارای دسترسی به سامانه سیب 

 41: تعداد پایگاه های سلامت دارای دسترسی به سامانه سیب

 53: تعداد خانه های بهداشت دارای دسترسی به سامانه سیب

 38اتوماسیون اداری - 45صندوق :تعداد مرکز خدمات جامع سلامت دارای دسترسی به سامانه صندوق و اتوماسیون اداری

 23اتوماسیون اداری  – 10صندوق : تعداد پایگاه های سلامت دارای دسترسی به سامانه صندوق و اتوماسیون اداری

 46اتوماسیون اداری  –صندوق صفر : تعداد خانه های بهداشت دارای دسترسی به سامانه صندوق و اتوماسیون اداری

 دستگاه 780طبق آخرین آمار گرفته شده با احتساب تبلت و لپتاپ های واحدهای ستادی  :تعداد کامپیوتر در مراکز، پایگاه ها و خانه های بهداشت

 جامعه آماری 

درصد اعم از مراکز و خانه های بهداشت از جمله ماهین و زوارک به دلیل عدم پوشش زیر ساخت  20  : درصد مراکز فاقد دسترسی به سامانه سیب

 تلفن و عدم آنتن دهی مودم سیمکارت خور

 درصد 30درصد مراکز فاقد دسترسی به سامانه صندوق 

 درصد 25درصد مراکز فاقد دسترسی به سیستم اتوماسیون اداری  

 نفر 290تعداد کاربری اتوماسیون اداری 

 هاشاخص 
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 برنامهعملکرد 
 پشتیبانی از سیستم های رایانه •

 کلیه سیستمهای رایانه موجود در مرکز بهداشت ، مراکز، پایگاه و خانه های تحت پوششنرم افزاری رفع مشکلات و بروزرسانی 

تعمیر به نیاز که تجهیزاتی ارسال فرآیند بر هماهنگی و نظارت و بهداشت مرکز در موجود رایانه سیستمهای کلیه افزاری سخت نرم مشکلات رفع  

 تجهیزات تعمیر کیفیت کنترل و خصوصی های شرکت به ( قبیل این از و اسکنر، چاپگر، :مانند ) دارند

 (مدیریت سرور آنتی و بروزرسانی کلیه سیستم ها)نصب و پشتیبانی از آنتی ویروس سیستم های رایانه ای موجود 

 نیاز سنجی در خصوص خرید های جدید قطعات و تجهیزات رایانه ای، بررسی قطعات معیوب و تعمیر انها 

تایید فاکتورها از نظر فنی و مطابقت با لیست تجهیزات و بررسی قیمت و اعلام نظر احتمالی در زمینه قیمت ها 

آموزش و رفع عیب مشکلات کامپیوتری پرسنل واحد های مختلف 

ها فرآیند کردن مکانیزه جهت پوشش تحت مراکز و ستادی واحدهای به آموزش و مشاوره 

ری دانشگاهناوبررسی و حل مشکلات اینترنت و اینترانت نقاط  از نظر قطعی ،کندی ،تنظیمات مودم و در صورت لزوم مکاتبه با معاونت بهداشتی و آمار و ف 

 پشتیبانی از نرم افزارهای دانشگاه و سروهای موجود  •

در اتوماسیون اداری  ...  آموزش بدو ورود بررسی و درخواست بروز رسانی حساب های کاربری، کارتابل ها، تنظیمات نرم افزاری و 

 (نرم افزار نظام نوین مالی) رفع مشکلات در خصوص نرم افزارهای مالی و انبار دانشگاه 
 (بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای)رفع مشکلات در خصوص دسترسی سایر واحد ها به نرم افزارهای مربوطه از قبیل سامانه سامح 
هماهنگی و همکاری در برگزاری جلسات ویدئوکنفرانس 

آموزش بدو خدمت و حین خدمت 
پیگیری، اطلاع رسانی و رفع مشکلات ارتباطی واحدهای متصل به اینترانت 

 پشتیبانی از شبکه های رایانه ای و دسترسی به اینترانت ملی•

عیب یابی و رفع مشکل شبکه ای کلیه سیستمهای کامپیوتری، لپتاپ ها و تبلت های موجود در مراکز مربوطه 

گسترش شبکه های کامپیوتری موجود 

 در واحد های تحت پوشش ( دسترسی به اینترانت ملی)بررسی وضعیت برخط بودن شبکه های کامپیوتری 

 درخواست تعریفVPN و همچنین انجام تنظیمات مربوط به اینترنت و آموزش به همکاران بدو ورود 
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 دستاورد ها 

 ایجاد دسترسی به سامانه سیب در روستاهای فاقد زیر ساخت تلفن از طریق مودم سیمکارت خور در بستر شبکه ایرانسل، های وب و همراه اول

 نصب نرم افزار مخصوص جهت اتصال به رایانه همکاران ستادی از راه دور و رفع مشکلات رایانه ای آنها 

 کوتاه کردن بازه زمانی تعمیر تجهیزات معیوب و ارسال به واحدهای بهداشتی

 :  چالش ها 
 مراکز ADSLوجود زیر ساخت مناسب تلفن به دلیل فرسوده شدن ساختمان و قطع شدن برخی از مودمهای عدم •

 دستگاه رایانه در شهرستان 780کمبود لوازم و تجهیزات رایانه ای با توجه به •

ایرانسل در مراکز خدمات جامع سلامت و کندبودن سامانه های  APNنبود زیرساخت مناسب اعم از فیبر نوری و یا •
 برخط

 کمبود اکانت کاربری چارگون جهت استفاده همکاران سطح شهرستان•
 نیاز به رایانه های جدید با توجه به مستهلک شدن رایانه های موجود•



 جوانی جمعیت گروه 
 خانواده و مدارس سلامت 
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 جوانی جمعیت چالش های برنامه 

 (عدم رعایت عدالت در تقسیم نیروها)استاندارد نبودن جمعیت مراکز با تعداد مراقبین *
 واقعی نبودن حد انتظارات از مراقبین سلامت*
 باور نداشتن برخی از همکاران پزشک، ماما ،مراقب سلامت و بهورز به مسئله فرزندآوری*
 عدم مهارت کارکنان در مشاوره موثر فرزندآوری*
 استقبال نکردن همکاران محیطی در برگزاری غرفه های جوانی جمعیت در مناسبت ها در ساعات غیر اداری *
 شرکت تعداد کمی از همکاران و عدم حضور موثر و مفید شرکت کنندگان در برنامه آموزشی)ناکارآمد بودن آموزش های وبیناری*
 قرار نگرفتن خدمت غربالگری ناباروری در گروههای هدف در سامانه سیب با توجه به حد انتظار تعیین شده*
 عدم ارسال به موقع آمار توسط مراکز  *

 



 جوانی جمعیت  مداخلات برنامه 

 استخراج عملکرد ماهانه و مکاتبه با مراکز و ارسال حد انتظارات  *
 ( تلفنی)حساس سازی در پایش ها، جلسات هماهنگی، در زمان پایش و تذکر شفاهی*
 پخش مستند زمستان جمعیتی ویژه همکاران ستاد*
 برگزاری آزمون قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ویژه همکاران ستاد*
 برگزاری جلسه تبیین قبح سقط با حضور دکتر یزدی ویژه همکاران ستاد*
 (اردیبهشت 31-24)برپایی هفته جمعیت*
برگزاری دوره مجازی هادیان زندگی ویژه مدیران، مربیان آموزشگاه بهورزی و همکاران ماما، *

 بهورزمراقب سلامت و 
برگزاری جلسات آموزش حضوری آبشاری هادیان زندگی ویژه همکاران ماما،مراقب سلامت و  *

 جلسه 18بهورزدر 
 برگزاری غرفه های مشاوره فرزندآوری و جوانی جمعیت در مناسبت های مختلف*
 برگزاری جلسات آموزشی قبح سقط عمدی جنین ویژه داوطلبین سلامت شهرستان*
جهاد کشاورزی،بیمارستان  )برگزاری جلسات آموزشی قبح سقط عمدی جنین و ناباروری در ادارات*

 .......، مدارس، محافل بسیج ، امام زاده حسین و (پاستور،کتابخانه امام خمینی،اداره پست
 زوج شرکت کننده در سال 4132برگزاری کلاس های شش ساعته ازدواج برای  *

 



 برنامه سلامت مادران
 1403استان  1403 1402 1401 عنوان شاخص

درصد مراقبت پیش از بارداری در زنان 
 نموده زایمان

45.08 55 63 60.39 

 59.17 54 56 58.93 درصد مراقبت به موقع

درصد مراقبت متناسب هفته های 
 بارداری

52.01 50.22 50 62.76 

 65.55 57 57.60 59.31 درصد مراقبت حین بارداری

 86.69 81 81 82 درصد مراقبت حداقل یکبار در بارداری

بار پس از 2درصد مراقبت حداقل 
 زایمان 

 

74.09 75 75 88.34 

شرکت در کلاس آمادگی برای  درصد
 زایمان 

10 11 21.2 25.9 



   های برنامه سلامت مادرانچالش 
 
 با توجه به )نبود تخصیص لازم جهت راه اندازی کلاس آمادگی برای زایمان جهت دسترسی مادران باردار در مناطق مختلف شهرستان

دانشکده ها در /اینکه پوشش شرکت مادران باردار در کلاس آمادگی زایمان یکی از شاخص های کارنامه جوانی جمعیت دانشگاه ها
 .(گروه سلامت مادران می باشد -1402سال 

 مناسب و عدم همکاری متخصصین زنان در بخش خصوصی جهت ارجاع مادران باردار برای تشکیل پرونده در مراکز بهداشتی در زمان
 یا لزوما ارجاع جهت تزریق واکسن توام  

   و سیب نیوسامانه سیب رسانی مکرر به روز 
(بستر اینترانت موجود است)قطعی مکرر برق، دزدی کابل های برق در مراکز حاشیه شهر و نبود بستر اینترنت 
 اسکان بالای مهاجران غیر قانونی اتباع که کارت هویتی و شناسایی ندارند و عدم تمایل به مراجعه به مراکز بهداشت و یا مراجعه دیر

 نامنظمهنگام و 
 عدم مراجعه گروه های هدف ساکن در مناطق برخوردار از نظر مالی به بهداشت و تمایل به مراقبت توسط متخصص و عدم احساس نیاز

 گروه های هدف جهت مراجعه به مراکز 
 تعدد وظایف محوله به کارکنان و عدم حساسیت و انگیزه ساختار نامناسب برخی (دستجرد-تلاتر-ماهین)کمبود نیرو در مراکز بهداشتی

 از واحدهای بهداشتی و فضای آموزشی مناسب جهت تکریم ارباب رجوع
دزدی مکرر کابل های مخابرایتی در مراکز حاشیه –نبود اینترنت و خط تلفن کافی و کمبود مکمل برای گروههای هدف  -قطعی سامانه

 شهر 
تعدد مراکز و پایگاههای بهداشتی و پراکندگی مراکز روستایی 
عدم امکان ارسال پیامک به گروههای در انتظار مراقبت در سامانه،کمبود خط تلفن جهت پیگیری 
عدم استقرار پزشک در پایگاه های بهداشتی 
عدم نظارت پزشکان بر عملکرد کارکنان 
عدم انجام دهگردشی و بررسی عملکرد بهورزان در خانه های بهداشت توسط تیم سلامت و صرفا انجام ویزیت و مراقبتهای بهداشتی 
جا به جایی مکرر نیروها در مراکز 
نامناسب بودن فضای فیزیکی برخی ساختمانهای مراکز بهداشت 
عدم وجود تخصیص مالی جهت راه اندازی کلاس آمادگی برای زایمان در مرکز چوبیندر و عارف و.... 

 

 



   برنامه سلامت مادران مداخلات
استخراج و تحلیل فصلی شاخصهای برنامه سلامت مادران در سطح شهرستان  و ارسال به  واحدهای  *

 محیطی واستان

 استخراج مراقبت پیش از بارداری و مراقبت به موقع به صورت ماهانه*

 استخراج درصد شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان به صورت ماهانه*

 1403مرکز آمادگی برای زایمان در سال  4راه اندازی *

انجام پایش از تمام واحدهای بهداشتی شهری و مراکز روستایی به جزء تلاتر، زوارک، دستجرد و  *
 ماهین  

 پیگیری مادران نیازمند مراقبت ویژه *

 برگزاری جلسات هماهنگی با ماماها، مسئولین بهداشت خانواده، پزشکان و مدیران داخلی*

 برگزاری جلسه حساس سازی مرگ*

 کمک هزینه به مادران باردار بی بضاعت از صندوق مادران *

 

 

 

 



 استان 403 402 عنوان شاخص

 88 88 88.46 روزگی 5تا  3پوشش مراقبت 

 84.5 82.64 81 روزگی 15تا  14مراقبتپوشش 

 روزگی 45تا 30پوشش مراقبت

 
86 86.39 88.84 

 80.54 81.5 82 ارزيابی وضعيت شيردهی مادر

 46.79 33 ويزيت پزشک

 6.26 6.28 مرگ نوزاد

 2.54 2.68 درصد مصرف شيرخشک يارانه ای

 درصد مصرف شيرخشک غير يارانه ای

 
13.58 13.47 

مورد   34کاهش یافته است  و  مورد 64
 .به شیر یارانه ای تبدیل شده است

 نوزادان و شیرمادرعملکرد برنامه 

88 92.3 
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 1403سال   1402سال   1401سال   1400سال   99سال 98سال 97سال 96سال 95سال

 تاکنون 95روزگی نوزادان از سال  5تا  3پوشش مراقبت  



 
 چالش های برنامه نوزادان و شیرمادر

 
 و کمبود نیروجابجایي •

 تجویز شیر خشک توسط متخصصصین•

 محدودیت در آموزش عملي کارکنان•

 باورهای نادرست خانواده و اطرافیان•

 عدم انگیزه در نیروها•

 عدم مهارت کارکنان در  مشاوره و جلب گروههای هدف •

 قطعي  و کندی سامانه در برخي از مراکز•

 عدم نظارت پزشکان بر عملکرد کارکنان•

 نبود اهرم مناسب جهت تنبیه و یا تشویق پرسنل•

 (محتشم  -ولیعصر -عارف -فردوسي -ارتش)عدم همکاری گروههای هدف در مراکز متمول•
 قطعي برق•
 نبود خط تلفن کافي•
 نبود مرکز مشاوره تخصصي و کلینیک پرخطر کودکان در سطح شهرستان به تعداد کافي •

 

 



 نوزادان و شیرمادرمداخلات برنامه 

 نفر از بهورزان و ماما های مراکز روستایی در زمینه نوزادان 70آموزش •
 (عدد 110)جمع اوری و اصلاح  پرسشنامه های مرگ نوزادان•
 نفر از مادران باردار در بیمارستان کوثر 40همایش با حضور •
تهیه عملکرد کودکان مصرف کننده شیر خشک  3معصوم و اقبالیه  14راه اندازی اتاق مادر و کودک مشعلدار، مسلمیه، •

یارانه و غیریارانه ای، مرگ نوزاد، شاخص مراقبت نوزادان توسط غیرپزشک و پزشک و ارسال به مراکز به همراه تجزیه 
 و تحلیل

مکاتبه با ادارات در خصوص اتکمیل چک لیست ارزیابی نظارت برای اجرای قوانین شیر مادر، و راه اندازی اتاق مادر و  •
 .نفرانجام شد 20کودک  که در اداره بیمه سلامت  راه اندازی شده و تکمیل چک لیست توسط شهرداری برای 

 نفر از ماماها به عنوان مشاور شیر مادر در بیمارستان کوثر 40آموزش •
درصد موالید، نکات مهم درخواست   30مکاتبات با مراکز در خصوص لزوم  مشاوره مادران در مرکز مشاوره به میزان •

شیر مصنوعی، فرم های مورد نیاز جهت بایگانی، رتینوپاتی، منابع آموزشی مورد نیاز، تکمیل چک لیست مادران شاغل  
 ...شیرده در ادارات و اهم شاخص های تجمیعی و 

 نفر از کودکان واجد شرایط شهر و روستا 170توزیع شیر خشک یارانه ای و صدور کالابرگ به . •
 برآورد و استخراج مکمل های ثبت شده در سامانه مراکز محیطی و ارسال گزارش مشکلات مشاهده شده در این بحث•
 واحد بهداشتی،  بیمارستان های دوستدار کودک و مرکز مشاوره و ارسال گزارش بازدید 85پایش •
 برگزاری مرتب کمیته های شیر مادر و پایش بیمارستان ها•
 تقویت راستی ازمایی از خدمات ارائه شده مراکز•

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 استان 1403 1402 عملکرد

 92/3 92.2 91/5 مراقبت در سنین واکسیناسیون میانگین پوشش

 69 63.4 60/8 مراقبت در سنین غیرواکسیناسیون میانگین پوشش

 78.1 74.6 72/9 کل مراقبت ها پوشش

 ASQ 57 59.6 63.3میانگین پوشش تکمیل پرسشنا مه

 81.8 81.8 79 ماهگیASQ6درصد غربالگری 

 79.2 78.4 77 ماهگیASQ 12درصد غربالگری 

 ماهگیASQ 60درصد غربالگری 
 

45.9 46.3 51.1 

 5.5 5/04 4/33 ارجاع تکامل درصد کودکان نیازمند

 37.09 31.9 14.31 پزشک( مانا)مراقبت های ناخوشی اطفال

 44.9 22 3.84 غیر پزشک(مانا )مراقبت های ناخوشی اطفال

 92 144 (mcmc)خطر بستری در بیمارستان پیگیری کودکان پر
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 میانگین پوشش مراقبت در سنین غیرواکسن

 برنامه کودکان



 سال در مهاد کودک به مراکز بهداشت5نامه به آموزش و پرورش درخصوص ارجاع کودکان زیر *

هماهنگی با بهزیستی  و ارسال کودکان نیازمند ارجاع تکامل دارای مشکل مالی جهت تحت پوشش قرار دادن و انجام خدمات *
 نیازتوانبخشی مورد 

کودکان کم وزن شدید که وزن آنها نزولی شده  یا توقف رشد داشته اند به دفتر سلامت با هماهنگی خانم سرابی و به ارجاع *
 در بیمارستان قدس 13-11متخصص اطفال دکتر جمشیدی روزهای چهارشنبه ساعت 

 راستی آزمایی و تن سنجی کودکان دچار کم وزنی شدید و پیگیری اقدامات لازم    *

 (هفته36-28)جهت نوزادان متولد شده  intergrowth-21استفاده از نمودارهای رشد شیرخواران نارس*

 استخراج برآورد مکمل ها جهت تامین و توزیع صحیح مکمل ها*

افزایش نظارت بر ثبت صحیح مکمل های کودکان در واحدهای محیطی و بررسی ثبت صحیح واحدهای تعریف شده به صورت *
 ماهانه و ارسال نامه در خصوص اشکال در ثبت مکمل ها

 مراکز محیطی به صورت مجازی و همچنین در پایش های حضوریو داروهای مانا رصد اطلاعات مکمل *

و اطلاع به کشوری mcmcو سامانه شهرستان ( mcmcسامانه )سامانه کودکان پرخطر بستری در بیمارستانپیگیری روزانه *
 مراقبین سلامت و بهورزان و ثبت پیگیری در سامانه سیب

 (  1403مهرماه)و مانا (1403تیرماه )برگزاری بازآموزی کودک سالم و تکامل*

 برگزاری کارگاه استانی مانا و کودکان ویژه پزشک در بیمارستان قدس*

 (1403شهریور ماه )آموزش در خصوص انتظارات برنامه کودکان و مانا از پزشکان در جلسه هماهنگی پزشکان شهری *

 1403پایش مراکز شهری و پایگاه و خانه بهداشت در سال  59انجام *

ماهگی و مراقبت انجام شده در همان گروه  12و  6ماهه به صورت فصلی با تعداد پرسشنامه  12و6تطبیق کودکان واکسینه شده *
 سنی

 تماس با مراکز با عملکرد نامطلوب *

 

 
 کودکانبرنامه مداخلات  

 



 ماهه   59تا 1برنامه نظام مرگ کودک 

96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 

 5902 6214 6543 6944 6528 8055 8644 9397 موالید

 44 55 62 60 55 45 41 58 کل تعداد مرگ نوزاد

 37 39 46 51 48 36 37 54 ایرانی

 7 16 16 9 7 9 4 4 غیرایرانی

 6.26 6.28 7 7.34 7.35 4.47 4.28 5.75 میزان شهرستان

 6.7 7.19 9.7 8.37 6.98 6.55 5.1 5.64 استان

   8.37 8.24  8.16 8.16 8.9 9.1   کشور

 34 28 24 42 37 34 32 39 ماهه 1-59کل تعداد مرگ

 28 21 15 30 26 29 29 36 ایرانی

 6 7 9 12 11 5 3 3 غیر ایرانی

 4.7 3.37 2.29 4.3 3.98 3.6 3.35 3.84 شهرستان

 5.3 3.7 3.29 4.35 4.13 5.36 4.03 4.6 استان

   6.49  6.48 6.83 4.97 5.5 4.89 5.04 کشور

 78 83 86 102 92 79 73 97 سال  5کل مرگ زیر 

 65 60 61 81 74 65 66 90 ایرانی 

 13 23 25 21 18 14 7 7 غیر ایرانی 

 11.01 9.65 9.32 11.66 11.33 8.06 7.51 9.57 شهرستان

   10.79 12 12.26 11 11.91 9.1 10.2 استان

   15.51 15.29  16.31 14 14 14.4 14.9 کشور



 ماهه 59تا 1برنامه مرگ کودک چالشهای 

 ماهه    59-1علت مرگ کودکان (قلبی و عروقی) ناهنجاریهای بدو تولد *

 عدم همکاری خانواده جهت تکمیل پرسشنامه مرگ کودک   *

 عدم اجرای قانون راهنمایی و رانندگی درخصوص  نشستن کودک در صندلی عقب *

 استاندار نبودن جاده هاو نقص فنی خودروها *

 عدم مشارکت رسانه های جمعی به ویژه صدا و سیما   *

 عدم توجه و سهل انگاری برخی از خانواده ها درمراقبت از کودک   *

 عدم آگاهی والدین در مورد مانورخروج جسم خارجی *



 مداخلات انجام شده جهت کاهش مرگ کودک

   1403و 1402ارسال تحلیل مرگ کودک در سال*

 ارسال منابع آموزشی در زمینه پیشگیری از بیماریهای تنفسی وخفگی در کودکان  *

 تهیه لیست مادران دارای کودک ناهنجار جهت ارجاع به مشاوره ژنتیک  *

 مکاتبه با مرکز جهت آموزش به عموم مردم  در زمینه پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان  *

 برگزاری کمیته مرگ کودک هر سه ماه یک بار وارسال مصوبات به مراکز *

مکاتبه با پلیس راهور جهت اجرای قانون اجباری بودن صندلی کودک وکمربند ایمنی برای سرنشینان  *
 کودک

 پایش برنامه مرگ کودک در مراکز با حساسیت بیشتر  *

 تشکیل جلسه با صداوسیما جهت تهیه فیلم آموزشی با موضوع پیشگیری از سوانح وحوادث*

 برگزاری کارگاه احیا در مراکز روستایی ومرکز بهداشت بلندیان  *

 

 



1397-1403درصدجمعیت جوانان به تفکیک مراکز سالهای   
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1403سال عدم دستیابی به حد انتظار مراقبت سلامت جوانان تا پایان /دستیابی  

به شاخص  1403مراكزی كه تا پايان سال
 حد انتظاردست نيافته اند

به شاخص  1403مراكزی كه تا پايان سال
  حد انتظاردست يافته اند

 حدانتظار مراقبت جوانان

 % 35پزشک - کلیه مراکز شهری و روستایي

 بقیه مراکز و پایگاه های شهری و روستایي
روستایي، کورانه، آقابابا،  مراکزناصرآباد

 سیردان، تلاتر، زوارک، رشتقون 
 %35بهورز/مراقب سلامت



مراقبت سلامت جوانان  چالش های  

 كمبود نيروی مراقب سلامت، ماما و بهورز -
 كمبود پزشک در مراكز شهری و روستايی-
 عدم دسترسی به جوانان بخصوص مجردها-
 اهميت پايين ثبت نتايج معاينات در سامانه سيب از سوی بعضی پزشکان مراكز-
 وجود جمعيت غير فعال  در اكثر پايگاههای شهری وخانه های بهداشت روستايی-

 
 مراقبت سلامت جوانان  مداخلات

 حضور در دانشگاه ها و حوزه های علميه جهت مراقبت و آموزش دانشجويان وطلاب
 افزايش نيروی مراقب سلامت وپزشک-
 (خصوصا پزشکی%)35كاهش حد انتظار مراقبت جوانان با توجه به عدم امکان دستيابی به شاخص-
 برگزاری جلسات هماهنگی و حساس سازی جهت پرسنل-
 برگزاری جلسات برای پزشکان-
 پايش مجدد از مراكزی كه شاخص نامطلوب دارند-
 استخراج و اسال آمار به مراكز-
 پيگيری تلفنی مراكزی كه عملکرد ضعيف دارند-

معرفی خدمات قابل ارائه به جوانان از طريق مکاتبه با ادارات شهرستان و يا جلسات برون بخشی -
 ....كميته های جوان و فرمانداری،

 بارگذاری پوسترهای معرفی خدمات در سايت مركز بهداشت-



 
 

 (  مراقب  سلامت وبهورز)درصد پوشش ميانسالان شهرستان قزوين
1403-1397 

 استان 1403 شهرستان 1403 شهرستان 1402   عنوان شاخص
 19.7 17.4 17.1 میانسالان تمام خدمات 

 32.1 28.7 30.1 یک خدمت حداقل

 27.9 25.9 27.3 ارزیابی تن سنجی

 27.4 25.2 26.6 فعالیت بدنی ارزیابی

 27.5 25.4 26.7 غربالگری مصرف دخانیات

 27.7 25.5 26.8 ارزیابی سلامت روان

 24.2 20.7 20.4 خون بررسی فشار

 (  ماما)درصد پوشش میانسالان شهرستان قزوین
1403-1397 

 میانسالانعملکرد برنامه 



 استان 1403 شهرستان 1403 شهرستان 1402 عنوان شاخص ها
 23.4 21.7 22.3 باروری تاریخچه

 23.3 21.5 22.1 عفونت آمیزشی

 23.2 21.4 22 اختلال عملکرد جنسی

 22.8 20.9 21.3 غربالگری برست

 23.1 21.3 21.9 سرویکس غربالگری

 17.9 16.5 18.3 علائم و عوارض یائسگی 

 56.5 36.3 56.4 حداقل خدمات مامایی به مراقب



 

 ميانسالان برنامه انتظاردر حد به دستيابی عدم علل

نمی شود انجام درستی به مراكز برخی در ميانسالان گروه فعال فراخوان . 

ميانسالان به شده ارائه خدمات بودن ناقص . 

شده تعيين انتظار حد به دستيابی خصوص در ماما و بهورز/سلامت مراقب عملکرد بر ها پايگاه و مراكز مسئولين كافی نظارت عدم . 

در مطلوبی اطلاعات نيروها از بسياری ساليانه، مراقبت انتظار حد و برنامه اهداف خصوص در متعدد مکاتبات و هماهنگی جلسات برگزاری عليرغم  

  انتقال عدم و مراكز در واحدی درون جلسات برگزاری عدم برنامه، به نسبت نيروها حساسيت عدم تواند می آن علل از كه ندارند زمينه اين

 .باشد نيروها ساير به پايگاه مسئول توسط ستاد از شده دريافت اطلاعات

نتيجه در ندارند را لازم حساسيت موضوع اين به نسبت و نمی كنند پيگيری را مامايی واحد به زنان ارجاع وضعيت بهورزان و سلامت مراقبين برخی 

   .نمی كنند مراجعه مامايی واحد به اصلا ميانسال زنان از بسياری

خدمات دريافت برای ميانسالان تحمل عدم و كاری پيک ساعت در مامايی واحدهای زياد مراجعه بار 

مجدد مراجعه عدم به منجر موارد بسياری در نيز بعدی مراجعه زمان تعيين و مراجعه زمان در ژنيکولوژی معاينه برای ميانسال زنان نبودن آماده  

 .نمی شود انجام مراكز اغلب در نيز ميانسالان از دسته اين مراقبت تکميل برای فعال پيگيری و ماند می ناقص آنان خدمات و شود می

شغلی فعاليت و سلامت خدمات جامع مراكز كار ساعات زمانی هم دليل به خدمات دريافت جهت  ميانسال مردان مراجعه عدم . 

نيروها در انگيزه عدم 

هدف گروههای جلب و مشاوره  در كاركنان مهارت عدم   

كاركنان عملکرد بر پزشکان نظارت عدم 

پرسنل تشويق يا و تنبيه جهت مناسب اهرم نبود 

مراكز از برخی در سامانه كندی و  قطعی 

اداری ساعات در برق قعطی  

انرژی ناترازی جهت خدمات ارائه كاری ساعات كاهش و دولت برنامه از خارج تعطيلی 



 

 1403سال در ایراني طب 25%انتظار حد به دستیابي عدم علل
 

نمی شود انجام درستی به مراکز برخی در هدف های گروه فعال فراخوان . 

شده تعیین انتظار حد به دستیابی خصوص در بهورز/سلامت مراقب عملکرد بر ها پایگاه و مراکز مسئولین کافی نظارت عدم . 

شده انتظار حد به نسبت شده انجام مراقبتهای بودن کمتر باعث برنامه اهداف به بهورزان و سلامت مراقبین حساسیت عدم  

 .است

ایرانی طب برنامه بودن جدید 

پرسنل جابجایی و (....و ،ماهین کلایه ، آتان باغدشت، ) بهداشت های خانه  از برخی در بهورز حضور عدم 

و همکاران از برخی  استحقاقی مرخصی و زایمان استعلاجی..... 

اداری ساعات در برق قعطی   

مراکز از برخی در سامانه کندی و  قطعی 

ژی انر ناترازی جهت خدمات ارائه  کاری ساعات کاهش و دولت  برنامه از خارج تعطیلی 

کارکنان عملکرد بر پزشکان نظارت عدم 

پرسنل تشویق یا و تنبیه جهت مناسب اهرم نبود 
 

 

 

 

 



 برنامه طب ایرانياهم مداخلات انجام شده جهت ارتقاء    
نامطلوب عملکرد فاقد مراکز به تذکر و مراکز به ماهیانه عملکرد ارسال 

1403 ماه بهمن و مهر  سازی حساس جلسات برگزاری 

پایش حین مراکز در آموزش 

(نفر95)وبهورزان( 146)سلامت مراقبین جهت ایرانی طب کارگاه برگزاری 

(....و ،مسلمیه1 ،اقبالیه ترزان ، آهن راه ، نواب) ضعیف عملکرد  جهت  سلامت مراقبین با تلفنی مکاتبه 

در مردان سلامت هفته شمار روز در  مجازی گروههای در مطالب ارسال و رسانی اطلاع   

 برنامه معرفی جهت...و اجتماعی تامین وشهرداری،  ازدواج مشاوره آموزشی جلسه برگزاری

و آباد هادی ، نواب دستگاه، صد چهار مراکز )حسینی اربعین مناسبت به فعالیت.. 

 

 



 اقدامات انجام شده طب ایراني درراستای  پیشگیری از ناباروری

توسط آهن راه پسماند و ارتش زرهی16 لشکر و  اجتماعی تامین اداره (ایرانی طب منظر از مردان ناباوری)آموزشی جلسه 

 (نفر98)خرداد31و  29 مرکزمورخه پزشک

مساجد در وتالار آباد هادی ، پاکروان کز مر توسط (ایرانی طب منظر از مردان ناباوری)آموزشی جلسه 

(نفر65)ر مینود لثارات هیئت در مرصاد پایگاه آموزش 

(نفر78)قزوین شهرستان امداد کمیته  -ناباروری از پیشگیری راستای در ایرانی طب آموزش 

نفر32)قزوین استان گاز اداره -ناباروری از پیشگیری راستای در ایرانی طب آموزش 

قزوین واحد آزاد دانشگاه -  ( ایرانی طب های توصیه توجه با مشاوره)  آوری فرزند و باروری سلامت نمایشگاه  

بلندیان شهید بهداشت شبکه درسایت مقالات درج 

(نفر129)  دستگاه چهارصد و مدنی های پایگاه  مجازی گروههای در مطالب ارسال و رسانی اطلاع 
 

 



 مداخلات برنامه سالمندان
 استخراج عملکرد مراکز به تفکیک ارائه دهندگان خدمت ، به صورت ماهیانه

 مکاتبه با مراکز در خصوص خدمات مورد انتظار از مراقبین سلامت وبهورزان  

 (بار  2)برگزاری جلسات برون بخشی در سپاه صاحب الامر 

 .تماس تلفنی با مراکزی که عملکرد کاهشی داشته اند

 وخانه بهداشت از ابتدای سالپایگاه 23ومرکز  40پایش 

 وبهورزان با عملکرد نامطلوب.تماس تلفنی و تذکر به مراقبین 

 (برگزاری جلسه با صداوسیما جهت معرفی برنامه سالمندان )مهرماه 11خردادو26حساس سازی در پایش ها و برگزاری جلسه هماهنگی در 

 مکاتبه با بهزیستی وکمیته امداد جهت ارئه خدمات به سالمندان بسیار پرخطر

 انجام مراقبتهای غربالگری  در خانه سالمندان کورانه وپونه 

 (مورد   278به تعداد )انجام پرسشگری چالش های دریافت خدمات سالمندان 
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   1403نمودار پوشش مراقبت سالمندان شهرستان قزوین از ن رسقو   سال 



 
 مبارزهپیشگیری و واحد 
 واگیر ی  هابیماریبا   
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1403نمودار میزان بروز بیماران مبتلا به سل تحت درمان در سال  

.(در صد هزار نفرمی باشد 3.6شاخص مورد انتظار بیماریابی سل   )  
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   1403شاخص فاقد کیفیت نمونه گیری سل در سال

 (درصد می باشد5شاخص حدانت ار -برحسب درصد)

-برحسب درصد)1403سالدر عملکرد مقایسه فصلی بیماریابی سل از افراد مشکوک 
 (نفرجمعیت تحت پوشش1000در3شاخص مورد انت ار 
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 تعداد ثبت سندرم های واگير از ابتدای شروع برنامه  

 توسط غيرپزشک  
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 تعداد ثبت سندرم های واگیراز ابتدای شروع برنامه

 توسط پزشکان  
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 1403اطلاعات مربوط به بیماریهای تنفسی در زمستان 

 درصد بستری درصد سرپایی
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   1403سال  -تعداد کل موارد مثبت کووید

نمودار مقایسه ای درصد پوشش واکسن ب ث ژ شهرستان قزوین طی  
  1399-1403سالهای 
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نمودار مقایسه ای درصد پوشش واکسن پنتاوالان نوبت 
1399-1403سوم شهرستان قزوین طي سالهای   
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نمودارمقایسه ای درصد پوشش واکسن ام ام آر نوبت اول شهرستان قزوین طي 
 1399-1403سالهای 
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نمودارمقایسه ای درصد پوشش واکسن ام ام آر نوبت دوم شهرستان 
 1399-1403قزوین طي سالهای 
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در صد پوشش واکسن روتاویروس و پنوموکوک نوبت 
 اول 

نام 
 واكسن

تعداد 
واجد 

 شرايط 

تعداد 
 تزريق شده

در صد 
 پوشش 

 
 96.5 3442 3568 پنوموکوک 

 95.05 1576 1658 روتاویروس

مقایسه میزان بروز پیامدهای نامطلوب متعاقب ایمنسازی 
   1399-1403شهرستان قزوین طي سالهای 
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 تعداد گزارش شده حدانتظار

تعداد گزارش عوارض فوری متعاقب ایمنسازی 
   1399-1403شهرستان قزوین طي سالهای



شناسایی طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا در تعداد 
1403کل سال  
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دستیابی به شاخص شناسایی طغیان های منتقله از آب و غذا  درصد
 1403طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا کل سال 
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تعداد موارد مشکوک به سرخک وسرخجه شهرستان قزوین  
 97-1403سالهای 
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تعداد موارد مشکوک به سیاه سرفه شهرستان قزوین 
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تعداد موارد مشکوک به فلج شل حاد شهرستان 
96-1403قزوین سالهای   
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تعداد موارد مشکوک به سندرم سرخجه مادرزادی شهرستان قزوین 
 97-1403سالهای 
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 اتباع شهرستان 



انتقال بين   بيماريهای قابل
  حيوان و انسان 

 تعداد
 ميزان بروز حد انتظار بروز 

 0 0 0 بیماری هاری

%100 9640 واکسیناسیون هاری  
موارد گزارش شده   - 

 597 ___ 3764 حیوان گزیدگي

 CCHF 0 0 0 

 8 - 51 تب مالت

0.2کمتر از  1 سیاه زخم  0.15 

کمتر از (منشا بومي) 3 (منشا غیربومي)سالک  
0.4 0 

 0.4 0 3 لیشمانیای احشایي

 1403سال برنامه بیماریهای زئِونوز عملکرد 

 1929 سگ

 1409 گربه

 5 الاغ

 1 پلنگ

 1 گرگ

 3 شغال

 1 گراز

 6 روباه

 17 ساير

 به تفکیک نوع حیوان 1403تعداد حیوان گزیدگي سال

 برحسب سگ صاحبدار و بدون صاحب1403درصد حیوان گزیدگي سال 

 سگ صاحبدار 1403
 

 سگ بدون صاحب
 

%72 سگ صاحبدار  28 %  



 HIV/AIDSدربيماران مبتلابهARVپوشش درمان
 1403تا پایان سال  95از سال 
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 (  استانی)مثبت شناسايی شدهHIVتعدادكل موارد
 1403تا پايان سال  95از سال 
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 نمودار آمار واکسیناسیون هپاتیت بي تزریقي به افراد واجد شرایط 
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 1403تا سال93نفر جمعیت ازسال   100000در  B&Cنمودار بروز هپاتیت 



تا پایان  96میزان بروز بیماری اچ آی وی  از سال
1403سال    
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 (علامتي ) تعدادمواردشناسایي شده بیماریهای آمیزشي
 1403تا پایان سال  95از سال 

 1403تعداد بیماران هپاتیتي برحسب جنس و نوع هپاتیت درسال 
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 زن مرد
HBV HCV HCV&HBV



 اقدامات انجام شده در زمینه پیشگیری از شیوع بیماریهای منتقله از پشه آئدس

روستاهای و شهرها در سازمانی و محلی مجازی های گروه در آموزشی مطالب ارائه نيز و حضوری بصورت مردم عموم به آموزش 

 شهرستان سطح

زرهی 16 لشگر نيز و اصناف اتاق و سازمانها ، ادارات در آموزشی جلسات برگزاری 

بيمارستانها و بهداشتی مراكز در درمان و بهداشت كادر برای آموزشی جلسات برگزاری 

و شهر در ،برنامه خبری ويژه گفتگوی مانند مختلف تلويزيونی و راديويی های برنامه در حضور... . 

 

 

 جلسات هماهنگي درون بخشي و برون بخشي

شهرستان سطح بخشداران نيز و شهرستان ادارات مديران نيز و فرماندار و حضوراستاندار با هماهنگی جلسات برگزاری 

زيستی پدافند جلسات برگزاری  

شهری بهسازی زمينه در سازمان آن پرسنل و قزوين شهرداری مديران با هماهنگی و آموزشی جلسات برگزاری 

 اقدامات پیامد کشف بیمار مبتلا به تب دنگ  

گزارش به مسئولين مربوطه 

بستری در اتاق ايزوله 

ب  عاقتهيه نمونه كيت تشخيص سريع و نيز سرم خون در چند مرحله و انتقال به دانشگاه تهران جهت تشخيص قطعی بيماری و تاييد بهبودی بيماری مت

 اقدامات درمانی

ين مع اعلام مورد و مکاتبه و ارسال دستورالعمل به ساير بيمارستانها و مراكز درمانی در زمينه آمادگی جهت كشف موارد جديد ونيز تعيين متخصص

 برای تشخيص بيماری تب دنگ 

پيگيری و توزيع كيت های تشخيص سريع تب دنگ بين بيمارستان های معين 



 اقدامات مربوط به کشف پشه آئدس در شهرستان قزوین

استان بهداشت مركز به آئدس به مشکوک پشه مشاهده سريع اعلام 

محيطی بررسی جهت رازميان منطقه به شناسی حشره چک تيم اعزام 

قزوين شهرستان در آلبوپيکتوس آئدس پشه وجود تاييديه دريافت و كشوری تخصصی مراكز به صيدشده نمونه ارسال 

استانی و شهرستانی مربوطه مسئولين به اعلام   

كلکتور بعنوان شناسی حشره چک برنامه انجام جهت غربی و شرقی الموت مناطق بهورزان به آموزش 

آئدس پشه كشف محدوده در آن متعاقب شناسی حشره چک و سمپاشی مرحله چند انجام   

رازميان، مناطق در مرحله چند در (ائدس پشه تخمگذاری برای گزاری تله نيز و بالغ پشه صيد جهت)شناسی حشره چک برنامه انجام 

 (ملت پارک)قزوين شهر سطح نيز و فارسيان، ،كوگير، طرازان دشت، ،رجايی تلاتر

مذكور جمعيت در دنگ تب بيماری ويرس گردش بررسی جهت شهررازميان اهالی از خون سرم نمونه تهيه و فراخوان 

بهسازی مانند عملی اقدامات و آموزشی فوری های برنامه پيشبرد جهت مختلف ارگانهای با هماهنگی و توجيهی متعدد جلسات برگزاری 

 روستايی و شهری عمومی و اداری محيطهای

ملزومات )آئدس پشه جمعيت كنترل به مربوط ملزومات و بيماری ناقلين و بيمار سريعتر كشف جهت نياز مورد ملزومات تامين پيگيری 

 (..و عمومی اماكن سمپاشی نيز و گذاری تله های برنامه به مربوط ،ملزومات آزمايشگاهی

و ،ادارات عمومی مختلف های گروه سازی حساس و آموزش... 
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 1396-1403ترند بيماريابی ديابت شهرستان سال 
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 برنامه پيشگيری و كنترل اختلال چربی های خون
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 شهرستان قزوين 1403درصد ارزيابی فعاليت بدنی سال

 برنامه توسعه و ارتقای فعاليت بدنی
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 شهرستان قزوين 1403تا1399درصد  فعاليت بدنی مطلوب سال 



 نقا  قوت

  شاخص های بیماریابی افزایش 

  1404در سال به حدود انتظارات شاخص های بیماریابی دستیابی 

 نقا  ضعف 

 انتظاراتبودن درصد مراقبت بیماران نسبت به حدود پایین 

عدم دستیابی به حدود انتظارات شاخص های ارزیابی و فعالیت بدنی مطلوب 

 برنامه توسعه و ارتقای فعالیت بدنی -پیشگیری و کنترل دیابت و فشارخونبرنامه 



  برنامه توسعه و ارتقای فعالیت بدنی-فشارخوندیابت و پیشگیری و کنترل چالش های برنامه 

 سال طول در پایگاهها و مراکز از تعدادی در پزشک و سلامت مراقب انساني نیروی کمبود•

 متخصص پزشک).امکانات به آسان دسترسي دلیل به بهداشتي پایگاههای و مراکز به جمعیت این مراجعه عدم و شهرستان شهری بالای جمعیت•
 (تکمیلي بیمه پوشش با کامل ،آزمایشات

 جدیدالورود خصوصا پزشکان از تعدادی (صفر به نزدیک و صفر)نامناسب عملکرد•

 (دور روستاهای خصوصا)مراکز برخي در سیب سامانه و اینترانت بستر نبودن دردسترس•

  کنترل دستگاه بیماران از بسیاری :بهورز/ مراقب مراقبت خصوصا) ها مراقبت در دسترس غیرقابل و نیاز جدید،مورد خدمات ارائه عدم•
 (دارند منزل در فشارخون و قندخون

 :ذیل موارد به توجه با بهداشت به مراجعه جهت بیماران تمایل عدم•

اجتماعي تامین توسط رایگان آزمایشات و دارو ارائه و ویزیت 

پایگاهها و مراکز از تعدادی در فیزیکي نامناسب فضای 

 (است بوده تر مناسب آزمایش بودن رایگان زمان در شاخص این)سي وان ای هموگلوبین آزمایش انجام بودن دار هزینه•

 .(آزمایش نتیجه)کمتر اطلاعات و سوال تعداد ، زمان با خدمات ثبت به پرسنل تمایل•

 .بیماران مراقبت شاخص کاهش آن بالطبع و بیماریابي افزایش•

 و آموزان دانش سلامت سنجش :مانند(گردد نمی ارائه مناسب يا).گردد نمی ارائه خصوصی بخش توسط خدمات از برخی است ذكر به لازم
 .باشد نمی بالا فشارخون و ديابت مراقبت خدمات با مقايسه قابل بنابراين).واكسيناسيون

 



 بدنیبرنامه توسعه و ارتقای فعالیت -پیشگیری و کنترل دیابت و فشارخونمداخلات برنامه 

 (سلامت مراقب و پزشک)پرسنل تفکیک به ماهانه ی ها رنکینگ و عملکردها ارسال•

 (بالا فشارخون و دیابت مراقبت جمله از)ادارات در میانسالان های مراقبت و ( بیماریابي افزایش) سنجي خطر انجام•

 بررسي تحلیل، و تجزیه سلامت، جامع خدمات مراکز تفکیک به بدني فعالیت  و بالا فشارخون ، دیابت فصلي عملکرد گزارش ارسال•
 امکان صورت در مداخله و علل

 نامطلوب شاخصهای مداخله و بررسي و منظم صورت به متابولیک و غدد کمیته برگزاری•

 شاخصها ارتقای راستای در داخلي جلسات برگزاری•

 غیرواگیر بیماریهای حوزه در بهداشتي پایگاههای و مراکز مستمر و منظم پایش•

 بالا فشارخون و دیابت های برنامه در نامطلوب عملکرد با مراکز از اختصاصي پایش•

  سي وان ای هموگلوبین گیری نمونه عملکرد کتبي ارسال و استخراج•

 خدمات مراکز خدمات معرفي و مناسبتها و شهر،میادین سطح در فشارخون و قند گیری اندازه متعدد سلامت ایستگاههای برگزاری•
 (بالا فشارخون و دیابت ، خطرسنجي خصوصا) سلامت جامع

 مربوطه خدمات معرفي و بیماران فراخوان جهت رابطین ظرفیت از استفاده•

 ها مراقبت در لازم نکات ذکر و مکرر صورت به خدمات کیفیت و کمیت بهبود خصوص در مکاتبه•

  کارشناس توسط آموزشي مراکز و ادارات در خدمات معرفي و بالا فشارخون و دیابت خصوص در آموزشي جلسات برگزاری•
 ستادی کارشناسان و مسئول

  فصلي  تذکرات و تشویقات ارسال•
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تعداد انجام 
 كولونوسکوپی

ارجاع به سطح 
 فيت مثبت   2

تعداد 
 غربالگری

تا  50جمعيت
69 

غربالگری  

سرطان 

كولوركتال در 

 14016 2102 198 253 49 1403سال 
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 سرطان کولورکتال چالش ها برنامه غربالگری 

پوشش تحت پایگاههای و مینودر مرکز در سلامت مراقب نیروی شدید کمبود 

شود مي کمي استقبال برنامه از و نیست خوشایند مراجعین برای تست انجام . 

بیمارستان در که باشد مي کولونسکوپي به نیاز آن شدن مثبت و تست انجام از بعد  

 در و شود مي داده نوبت بعد ماه 9 حدود گاها زیاد بسیار تاخیر با موضوع این ولایت

 در غربالگری برنامه ) . میشود انجام زیادی هزینه صرف با خصوصي های مطب

 بهداشت سيستم خارج مداخلات انجام به نياز ادامه در ولی شود می شروع بهداشت

   ( شود می غربالگری انجام به مراجعين ميلی بی سبب موضوع همين كه باشد می

 

 



 برنامه ثبت سرطان  

آزمایشگاه و بیمارستان   10هماهنگي و جمع آوری گزارشات پاتولوژی از •

 . که ثبت آنلاین ندارند 

 (بیمارستان رازی و کوثر) مراجعه حضوری و تکمیل چک لیست •

 نفر گزارشات پاتولوژی در سامانه ثبت سرطان  65ثبت تعداد •
 



 خطرسنجي بیماریهای قلبي عروقي 
 چالش ها 

 تعطیلي آزمایشگاه ها در مناطق روستایي اورکن کرد ، رجایي دشت ، راز میان ، معلم کلایه و عدم نمونه گیری در این مراکز•
 ( کمبود نیروی نمونه گیر ) ماه مرخصي استعلاجي بودند  3عباسي به مدت خانم •
 ...(پونک ، مدني ، محتشم ، مینودر و ) نیروی مراقب سلامت در اکثر مراکز کمبود •
 قطعي برق فراوان در تایم اداری •
 تعطیلي ادارات   •

 (دور روستاهای خصوصا)مراکز برخي در سیب سامانه و اینترانت بستر نبودن دردسترس•
 ابتدا و انتها سال ماه مبارک رمضان •

 مداخلات
 انجام خطر سنجي و مراقبت های میانسالان در ادارات•
 برگزاری ایستگاه سلامت و انجام خطر سنجي ها•
 (پزشک و مراقب سلامت)ارسال عملکردها و رنکینگ ها ی ماهانه به تفکیک پرسنل•
 ارسال تجزیه و تحلیل، بررسي علل و مداخله در صورت امکان•
 پایش منظم و مستمر مراکز و پایگاههای بهداشتي •
 استفاده از ظرفیت رابطین جهت فراخوان و معرفي خدمات مربوطه•
 ارسال تشویقات و تذکرات  فصلي •
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 شهرستان قزوين -ترند درصد انجام خطر سنجی 



 تعداد غربالگری درصد غربالگری نيازمند دانسيتو انجام دانسيتو درصد دانسيتو
جمعيت زنان 

سال 50بالای  غربالگری  

استئوپروز در 

1403سال   26%  47 181 19%  1324 6993 

 .مي شونددچار سردرگمي  دانسیتوو انجام  مراجعین جهت دریافت نوبت ویزیت توسط متخصص•
 در نشان دادن افراد نیازمند دانسیتو در فصل زمستانمشکل سامانه سیب •

 عملکرد برنامه استئو پروز

 چالش ها 



 متابوليک ارثی كودكان 

 5902:  1403تعداد متولدین سال 
 

 1711:  1403تعداد غربالگری نوبت اول متابولیک ارثي سال 
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نوبت اول متابوليک ارثی نوزادان سال درصد غربالگری 

 1403تا 1400

 نتایج غربالگری متابولیک ارثي

 1403 1402 سال

 5902 6214 تعداد متولدین

 1810 1360 تعداد غربالگری متابولیک ارثي

 56 59 تعداد موارد مشکوک

 8 6 ارجاعتعداد موارد 

 3 1 تعداد بیمار



ارثی كودكان برنامه متابوليک چالش ها   

 
 داشتن هزینه انجام غربالگری متابولیک ارثي 

 نیاز به پذیرش و دستگاه پوز 

عدم دسترسي خانه های بهداشت به پذیرش جهت واریز وجه غربالگری 

 عدم آگاهي مردم از اهمیت خدمت غربالگری متابولیک ارثي نوزادان  و ارائه این خدمت در پایگاه

 های سلامت

  نیاز به هماهنگي با آزمایشگاه خاتم برای تهیه نمونه های خواسته شده در موارد نوزادان ارجاع شده

 جهت بررسي بیشتر

   نیاز به جمع آوری به موقع نمونه های خون از سطح شهرستان 

 سرما به آزمایشگاه طریق زنجیره از فقط در روزهای زوج امکان هماهنگي و ارسال نمونه های خون

 رازی شهر بابل



  ارثی كودكانبرنامه متابوليک مداخلات 

پیگیری تلفني مراکز با عملکرد نامطلوب 

برگزاری جلسات داخلي در راستای ارتقای شاخصها 

استفاده از ظرفیت رابطین جهت فراخوان و معرفي خدمات مربوطه 

 ارسال گزارش عملکرد غربالگری متابولیک ارثي به تفکیک مراکز و پایگاه های سلامت با تاکید بر دستیابي به
 حدود انتظارات

  برنامه ریزی و هماهنگي جهت آموزش مادران باردار در سه ماهه اول و سوم توسط ماما های مراکز و پایگاه
 های سلامت  

پایش مراکز و پایگاه ها با تاکید بر برگزاری کلاسهای آموزشي گروهي  توسط مراقبین سلامت 

هماهنگي با نامه رسان اداره جهت جمع آوری نمونه های خون از سطح شهرستان 

هماهنگي با واحد نقلیه ی اداره جهت جمع آوری نمونه های خون از سطح پایگاه های سلامت 

هماهنگي با دفتر زنجیره سرما جهت انتقال نمونه ها از سطح شهرستان 

 آموزش در دوره بارداری و اطلاع داشتن مراجعه کننده از نیاز به پذیرش جهت انجام غربالگری متابولیک در
 مرکز خدمات جامع سلامت روستایي مربوط به خانه بهداشت در روز نمونه گیری   

 
 
 
 

 

 

 

 



زمان ازدواجژنتيک غربالگری   

 1403 1402 سال

 4513 3891 تعداد مراجعين به آزمايشگاه

 4341 3042 تعداد غربالگری زوجين  

 1515 969 تعداد موارد مثبت

 34.9 31.9 درصد موارد مثبت

 عملکرد برنامه تالاسمی

 شاخصهای مرکز مشاوره

1403 1402 1401 1400 99 98 97 96 

6 5 10 5 5 5 3 8 
تعداد كل زوج ناقل  

 شناسايی شده
 

22 42 36 53 26 27 20 15 
تعداد زوجين مشکوک  
 پرخطر شناسايی شده

 

31 57 55 79 13 30 11 14 
تعداد زوجين مشکوک  
 كم خطر شناسايی شده

 



 وضعيت موجود برنامه تالاسمی

 177 تعداد زوجين تالاسمی تحت نظر

 106 تعداد زوجين ناقل تالاسمی

 71 تعداد زوجين مشکوک پرخطر تالاسمی

 1 تعداد زوجين ماژور

1403تا  1400شاخص آزمايش ژنتيک مرحله اول  

 1403 1402 1401 1400 سال

مشکوک ) تحت مراقبت زوجينتعداد 
 177 159 154  135 (مينورنافل تالاسمی  -پرخطر

 pnd1 84  98 82 97تعداد 

 pnd1 62.2 63.6 51.5 54.8درصد 
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 انجام آزمايش ژنتيک مرحله دوم مادران باردار تالاسمی مينور  درصد 

 قزوينشهرستان 
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 1403در سال   درصد ثبت مراقبت ژنتیک زوجین تالاسمي مینوردر سامانه سیب
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 مينوردرصد انجام آزمايش ژنتيک مرحله اول زوجين تالاسمی 

 شهرستان قزوين 



برنامه تالاسمیچالش ها   
 

 (هزارتومان 29.400زوج .)ژنتیکبالابودن هزینه های آزمایشات 

 عدم همکاری زوجین برای تعیین وضعیت بیماری تالاسمي بعد از مراسم

 عقد

عدم همکاری بعضي از خانواده ها در آزمایش بررسي جنین 

مراجعه دیرهنگام بارداران افغاني برای تشکیل پرونده مراقبت ژنتیک 

 (هفته  3حداقل ) تاخیر درزمان اعلام جواب آزمایش ژنتیک 

96 



برنامه تالاسمیمداخلات  

   
پیگیری تلفني مراکز با عملکرد نامطلوب 

برگزاری جلسات داخلي در راستای ارتقای شاخصها 

بررسي ترند در مراکز 

 ارسال گزارش عملکرد فصلي برنامه تالاسمي به تفکیک مراکز و پایگاه های سلامت با تاکید بر دستیابي به حدود

 انتظارات

  مکاتبه با مراکز و پایگاههای سلامت  در خصوص آموزش،مشاوره و ارجاع مادران باردار قبل از هفته

 بارداری جهت ارجاع به کلینیک مشاوره ژنتیک10

  پایش منظم و مستمر برنامه ژنتیک از مراکز و پایگاههای بهداشتي 

  برنامه ریزی و هماهنگي جهت آموزش برنامه ژنتیک جهت مراقبین سلامت و پزشکان 

 استخراج لیست زوجین واجد شرایط انجام آزمایش ژنتیک مرحله اول به ترتیب اولویت جهت دریافت نوبت

 انجام آزمایش دولتي   
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 نوزادان pkuبرنامه غربالگری کم کاری تیروئید و

 مي باشد  %  111.2  1403غربالگری شهرستان قزوین در سال شاخص پوشش •
شهرستان    pkuو  تیروئید کم کاری در طول اجرای برنامه همواره پوشش غربالگری که %104.9و شاخص استان  •

 .از متوسط پوشش کشوری بالاتر بوده است و استان  
 % 111.6پوشش شهرستان  شاخص  1402سال در •
 .  بوده است%  99.5و شاخص کشوری %  104.5استان  شاخص و •

  تعداد تولد ايرانی
( اداره ثبت احوال)

 1403 سال
 

 
تعداد غربالگری 

اول  نوزادان بار
 ايرانی 

 تعداد نوزادان
 غربالگری شده

 ايرانی و غير
 ايرانی

 
 پوشش برنامه

 تعداد بيماران
 شناسايی شده
 درغربالگری
 هيپوتيروييد

بيماری كم  ميزان بروز
كاری تيروئيد نوزادان 

(تولد1000در )  

بيماران  تعداد
شناسايی شده 

pku   در سال
1403 

 
5902 

 
     

 
6566 

 
7483 

 
111.2% 

 
 بیمار 30

 
4.00 

 

 
 بیمار 2

 
 تعداد كل غربالگری بار اول

 
 تعداد غربالگری بهنگام

 
 درصد بهنگام

 
 ایراني

 
6566 

 
6434 

 
97/99 

 
 اتباع

 
917 

 
873 

 
95/20 

 
 کل

 
7483 

 
7307 

 
97.6 



پوشش برنامه غربالگری کم کاری تیروئید و فنیل کتونوری نوزادان 
1403تا  1395در سالهای   
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 1403تا  95مقایسه بروز بیماری در سالهای 

روزگي بیماران هیپوتیروئید  28مقایسه درمان کمتر از 
 1403تا  95شهرستان قزوین در سالهای 
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 تحلیل شاخص غربالگری بهنگام  
 . است کشوری شاخص از بیشتر و استاني شاخص از کمتر که باشد مي درصد  97.6 میزان به 1403 سال در شهرستان بهنگام غربالگری درصد  

  است بوده %9.97  میزان 1403 سال پایان در  ما هدف ساله 5 اهداف به دستیابي میزان به توجه با 

   است بوده % 93.7 میزان به 1402 سال در کشوری شاخص و 98.1 (1403 سال) استان شاخص) 

 چالش ومداخله

 ... انرژی ناترازی برای جویي وصرفه گرما و سرما اثر در ناگهاني تعطیلات•
 (95.20بهنگام اتباع )اتباع مراجعه به موقع برخي عدم •
 آموزش و اطلاع رساني ناکافي کادر بهداشتي و درماني  3•
 ( شهیدبلندیان بهداشت مرکز به ) تعطیلات در  کنندگان مراجعه برخي برای مسافت دوری و خانواده انگاری سهل•

 : مداخله
 تعطیل روزهای در نوزادان غربالگری کشیک کردن دایر •
 درماني و بهداشتي پرسنل بیشتر آموزش و تاکید•

  

 

  

 كل سال زمستان پاييز تابستان بهار موارد غيراشباع

1400 
 80 21 14 18 27 تعداد

 0.97 1.03 0.66 0.85 1.3 درصد

1401 
 11 4 0 0 7 تعداد

 0.14 0.2 0 0 0.37 درصد

1402 
 تعداد
 درصد

0 
0 

5 
0.2 

4 
0.2 

6 
0.32 

15 
0.19 

1403 

 تعداد
 درصد

 

0 
0 

0 
0 
 

0 
0 

0 
00 

00 
0 

 سال اخیر 4مقایسه موارد غیر اشباع در 



 واحدبهبود تغذیه جامعه
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 اجرای برنامه مکمل یاری با آهن ویژه دانش آموزان دختر متوسطه اول و دوم

   (عدد یک هفته هر)شود می داده هفته 16 برای آهن قرص عدد 16 تعداد دوم و اول متوسطه دختر آموز دانش هر برای برنامه این در•

 عدد هزار 373 :شده توزیع آهن قرص تعداد•

 تومان میلیون 150  :شده هزینه مبلغ•

 دختران در خونی کم از پیشگیری اهمیت خصوص در سازی حساس و خونی کم از پیشگیری :هدف•

102 

 اجرای برنامه مکمل یاری با ویتامین د ویژه دانش آموزان دختر و پسر متوسطه اول و دوم

  می داده ماه 9 برای  د ویتامین ای ژله قرص عدد 9 تعداد دوم و اول متوسطه پسر و دختر آموز دانش هر برای برنامه این در•

   (عدد یک ماه هر) شود

 عدد هزار 420 :شده توزیع  د ویتامین قرص تعداد•

 تومان میلیون 500  :شده هزینه مبلغ•

 پسران و دختران در استخوان پوکی از پیشگیری اهمیت خصوص در سازی حساس و د ویتامین کمبود از پیشگیری :هدف•



 سال 2-5اجرای برنامه مکمل یاری با ویتامین آ ویژه کودکان

 6 هر) شود می داده آ ویتامین المللی بین واحد هزار 200 حاوی کپسول عدد یک سال 2-5 کودک هر برای برنامه این در•

 (یکبار ماه

 عدد هزار 25 :شده توزیع  آ ویتامین قرص تعداد•

 تومان میلیون 52  :شده هزینه مبلغ حدود•

 آ ویتامین کمبود از پیشگیری :هدف•

 ومیرکودکان مرگ بدن،کاهش ایمنی سیستم بینایی،نقویت و رشد تقویت :بدن در آ ویتامین نقش•
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 نظارت و پایش برنامه توزیع شیر در مدارس

 ها پروتئین و ها ریزمغذی انواع کلسیم، کمبود از پیشگیری :هدف•

   ابتدایی دوره آموزان دانش :هدف گروه•

 تحصیلی سال پایان تا هفته در بار 2 :توزیع دوره طول•

 



 (ره)اجرای برنامه حمایتی مادران باردار و شیرده با کمک کمیته امداد امام خمینی 

 بهبود وزن گیری در مادران و کودکان: هدف•

 نفر 109: تعداد مادر تحت پوشش•

 میلیون تومان 300: کل هزینه اختصاص یافته به شهرستان•

 هزار تومان 350: هزینه اختصاص یافته به مادر•

 وزن گیری در مادران و نوزادان آن ها 86بهبود : نتیجه برنامه•
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 ماهه با کمک اداره رفاه اجتماعی 59تا  6اجرای برنامه حمایتی کودکان مبتلا به سوء تغذیه 

 بهبود وضعیت سوء تغذیه کودکان: هدف•

 123: تعداد کودک تحت پوشش•

 میلیون تومان400میلیارد و 1: کل هزینه اختصاص یافته به شهرستان•

 میلیون تومان بسته به دهک درآمدی خانوار 1هزار تومان و  600: هزینه اختصاص یافته به کودک•

 درصد وضعیت سوءتغذیه ای کودکان شهرستان 46بهبود : نتیجه برنامه•
 



 برگزاری پویش ملی اطلاع رسانی تغذیه سالم 

 اطلاع رسانی و آموزش مردم در پیشگیری و درمان بیماریها: هدف•

 آحاد مردم جامعه: گروه هدف•
 هفته 2: طول مدت برنامه•
 :عملکرد•
 آموزش دانش آموزان با برگزاری مسابقات فرهنگی، هنری و ورزشی•
 آموزش جوانان، میانسالان و سالمندان با برگزاری کارگاه های آموزشی•
 به منظور اصلاح الگوی زندگی... تولید محتوای تصویری، موشن گرافی، کلیپ، صدا و •
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 واحد آموزش و ارتقای سلامت 

106 



 توانمند سازی سفیر سلامت
شاخص توانمند سازی سفیران  تعداد سفیر سلامت توانمند خانوار تحت پوشش

 حدانتظار سلامت

236698 52073 22% 25%  

 برنامه خودیاری
 حدانتظار شاخص برنامه خودیاری تعداد گروه خودیار بهورز/ تعدادمراقب سلامت

430 449 100%  100%  

 خودمراقبتی اجتماعی
تعداد شورا دارای برنامه  تعداد شورا تحت پوشش

 عملیاتي
شاخص خودمراقبتي 

 حدانتظار اجتماعي

255 104 %41 25%  

 خودمراقبتی سازمانی
تعداد سازمان های دارای  تعداد سازمان های تحت پوشش

 برنامه عملیاتي
شاخص خودمراقبتي 

 حدانتظار سازماني

155 47 %30 %25 

 سفیر سلامت دانشجو 
تعداد سفیران سلامت  تعداد دانشجویان

 حدانتظار شاخص سفیر سلامت دانشجو دانشجو

3470 347 %10 %10 

 سفیر سلامت طلاب 
 حدانتظار شاخص سفیر سلامت طلاب تعداد سفیران سلامت طلبه تعداد طلاب 

670 196 %29 %10 

 سفیر سلامت دانش آموزی 
تعداد سفیران سلامت دانش  تعداد دانش آموزان روستایي 

 آموز روستایي
شاخص سفیران سلامت دانش 

 آموز روستایي
شاخص سفیران سلامت دانش 

 آموز روستایي

108051 24283 23%  16%  

 های واحد آموزش و ارتقای سلامت فعالیت 



 آموزی بهورزان واحد آموزش و باز
 های سلامتبرنامهو 
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 مرکز آموزش بهورزی و مربیان مدیررئوس کلی فعالیت های 

بهداشت مرکز و استاني جلسات در شرکت 

بهورز جذب و پذیرش 

 پیراپزشکي و پزشکي دانشجویان کارورزی و کارآموزی عملي، تئوری آموزش 

بهورزی (تطبیقي دوره)کارشناسي و کارداني دانشجویان کارورزی و کارآموزی عملي، تئوری آموزش 

سلامت تیم کارکنان جهت غیرحضوری و حضوری بصورت خدمت ضمن بازآموزی و نوآموزی جلسات برگزاری و هماهنگي 

مربوطه دستورالعمل طبق سیستم به ورود بدو کارکنان غیرحضوری و حضوری خدمت بدو آموزش جلسات برگزاری و هماهنگي 

ماهیانه بصورت مربیان شورای جلسات برگزاری 

1403 سال در بار دو بهورزان مشکلات بررسي و شهرستان بهورزی شورای جلسات برگزاری 

بهورزی مدیریت اطلاعات تنظیم   

بهداشت های خانه تجهیزات و تعمیرات اطلاعات آوری جمع  

1402 سال به مربوط بهورزان ماهیانه کارانه برآورد و سیب سامانه از بهورزان ماهیانه عملکرد استخراج 

شهرستان ستاد پرسنل از جمعیت جواني الکترونیکي آزمون برگزاری   

بازنشسته بهورزان از تقدیر   

سلامت جامع خدمات مراکز توسط بیشتر نظارت جهت سازی حساس و بهورزان ماهیانه عملکرد تحلیل 

پرداخت جهت 1403 و 1402 سال (تنخواه)بهداشت های خانه های هزینه برآورد   
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 ...رئوس کلی فعالیت ها 
آن ارسال و 1402 سال در بهداشت های خانه های هزینه مستندات ارسال خصوص در سلامت جامع خدمات مراکز با مکاتبه و پیگیری 

   بهورزی آموزش مرکز به

بهداشت خانه های های هزینه و مشکلات خصوص در پاسخگویي و بررسي  

1402  سال در مربیان و بهورزان سالانه ارزشیابي تنظیم و تهیه   

انتقالي موارد برای بهورزان سابقه استخراج  

 ( ... و تدریس روش و درس طرح خصوص در )ها شهرستان سایر مربیان به آموزش 

نمونه بهورز انتخاب جهت واحدها کلیه از 1402 سال در بهورزان عملکرد آوری جمع و پیگیری 

آموزشگاه مربیان و نمونه بهورزان از تقدیر و بهورز روز مناسبت به شهرستان بهورزی جشن برگزاری و هماهنگي   

استان ارسالي اکسل جهت قمر و اصلي روستاهای اطلاعات تهیه  

ها استان سایر از مهمانان برای خوابگاه هماهنگي 

بهداشت های خانه برای نفت حواله بررسي و تدارکات واحد با بهداشت های خانه سوخت بررسي  

بهورزان کار اضافه و کارانه تدوین 

فصلنامه آزمون برگزاری و بهورزی فصلنامه سوالات استخراج 

( ..... و تلفن  ، بهداشت خانه مهر ، سیب سامانه ) بهداشت های خانه بهورزان مشکلات به رسیدگي و پیگیری تلفني، پاسخگویي 

بهداشتي معاونت به ارائه و فصلي بصورت بهورزی آموزش مرکز آموزشي عملکرد گزارش تنظیم 



  33برنامه ریزی آموزش فراگیران کارداني بهورزی دورۀ 

 ترم

ساعت  
آموزش 
تئوری 
 عملی

شروع کلاس  
 تئوری عملی

 پایان کلاس 
 کارآموزی دو کارآموزی یک عملی تئوریامتحانات  عملیتئوری 

     1403/2/5تا1403/12/24 1402/12/20  1402/8/30 452 اول

     1403/6/26تا1403/6/5 1403/5/25 1403/2/8 443 دوم

 1403/11/17تا   1403/10/29 1403/10/25 1403/8/5 306 سوم
تا 1403/6/31( ساعت204)

1403/8/3   

      1404/12/25تا   1404/12/23 1403/12/22 1403/11/27 111 چهارم
( ساعت 612)

تا1404/1/15
1404/4/30 

امتحانات پایان 
 دوره

 1404/8/30تا1404/5/20
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 1403پذیرش بهورزی سال 

 دیپلم و کارشناس بهورزی داوطلبین لیست تنظیم و تهیه    

مصاحبه جهت بهورزی داوطلبین تلفني پیگیری   

بهورزی امور حضور با محتشم پایگاه در بهورزی داوطلبین مصاحبه جهت لازم های هماهنگي   
   استان

1403/02/02 تاریخ در  بهورزی  کارشناس داوطلبین مصاحبه و جلسه در شرکت 

بهورزی آزمون خصوص در بهورزی داوطلبین به تلفني پاسخگویي   

 

112 



 ساعات آموزشي دوره تطبیقي بهورزی کارشناسان بهداشت عمومي

 مدت زمان آموزش دوره تطبیقی کارشناسی بهورزی 

 تاریخ پایان تاریخ شروع ساعت دروس

1403/08/03  1403/05/20 301 نظری عملی  

1403/08/05  180 کارآموزی   1403/09/09  

 1403/09/30 1403/09/10 - آزمون های پایان ترم

1403/10/01  184 کارورزی    1403/11/05  

------  665 مجموع ساعات دوره آموزشی  
  

1403/11/13    (فاینال)آزمون پایان دوره  
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برنامه ریزی ، هماهنگي و نظارت برنامه آموزش  
 (پزشکي، پیراپزشکي)دانشجویان 

عمومي بهداشت کارشناسي دانشجویان کارآموزی جهت هماهنگي و ریزی برنامه   

آزمایشگاهي علوم و مامایي ارشد مامایي، پرستاری، دانشجویان کارآموزی جهت هماهنگي و  ریزی برنامه  

آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان کارآموزی جهت هماهنگي و  ریزی برنامه  

تغذیه ارشد دانشجویان کارآموزی جهت مکاتبه و هماهنگي و ریزی برنامه 

بهداشتي خدمات مدیریت دانشجویان کارآموزی جهت مکاتبه و هماهنگي و ریزی برنامه  

آموزشگاه مربیان توسط عمومي بهداشت کارشناسي کارورزان و کارآموزان به ماهه یک دوره طي تئوری دروس ارائه 

بهداشتي معاونت به تحقیقاتي های طرح و ها نامه پایان آمار ارسال و تهیه              

 نامه پایان و تحقیقاتي طرح انجام جهت سلامت جامع خدمات مراکز به دانشجویان معرفي   

سلامت جامع خدمات مراکز به دندانپزشکي و پزشکي کارورزان و کارآموزان اعزام و هماهنگي  

جامعه در سلامتي مشکلات و بیماریها توزیع الگوی با کارورز دانشجویان آشنایي       
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 آمار آموزش بدو خدمت پزشکان و پیراپزشکان  

 تعداد کل جلسات
 تعداد کل 

 شرکت کنندگان
 تعداد مدرسین  

 هر  
 آموزشيدوره 

 شرکت کنندگان
 ساعت آموزشي در هر جلسه

 مجازی حضوری مجازی حضوری

13 

  

18 

  
  3  6 پزشک  25   33

 3 6 دندانپزشک 4 6 1 4

 0 6 کارشناس روان 1 3 0 3

 0 6 کارشناس تغذیه 1 3 0 3

 0 6 کارشناس محیط   4 1 0 1

 0 6 کارشناس آزمایشگاه 4 1 0 1

25 19 48 39 
جمع کل  آموزش بدو 

  خدمت
6 3 
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   1403گزارش دوره های بازآموزی و نوآموزی حین خدمت برگزار شده در سال 

 برگزارشدههای بازآموزی و نوآموزی دوره 

ل
ص

ف
 

 تعداد دوره آموزشي  

 نوع دوره برگزار شده  گروه هدف

 سایر پرسنل پزشک مراقب/ماما بهورز

ی
ور

ض
ح

ی 
از

مج
 

 8 9 194 0 442 258 17 اول

 20 9 255 61 1113 606 31 دوم

 19 43 63 0 1445 560 63 سوم

 10 17 22 24 242 143 24 چهارم

 57 78 534 85 3242 1567 135 جمع کل سال
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 واحد د ارویي و تجهیزات پزشکي 

117 



 تعداد عملکرد واحد دارویی ردیف

 (مورد 11پایگاه-مورد 2خانه بهداشت)مورد46   پایش مراکز شهری وروستایی 1

 ماهانهمورد 300 درخواست دارووتجهیزات پزشکی مراکزبهداشتی 2

 مورد ماهانه150 صدور حواله های دارویی 3

 مورد ماهانه150 توزیع دارو به مراکزبهداشتی،پایگاهها وخانه بهداشت ها 4

 مورد30 درخواست خرید دارو وتجهیزات پزشکی 5

 مورد ماهیانه100 جمع آوری داروهای تاریخ نزدیک مراکز 6

 ماهی  دو بار بازدید از انبار دارویی 7

 مورد15 پیگیری نامه های معاونت بهداشتی 8

 مورد30 پیگیری نامه های ارجاعی 9

 عملکرد واحد دارو وتجهیزات پزشکی

 سایر فعالیت ها

 مورد 2: تذکر کتبی به دارو خانه هاتعداد 

 مورد4:  تعداد بازرسی از داروخانه ها 

  توزیع مقدار دارو و تجهیزات مورد نیاز مراکز بهداشت، پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت

 به صورت ماهانه 150



 تعویض داروهای تاریخ نزدیک
 دارويی مركز بهداشت شهيد بلنديانانبار 1403كل سال عملکرد 

 مبلغ هرعدد تعويض  نام دارو رديف

 4000 107 آمپول دگزامتازون 1

 3300 150 امپول آتروپين 2

 4000 120 آمپول اپی نفرين 3

 5000 30 آمپول ليدوكائين 4

 6000 55 آمپول فروزمايد 5

 4000 20 آمپول تری فلوپرازين 6

 0 0 آمپول نالوكسان 7

 4000 30 آمپول متوكلوپراميد  8

 5000 40 آمپول هيدروكورتيزون 9

 15000 200 آنژيوكت 10

 10000 50 سوند معده 11

 25000 30 لوله تراشه 12

 0 0 سوند نلاتون 13

 20000 30 سوند فولی 14

 0 0 دستکش جراحی 15

 8000 100 نخ نايلون 16

 0 0 ست سرم 17

 0 0 سرم نرمال سالين 18

 0 0 3/2-3/1سرم  19

 0 0 سرم رينگر 20

 0 0 %5سرم دكستروز 21

 (تومان ) جمع مبلغ كل   

  
14203000 



 واحد سلامت دهان ودندان
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  :1خد مات سطح

 آموزش سلامت دهان و دندان خدمات معاينه دهان و دندان   خدمت دهنده

  

خدمات وارنيش 
 فلورايد تراپی

 مسواک انگشتی

 * * 19609 15005 دندانپزشک

 9825 51210 149721 148970 مراقبين سلامت

 :دندانپزشک 2خدمات سطح

خدمات فيشور  خارج كردن دندان خدمات ترميم دندان خدمت دهنده 
 سيلانت

عصب كش سطحی دندان  خدمات جرمگيری
 شيری و پالپ زنده

 409 719 1760 5302 4910 دندانپزشک
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 سایر خدمات  فلوراید تراپي  فیشورسیلانت  ترمیم  کشیدن دندان  معاینه  آموزش

1403 19,609 15,005 5,302 4,910 1,760 0 1,128

1402 14,709 13,510 4,744 3,831 1,963 0 840

1401 14,366 13,027 4,614 3,644 1,379 0 610

1400 7,846 8,544 4,680 1,610 70 38 406

1399 8,802 9,569 4,995 3,441 282 130 190

1398 17,820 20,415 10,244 5,722 649 143 668

1397 7,878 11,707 10,956 7,880 2,738 14 1,292

1396 85,435 20,747 15,019 8,058 3,030 357 1,207

1395 62,425 22,176 12,027 7,168 3,180 3,129 746

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

 1395-1403شهرستان قزوين ( دندانپزشک )نمودار مقايسه ا ی تعداد خدمات دندانپزشکی
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 تعداد  ارجاعات  آموزش
تا  6وارنیش فلوراید 

سال مرحله اول 14  

تا  6وارنیش فلوراید 

سال مرحله دوم 14  
 باز خورد ارجاعات

سال  6تا3وارنیش 

 مرحله اول

مسواک انگشتي شش 

 ماهه دوم 

مسواک انگشتي شش 

 ماهه اول

سال  6تا3وارنیش 

 مرحله دوم

1403 149721 25134 29929 14380 8857 4123 5444 4381 2778

1402 135,177 22,636 23,713 8,749 7,228 2,563 4,766 2,605 2,496

1401 102,466 24,282 18,036 4,795 8,093 3,603 2,716 2,191 2,216

1400 36,565 22,233 244 1,807 5,665 2,014 838 1,571 493

1399 38,029 18,734 5,805 3,247 4,097 4,890 3,030 2,729 1,220

1398 115,795 42,540 44,583 29,521 12,363 6,584 5,390 4,938 2,415

1397 120,084 40,981 50,020 43,349 6,417 6,395 4,264 4,263 1,061

1396 48,369 14,534 39,273 39,273 541 307 3,739 3,739 22

1395 35,648 5,558 445 6 107 15 1,609 1,609 0

0
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 1395-1403شهرستان قزوين ( مراقب سلامت وبهورز)نمودار مقايسه ا ی تعداد خدمات دندانپزشکی



 
 

 واحد سلامت روان، سلامت اجتماعي و اعتیاد 
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 روانشاخص های برنامه سلامت 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 

درصد موارد مثبت غربالگری اولیه سلامت 
 روان 

 6.31 7.93 9.49 10.98 8.14 9.32 11 12 10 
کارشناس روان در اختلالات درصد مداخله 

 روانپزشکي 
 85.44 86.07 90 84.44 85.44 88 63.08 59 56 

 درصد مداخله پزشک در اختلالات روانپزشکي 
 43.23 11.12 19.51 41.6 43.15 40.67 76 88 75 

 آموزشی  شاخص های 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 

 هارتهای زندگيم تعداد آموزش
 46284 36208 35177 14421 12491 6388 14737 11725 

14251 
 

 تعداد آموزش مهارتهای فرزندپروری
 16954 13972 19177 29897 4972 3104 9760 11056 

16610 
 

با تمرکز بر  تعداد آموزش نوجوان سالم
 پیشگیری از اعتیاد

 *** *** *** 1139 2006 1793 6732 5952 
8143 

 
تعداد آموزش خودمراقبتي در سلامت 

 روان
 ** ** ** 9152 7840 5172 8867 14796 

6105 
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 پیشگیری ازاعتیادشاخص های برنامه 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 

 اعتیاد درصد غربالگری تکمیلي 
 37 22 24.24 35.83 24.37 32.7 23.37 42 32 

 برای بیماران اعتیادیمداخله مختصر روانشناختي درصد 
 *** *** *** 62.98 
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 91.77 73.38 93 92 

 اجتماعیشاخص های برنامه سلامت 
 95 96 97 98 99 1400 1401 1402 1403 

مداخله برای  زنان آزارديده در خشونت  تعداد 
 485 489 807 565 438 480 216 175 93 خانگی

 ديدهخشونت تعداد  مداخله برای كودک 
 ** ** 12 169 96 217 274 136 113 



 واحد بهداشت محیط
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 توزيع موادغذايیآمار بازديدمراكز تهيه و 

 مراکز تهیه و توزیع

 1403 1402 1401 سال

 7189 6781 6518 تعداد تحت پوشش 

 36373 34591 31367 تعداد موارد بازدید شده 

 177 176 297 تعداد موارد اخطار نواقص بحرانی 

 7522 6027 4082 تعداد موارد اخطار نواقص غیربحرانی 
تعداد موارد معرفی شده به مراجع 

 573 363 235 قضایی

 586 393 341 ساعته  48تعداد موارد اخطار 

 450 346 320 تعداد موارد تعطیل شده 

 313 225 321 تعداد انصراف پلمب 
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 13برنامه ماده 



 
 عمومیآمار بازديدازاماكن 

 اماکن عمومی

 1403 1402 1401 سال

 4316 3380 2198 تعداد تحت پوشش 

 7376 8902 7825 تعداد موارد بازدید شده  

 68 22 51 تعداد موارد اخطار نواقص بحرانی  

 1511 1012 485 تعداد موارد اخطار نواقص غیربحرانی  

 78 22 14 سازمان مسئول/تعداد موارد معرفی شده به مراجع قضایی 

 93 15 16 ساعته   48تعداد موارد اخطار 

 74 22 26 تعداد موارد تعطیل شده 

 87 17 25 تعداد انصراف پلمب 
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 راهیآمار بازديداز اماكن بين 

 1403 1402 1401 سال

اماکن بین 
 راهی

 105 105 98   تعداد تحت پوشش 

 834 640 360   تعداد موارد بازدید شده  

 20 12 19   تعداد موارد اخطار نواقص بحرانی  

 132 85 34   تعداد موارد اخطار نواقص غیربحرانی  

 15 14 6   سازمان مسئول/تعداد موارد معرفی شده به مراجع قضایی 

 32 20 9 48تعداد موارد اخطار 

 14 13 16 تعداد موارد تعطیل شده 

 38 14 8 تعداد انصراف پلمب  
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 موادغذايیآمارنمونه برداری 

 1403 1402 1401 سال

 نمونه برداری مواد غذایی سنتی 

 1063 2171 1781 تعداد کل موارد  

 676 1252 1076 موارد مطلوب 

 387 568 338 موارد نامطلوب  
 - 278 367 موارد فاقد نتیجه  
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 آمارسنجش با تجهيزات پرتابل

 

 1403 1402 1401 سال

 سنجش با تجهیزات پرتابل 
 40155 31740 17675 موارد کل  

 35841 27884 14603 موارد مطلوب 
 4314 3349 3072 موارد نامطلوب  
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 آبرسانیآماربازديد از سامانه های 
 

 سامانه های آبرسانی  

 1403 1402 1401 سال

 373 373 373   تعداد تحت پوشش  

 1167 803 1314   تعداد موارد بازدید شده  

 0 0 0   تعداد موارد معرفی شده به مراجع قضایی  

 آببرنامه 

 آمارنمونه برداری ميکروبی آب شرب

نمونه برداری 
 میکروبی آب

 1403 1402 1401 سال

 آب آشامیدنی  

 3056 3082 3805 تعداد کل موارد 

 2890 2853 3442 موارد مطلوب  
 166 229 363 موارد نامطلوب  

 0 0 0 موارد فاقد نتیجه 

 آب استخر شنا 

 1259 1308 909 تعداد کل موارد 
 1259 1299 899 موارد مطلوب  

 0 9 10 موارد نامطلوب  
 0 0 0 موارد فاقد نتیجه 
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 شربآمارتعداد موارد سنجش كلر آزاد باقيمانده آب 
 

تعداد موارد  
سنجش کلر آزاد 

 باقیمانده  

 1403 1402 1401 سال

 آب آشامیدنی  

 60682 59612 56624 تعداد کل موارد 

 56833 54674 51602 موارد مطلوب 

 42 228 618 موارد نامطلوب  

 3807 4710 4404 موارد صفر 

 آب استخر شنا  

 1258 1307 908 تعداد کل موارد  

 1185 1215 830 موارد مطلوب 

 51 61 62 موارد نامطلوب  

 22 31 16 موارد صفر 
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 آمار معدومی موادغذايی فاسد تاريخ گذشته

 موادغذايیبرنامه 

 1403 1402 1401 سال

مواد غذایی کشف و معدوم 
 شده 

 گروه لبنیات 

 litیا  kgمقدار به  3210 1017 1602

 گروه پروتئنی و گوشتی 

 litیا  kgمقدار به 
774 700 850 

 طعم دهنده و رنگ

 litیا  kgمقدار به 
1600 1343 3425 

 گروه شیرینی، نان و آجیل

 litیا  kgمقدار به 
گروه کنسرو،کمپوت، نوشابه ها و  3963 2190 1011

 مشابه 
 lit 4987 5250 11448یا  kgبه کل مقدار 



 190شکايات آماررسيدگی به 

رسیدگی به 
 شکایات 

 1403 1402 1401 سال

190گزارش سامانه   1098 1008 1479 

 5 11 44 گزارشات متفرقه مردمی 
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 آمار اخطارهای بهداشتی ومراجع قضايی درخصوص بهداشت محيط روستا

 1403 1402 1401 سال

 955 872 410 تعداد اخطار بهداشتی فاضلاب ، فضولات حيوانی  

 121 171 91 (688)تعداد معرفی به مراجع قضايی 



 واحد بهداشت حرفه ای
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 وضعیت تعداد کارگاه و نیروی انسانی واحد بهداشت حرفه ای  

 ردیف
 1403سال 1402سال عنوان 

 430 430 تعداد کارخانه 1

 4604 4586 ...(مکانیکی، صافکاری و )تعداد کارگاه  2

 12500 12371 تعداد امکنه تحت پوشش 3

 17534 17387 کل کارگاه ها و کارخانجات تحت پوشش 4

 51347 50437 کل شاغلین تحت پوشش 5

 29 29 تعداد معادن 6

 10 15 *تعداد بازرسان بهداشت حرفه ای 7

 10 10 تعداد بیمارستانهای تحت پوشش 8
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   -10  موجودنیروی -57  مورد انتظارتعدادنیروی -17534یفه ا حر کارگاه های بهداشت تعداد *
 47نیازمورد 



 1403سال 1402سال شرح اقدامات ردیف

 سلامتجامع خدمات تعداد بازدید و پایش مراکز  9
44 26 

 صنایعتعداد بازدید از کارگاه ها و  10
3882 2435 

 سوختتعداد بازدید از جایگاه های  11
96 62 

 کشاورزیتعداد بازدید از کارگاه های  12
251 174 

 بیمارستانهاتعداد بازدید از  13
21 24 

 46 42 تعداد بازدید از معادن 14

 (190تلفنی و سامانه )تعداد رسیدگی به شکایات  15
24 27 

 فعالتعداد کارگاههای دارای ایستگاه بهگر  16
47 47 

 شرح مختصری از اقدامات واحد بهداشت حرفه ای
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 ردیف
 1403سال 1402سال شرح اقدامات

 فعالتعداد کارگاههای دارای خانه بهداشت کارگری  17
56 66 

 فعالتعداد کارگاههای دارای مرکز بهداشت کار  18
3 3 

 فعالتعداد کارگاههای دارای کمیته حفاظت فنی  19
116 118 

   قزوین شهرستان صنایع خصوصی ای حرفه بهداشت کارشناسان تعداد 20
83 85 

 شده داده آموزش کارفرمایان تعداد 21
3882 2035 

 دیده آموزش شاغلین تعداد 22
21178 24958 

 شده صادر اخطاریه و نواقص اعلام تعداد 23
3912 2064 

 شرح مختصری از اقدامات واحد بهداشت حرفه ای
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 ایشاخص های بهداشت حرفه 

 1404حدانتظار 1402 استان 1403سال 1402سال عنوان شاخص

 11 96 8 94 درصدکارگاههای بازرسی شده

 12 14 6 12 (شاخص معکوس)درمعرض صدا  درصدشاغلین

 11 11 5 13 (شاخص معکوس)درصدشاغلین درمعرض عوامل شیمیایی

 16 19.5 8 17 (شاخص معکوس)درصد شاغلین در مواجهه عامل ارگونومی

 90 93 85 90 درصدکارگاههای دارای تشکیلات

 65 72 65 72 درصدمعاینات کارگران صنایع
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 شاخص شاغلین معاینه شده
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 شاخص كارگاههای دارای تشکيلات بهداشت حرفه ای



 درصد کارگاه های بازرسي شده 
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 کشوری استانی 1403سال  1402سال  1401سال  1400سال  99سال  98سال  97سال 

 درصد کارگاههای بازرسی شده



 لایابخطر اثر کاهش واحد 

143 



 عملکرد واحد بلایا 

 (فاز آمادگی)پیگیری خرید تجهیزات ورفع عیب تجهیزات مربوط به بحران •

 (فاز آمادگی)آموزش پرسنل بدو ورود وبازآموزی پرسنل شاغل در خصوص بحران•

 پایش ازمراکز شهری و روستائی •

 درخواست و صدور ابلاغ رابط بلایا در مراکز خدمات جامع شهری وروستائی •

 جلسه کمیته بحران   2برگزاری  •

 جلسه شورای سلامت شهرستان  2برگزاری•

مدیریت پسماندهای عفونی وتیز وبرنده  درمراکز ، پایگاه ها وخانه ها وپیگیری وپرداخت فاکتور های شرکت امحاء •

 کننده 

 پیگیری و بازسازی کف خودروی پسماند •

 چوبیندر  درخصوص پیشگیری از مسمویت با گاز مونوکسید  برگزاری کلاس آموزشی جهت رابطین مرکز •

 برگزاری کلاس آموزشی جهت پرسنل مرکز چوبیندر  درخصوص پیشگیری از مسمویت با گاز مونوکسید  •

 مکاتبات درخصوص برنامه ای بحران وبلایا جهت مراکز  ارسال •

 های بهداشتو خانه کپسولهای اطفاء حریق درمراکز ، پایگاهها بررسی •

 بررسی کپسولهای اکسیژن وارسال جهت تست بدنه   •
 

 
 



 خرید پایه دیواری جهت کپسولهای اطفاء حریق •

 مانور تخلیه درمرکز بهداشت شهید بلندیان 2برگزاری  •

 سوری درمسجد اسماعیل آباد  برگزاری جلسه هماهنگی پیشگیری از حوادث ترافیکی وچهارشنبه •

 تهیه وارسال پوستر بنرهای آموزشی واطلاع رسانی در خصوص پیشگری از حوادث چهارشنبه سوری به مراکز •

 تهیه وارسال پوستر های پیشگیری واطلاع رسانی درخصوص حوادث ترافیکی به مراکز وادارت •

 برگزاری جلسه آموزشی درخصوص پیشگیری از مسمویت با گار مونوکسید کربن وحوادث ترافیکی•

 برگزاری همایش نه به تصادف در دو مدرسه ابتدائی شهر قزوین باهمکاری واحد مدارس وپلیس راهور استان•

 طرح موضوع نه به تصادف در جلسه کمیته ترافیک شهرستان •

 استفاده از پایه تقویمهای استفاده شده سالهای قبل جهت درج پیامهای نه به تصادف باهمکاری واحد مدارس•

 یجلسه شورای سلامت بخش مرکز  1برگزاری •

پیگیری وبرگزاری جلسات آموزشی توسط پرسنل سازمان آتش نشانی شهرداری قزوین جهت کلیه مراکز شهری قزوین درخصوص •

راههای پیشگیری از مسمومیت باگاز مونوکسید کربن ، حوادث چهارشنبه سوری و آشنائی با انواع کپسولهای اطفاء حریق ونحوه کار 

 با آنها 

کوهین ومحمودآباد نمونه جهت دومرکز کوهین پیگیری وبرگزاری جلسات آموزشی توسط پرسنل سازمان آتش نشانی شهرداری •

درخصوص راههای پیشگیری از مسمومیت باگاز مونوکسید کربن ، حوادث چهارشنبه سوری و آشنائی با انواع کپسولهای ومحمودآباد

 اطفاء حریق ونحوه کار با آنها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملکرد واحد بلایا 



 

 تجهیزات بحران وبلایای واحدهای بهداشت محیط وبیماریها ورفع اشکال بررسی •

 درمراکزهماهنگی در رفع اشکال موتوربرقهای موجود •

هماهنگی باجناب آقای مهندس نوری وبرگزاری جلسات آموزشی در خصوص پویش نه به تصادف در حوزه های علمیه •

 ودانشگاهها 

شرکت کلیه پرسنل رابط بلایا در جلسه آموزشی پیشگیری از مسمویت با گاز مونوکسید کربن که توسط سازمان اتش نشانی •

 شهرداری قزوین برگزار شده بود

ارسال خبر  در خصوص پیشگیری از مسمومیت باگاز مونوکسید به روابط عمومی جهت درج درفضای مجازی وپورتال دانشگاه •

 ونیز ارسال  مطلب دراین خصوص با همکاری واحد روابط عمومی به کلیه کاربران چارگون 

 .......جلسه پدافند زیستی درخصوص بیماریهای منطقله از پشه  آئدس ، ناقلین ازجمله سگهای بلاصاحب و 3برگزاری •

هماهنگی با مسئولین شهرستانی ونیز مسئولین الموت غربی جهت سم پاشی محلهای مورد نظر باتوجه به کشف یک مورد پشه •

 آئدس دراین منطقه  با کمک واحد سلامت محیط  

 مانور بررسی تجهیزات واحد سلامت محیط وبیماریها   1برگزاری •

جلسه در مورد غرق شدگی با ادارات مرتبط وارسال خبر به روابط عمومی جهت درج در فضای مجازی وپورتال  1برگزاری •

 دانشگاه 

 برگزاری جلسه هماهنگی درخصوص فصل سرما •

 

 

 

 

 

 

 عملکرد واحد بلایا 



 شاخص های واحد بلایا   

 1403 1402 1401 عنوان 

 19 21.32 39.2 درصد آمادگي خانوار ارزیابي شده  

 3/6 4 3.5 درصد آمادگي کل خانوار 

 18/9 18 9.0 درصد پوشش ارزیابي خانوار

 17/25 17 8.6 درصد خانوار آموزش دیده به کل خانوار

 91/5 71 95.6 درصد خانوار آموزش دیده به کل خانوار ارزیابي شده  
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 آزمایشگاه 
 

148 



149 

 آزمایشگاهکل خدمات ارائه شده در 

 سال
كل مراجعين  
 آزمايشگاه 

كل تست های انجام 
 شده  

ميانگين مراجعه ماهيانه به 
 آزمايشگاه

ميانگين تست های ماهيانه 
 انجام شده

1401 100390 320806 8365 26734 

1402 108538 325144 9045 27095 

1403 88919 266181 7410 22182 

 تعداد اسمير سل PCRتعداد كشت سل و  تعداد بيمار مشکوک سل سال

1401 1078 457 2177 

1402 1044 553 1978 

1403 1249 1097 1952 

 بیماری سل
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 تعداد تستها تعداد مراجعين سال

1401 22301 44602 

1402 22117 44234 

1403 21223 42446 

 ایراپن

 تعداد تستهای انجام شده تعداد مراجعين خطرسنجی سال

1401 33738 67476 

1402 46263 92526 

1403 33707 67414 

 غربالگری نوزادان

 و جذامسالک ، مالاریا ، التور ، طغیان 

 1403 1402 1401 نوع آزمايش

 2049 2612 4205 تعداد لام مالاريا

 481 332 219 التور

 43 45 38 طغيان

 4 7 12 سالک

 1 0 0 جذام
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 نام آزمايش رايگان انجام شده

قيمت آزمايش با تعرفه دولتی 
 به ريال 

كل آزمايشات انجام شده 
 رايگان

قيمت كل آزمايشات انجام شده  
 رايگان

 2،002،360،000 452 4،430،000 (جن اكسپرت)   PCRسل

 1،652،485،120 1952 846،560 اسمير سل

 1،478،443،200 645 2،292،160 كشت سل

 157،322،220 2049 76،780 مالاريا

 224،911،280 524 429،220 التور و طغيان

 646،480 4 161،620 ليشمانيوز

 24،394،565،120 42446 1،149،440 غربالگری نوزادان

 6،156،246،480 67414 182،640 ايراپن

 1،672،833،572 22395   ...مادران باردار ، كلينيک بيماريهای رفتاری و

CD4 2،085،000 257 535،845،000 

 38،275،658،472 138،138   جمع كل

 1403سال  تست های رایگان آزمایشگاه 

رایگاندرصد  تست ها  52  
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 1403هزینه های آزمایشگاه در سال 

 مقدار ريالی  علت

 669،326،000 خريد و به روز رسانی نرم افزارهای آزمايشگاه

 423،932،500 سرويس دوره ای دستگاههای آزمايشگاه

 761،090،000 خريد دستگاه

 12،027،547،650 خريد كيتهای آزمايشگاهی

 13،881،896،150 جمع كل

 گزارش مالي آزمایشگاه

 مقدار به ريال شرح هزينه

 34،610،448،577 كل درآمد نقدی و بيمه به جز مراكز نمونه گيری

 30،000،420،615 كل درآمد نقدی

 38،275،658،472 هزينه تستهای رايگان

 2،884،204،048 ميزان درآمد ماهيانه

 3،189،638،206 هزينه ماهيانه تستهای رايگان



 واحدامور حقوقي و قرارداد
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 1403 1402 عنوان 

 پرونده627 پرونده 649 دادسرا و دادگستریپرونده های تخلف بهداشتی  ارجاع به 

 پرونده544 پرونده560 پرونده های مختومه

 پرونده83 پرونده89 پرونده های جریانی

 مورد345 مورد303 تعزیراتموارد معرفی 

 مورد3 مورد16 پلمپموارد معرفی ممانعت از 

 مورد111 مورد18 مراجعه به کلانتری جهت پرونده های درگیری با کارشناسان بهداشتی  

 مورد80 مورد 78 مراجعانارائه خدمات مشاوره و پاسخگویی به همکاران و 

 مورد 25 مورد 12 ایاجاره مراکز قرارداد 

 مورد 5 مورد 5 نامهتفاهم 

 مورد40 مورد26 خرید اجناسقرارداد 

 مورد23 مورد7 سایر پیگیری ها



 واحد روابط عمومي



 توضيحات 1403 1402 عنوان

سلامت، جشنوارها، غرفه ها بازدیدها، جلسات، افتتاحیه ها، برگزاری کارگاه ها، برپایي  480 453  تنظيم و تهيه خبر 
 ...، توزیع مکمل ها در مدارس وغربالگری 

   21 15 برگزاری مناسبت ها

زیارت عاشورا در ماه محرم و صفر، مراسم هفته مراسم هفته سلامت،پیاده روی هفته سلامت، 
بصیرت و سالگرد سردار دلها شهید حاج قاسم سلیماني، پیاده روی روز جوان، پیاده روی به 

مناسبت جواني جواني جمعیت، پیاده روی به مناسبت مبارزه با سرطان، برپایي جشنواره غذا 
و پویش درمحوطه مرکز، برپایي توانمدی های داوطلبین سلامت، برگزاری طرح غربالگری 

 22فجر، برپایي غرفه مشاوره سلامت و جواني جمعیت در مسیر راهپیمایي ملي سلامت، دهه 
سال، مراسم حمایت از مردم غزه با حضورفرماندار  ، برگزار ی  و آخرین جمعه ماه  بهمن 

 ..مراسم میلاد دو نور، مراسم چهارشنبه سوری ، برگزاری زنگ صبحانه سالم در مدارس  و
، برگزاری طرح مانور سلامت نوروزی، .برگزاری مراسم  شعادت آیت االه رئیسي  ریس جمهور 

تقدیر از خانواده شهدا، برگزاری مراسم هفته دفاع مقدس ، . برگزاری پویش همدلي لبنان، 
 گردهمایي  انتخابات ریاست جمهوری،، فضا سازی   محوطه مرکز در متاسبت ها

 فعاليت واحد روابط عمومی 
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