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شروع برنامه :فرودين 89
تهيه متنظيم عملكرد: خانم مهندس لاله مظفري

    برگزار كنندگان برنامه :
1- دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه –  معاونت  بهداشتي – واحد بيماريها

2- شبكه بهداشت و درمان سنقر : مديريت شبكه و بيمارستان
3 - واحدهاي   اجرايي برنامه : بيماريها ، تغذيه ، پژوهش، بهداشت مدارس، آموزش،بهداشت خانواده ،بهداشت محيط ،آموزشگاه بهورزي ،روابط عمومي
اعضاء كميته اجرايي:
1- سرپرست شبكه بهداشت و درمان سنقر :دكتر علي نادري 

2- رياست بيمارستان: دكتر احسان مهري 

3- مسئولين هماهنگي در اجراي  برنامه :دكتر علي نادري ،دكتر احسان مهري ،خانم فريده پارسي 
4- دبير اجرايي برنامه : خانم مهندس لاله مظفري 
5- مدرسين برنامه : خانم  مهندس لاله مظفري ،آقاي مهندس محمد رضا محبي ،آقاي مهندس سيد حميد اجاقي ،آقاي مهندس جواد حشمتي ،آقاي مهندس احمد علي اعظمي آقاي حميد زماني و كليه كاردانان و كارشناسان مراكز شهري وروستايي
6- سايرواحدهاي اجرائي برنامه :حراست ،گسترش ، امور مالي ،نقليه ،دبير خانه ، تلفنخانه،خدمات شبكه 
7- واحدهاي برون بخشي فعال در برنامه :فرمانداري ،شهر داري ،آموزش و پرورش ،بهزيستي ، نهضت سواد آموزي ،جهاد كشاورزي ،هلال احمر ،ارشاد اسلامي وساير ادارات
8- رابط افتخاري نمونه در طرح : خانم ليلي صفري   
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                                        دكترعلي  نادري ( سرپرست شبكه )                     دكتر احسان مهري ( رئيس مركز بهداشت ورئيس بيمارستان)
اللهم اخرجنی من الظلمات الوهم ،
                خدایا مرا از تاریکیهای وهم در آور
واکرمنی بنورالفهم ، اللهم افتح
                                 وگرامی دار به نور فهم ،خدایا بگشا

    علینا ابواب رحمتک ،والنشرعلینا 

                           بر ما درهای  رحمتت را ونشر کن برما 

   خزائن علومک ،برحمتک یا ارحم الراحمین 

                                  خزانه های دانش وعلمت به رحمتت،
                                                  ای مهربانترین مهربانان 
برنامه قلب سنقر
مقدمه:
امروزه بيماريهاي غيرواگير به علت پديده نوسازي جوامع و پيشرفت فن آوري و تراكم جمعيت در مناطق شهري؛ تغيير سبك و شيوه زندگي و گرايش افراد به عادات نامناسب شيوع گسترده اي پيدا نموده اند .بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 مهمترين عوامل خطر در كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه مربوط به دخانيات ، فشار خون بالا ، مصرف الكل ، كلسترول بالا و افزايش وزن ، مصرف كم ميوه وسبزيجات ، عدم فعاليت فيزيكي مناسب ، روابط جنسي غير ايمن و مصرف داروهاي غيرمجاز ميباشد . بر طبق همين گزارش بيماريهاي قلبي و عروقي ، حوادث و سرطانها ، مهمترين علل مرگ و مير درجهان ميباشند 2/29 درصد از كل مرگها در سال 2003 مربوط به بيماريهاي قلبي و عروقي بوده است كه 80 درصد مرگهاي ناشي از آن در كشورهاي كم درآمد و فقير اتفاق افتاده است . در آمريكا هر 30 ثانيه يك نفر دچار سكته قلبي مي شود و در هر دقيقه يك نفر به علت سكته قلبي فوت مي كند و به دنبال سكته قلبي بيش از 50 درصد بيماران نيازمند اقدامات بازتواني و....ميشوند 
وضعيت مرگ و مير در جهان 

در ابتداي قرن بيستم 10 % كل موارد مرگ وميرها به علت بيماريهاي قلبي و عروقي بود در انتهاي همين قرن موارد مرگ ومير ناشي از بيماريهاي قلبي _ عروقي به 25 % افزايش يافت و پيش بيني ميشود با توجه به روند كنوني تا سال 2025 ميلادي بيشتر از 35 تا 60 درصد موارد مرگ و مير را در جوامع مختلف بيماري هاي قلبي و عروقي موجب خواهند شد . براساس آمارهای جهانی 29 درصد علل مرگ و میر در کل دنیا مربوط به بیماری‌های قلبی -عروقی است امروزه بيماريهاي قلبي و عروق ( CVD,Stroke ) عامل 25 تا 45 درصد از كل مرگ ومير در جهان ميباشند در حال حاضر اولين عامل مرگ ومير و پنجمين عامل از كارافتادگي و ناتواني در كره زمين بيماريهاي قلبي و عروقي بوده و.در جوامع غربي با توجه به خسارات اقتصادي و انساني وسيع ناشي از اين بیماریها, برنامه ريزي و پيگيري مستمر از اوايل دهه 1960 به منظور كنترل عوامل خطر قلب و عروق به عمل آمده است در اين كشورها برنامه كنترل و پيشگيري بيماريهاي قلبي و عروقي در قالب يك عزم ملي با استراتژي و اهداف زمانبندي مشخص و تامين منابع انساني اعمال شده به نحوي كه ميزان مرگ و مير بيماريهاي قلبي و عروقي كاهش چشمگيري داشته است . به عنوان مثال در استان كارلياي شمالي فنلاند كه در دهه 1970 بالاترين ميزان مرگ و مير قلبي جهان را به خود اختصاص ميداده اكنون آمار مرگ ومير قلبي بيش از 70 % كاهش يافته است .
وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي _ عروقي در ايران:
طبق گزارش بررسي سيماي مرگ در 23 استان كشور در سال 1382 روزانه 800 نفر فوت ميكنند و 12 هزار سال عمر به هدر ميرود كه اين ميزان در سال به 4 _ 3 ميليون سال ميرسد . بیماری‌های قلبی-عروقی نخستین علت مرگ‌ومیر در کشور هستند و به طور متوسط روزانه 200نفر در اثر سکته‌های قلبی جان خود را از دست می‌دهند؛
 علل عمده مرگ و مير در كشور به ترتيب عبارتند از : بيماريهاي قلبي و عروقي ، سوانح و حوادث ، سرطانها , بيماريهاي تنفسي و بيماريهاي حول تولد هستند. بيماريهاي قلبي و عروقي 46 درصد موارد مرگ و مير را به خود اختصاص داده است و روزانه 369 نفر به علت بيماريهاي قلبي و عروقي ، 133 نفر به علت حوادث غيرعمدي ، 62 نفر به علت ابتلاء به انواع سرطانها و 50 نفر به علت بيماريهاي تنفسي و...فوت ميكنند .
ايران كشوري است با حدود 70 ميليون نفر جمعيت است كه براساس تحقيقات آماري حدود 15 ميليون نفر از اين تعداد به بيماري‌هاي قلبي – عروقي مبتلا هستند. با توجه به امكانات محدود خدمات پزشكي در كشور ما در مقايسه با ساير كشورها و اشغال تخت‌هاي بخش CCU به وسيله اين بيماران، ترافيك بيماران نيز در اين بخش‌ها وجود دارد.

آمار تاسف‌بار ديگر در همين زمينه ميزان بالاي مرگ و مير بر اثر بروز بيماري‌هاي قلبي در كشور است. طبق آمار به دست آمده در سال 86، از هر 100 هزار مورد بيماري قلبي گزارش شده در كشور حدود 167 مورد، منجر به مرگ مي‌شود.

اين گزارش‌ها در حالي ارايه مي‌شود كه هر لحظه از ميانگين سني افراد مبتلا به بيماري‌هاي قلبي كاسته مي‌شود و شايد بتوان گفت ابتلا به اين نوع بيماري‌ها در آينده نزديك بزرگ‌ترين و جدي‌ترين چالش حوزه سلامت كشور ما خواهد بود كه اگر از نگاه مسوولان نظام بهداشتي كشور مغفول واقع شود، مي‌تواند آثار بسيار ناگواري را به دنبال داشته باشد
وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي در استان كرمانشاه :
طبق گزارش برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ ها عمده ترين علت مرگ ومير استان طي سالهاي 1384_ 1380 بيماريهاي قلبي و عروقي ، سوانح و حوادث ، سرطانها و بيماريهاي تنفسي مي باشند كه بيماريهاي قلبي و عروقي در سال 1384 ( 5/38 % ) كل مرگهاي گروه سني 5 سال به بالا را شامل ميشود ودر كل گروههاي سني معادل 6/34 % مي باشد كه در دو جنس به ترتيب معادل 5/44 و4/55% براي زنان و مردان مي باشد و در گروه بيماريهاي قلبي سكته قلبي رتبه اول را دارا مي باشد معادل 86/20 % و سكته مغزي 8/11 و ساير بيماريهاي قلبي 18/9 % دارا مي باشد
عوامل خطر
1) کلسترول بالای خون
کلسترول بالای خون و HDL پایین : یک رابطه مثبت و قوی بین سطح کلسترول خون و بروز بیماری عروقی و نیز میزان مرگ و میر وجود دارد. مصرف چربیهای اشباع شده (روغن جامد) نیز حتی در افرادی که سطح کلسترول آنها طبیعی است با شیوع بالا 
وقایع قلبی همراه است از طرفی در جوامعی که سطح کلسترول پایین است حتی شیوع بالای مصرف سیگار یا فشار خون بالا،شیوع بیماریهای قلبی – عروقی پایین است. هر یک درصد کاهش کلسترول می توانند 2 تا 5% خطر بروز بیماریهای قلبی – عروقی را بکاهد.

کشورهای غربی توانسته اند با اقدامات وسیع پیشگیری اولیه بخصوص با آموزش همگانی برای اصلاح عادات نادرست اجتماعی 
( کاهش مصرف چربی ها، افزایش تحرک بدنی بالا ، کاهش مصرف سیگار) و بهبود روشهای تشخیص و درمان از شیوع عوامل خطر بکاهد و مرگ و میر بیماریهای قلبی را کاهش دهد.

در ایران و در مطالعه طرح سلامت و بیماری که در 24 استان مورد بررسی قرار گرفته اند (سال 1372) سطح کلسترول در 41% مردان و 47% زنان 60- 40 ساله (mg 200) بالا گزارش شده است و بررسي سال 83 خراسان  نشان مي دهد که 25/87% مردم از روغن جامد استفاده مي نمايند. 

2) سیگار کشیدن:

خطرات و عواقب قلبی – عروقی سیگار از اواسط قرن بیست مورد تاکید قرار گرفته است. سیگار مهمترین عامل مرگ زود رس در افراد 69 – 35 ساله در کشورهاي پیشرفته به شمار می رود .سیگار مرگ و میر قلبی – عروقی را تا 50% افزایش می دهد در ازاء هر 10 عدد سیگار کشیده شده ، خطر مرگ در اثر بیماری قلبی در مردان 18% و در زنان 31% بالا می رود و آمار نشان داده از هر 5 مرگ ناشی از سیگار ، 2 مورد آن به علت بیماری قلبی است، علاوه بر آن بیماریهای ناشی از سیگار هزینه بالایی را بر نظام بهداشتی تحمیل می کند .

مهمتر اینکه 37% افراد غیر سیگاری در خانه یا محل کار خود در معرض دود سیگار دیگران قرار دارند و این امر احتمال گرفتاری قلبی – عروقی را در آنها تا 30% افزایش می دهد. تخمین زده می شود که سالانه 37 تا 40 هزار نفر در اثر قرار گرفتن در معرض دود سیگار دیگران از بیماری های قلبی- عروقی فوت می کنند.

در حال حاضر 28% مردان و 24% زنان در آمریکا سیگار می کشند . در خراسان بر اساس یافته های طرح بررسي عوامل تاثير گذار بر سلامت در سال 83 ،‌ 14% مردان و 4% زنان و در مجموع 2/7% جمعيت هدف سیگار می کشند و متوسط سیگار مصرفی روزانه 6/13 نخ است و 66% این افراد شروع سیگار کشیدن را از 24- 15 سالگی ذکر کرده اند . هزینه سیگار مصرفی در ایران 2/9 میلیارد ریال در سال برآورد شده است.

3) فشار خون بالا:

فشار خون بالا یکی دیگر از مهمترین عوامل خطر بروز بیماریهای قلبی – عروقی و شایعترین عامل بروز نارسایی قلبی و سکته مغزی در بسیاری از کشورها و شایعترین عامل ایجاد نارسایی کلیوی است و داروی پایین آورنده فشار خون از رایج ترین داروهایی هستند که توسط پزشکان نسخه می شوند . در بسیاری از کشورها در بزرگسالان از هر 4 نفر یک نفر مبتلا به فشار رخون بالا هستند در آمریکا 25% مردان و 21% زنان دارای فشار خون بالا هستند در ایران بر اساس طرح سلامت و بیماری ، 14% افراد 69-12 ساله فشار خون بالا داشتند و در همین بررسی مشخص گردید که 34% افراد 69-35 ساله در کل استان ها و 38% در تهران فشار خون بالا داشتند .

4) دیابت:

شواهد اپیدیولوژیکی محکمی وجود دارد که دیابت عامل خطر اصلی و مهمی برای افراد آترواسکلروزی( عامل بیماری قلبی-عروقی) است و آترواسکلروز عامل مرگ در 80% بیماران دیابتی است . سازمان بهداشت جهان ( WHO ) با توجه به آمار و روند رو به تزاید دیابت در سراسر جهان، دیابت را به عنوان یک همه گیری نهفته اعلام کرد و از سال 1993 تمام کشورهای جهان را به مقابله با این اپیدمی فرا خواند . همچنین بر اساس گزارشWHO شیوع دیابت از 4% در سال 1995 به 4/5% در سال 2025 خواهد رسید (135 میلیون نفر در سال 1995 به 300 میلیون نفر در سال 2025 خواهد رسید).

در پژوهش سال 82 دانشگاه شهید بهشتی تهران در افراد بالای 30 سال, بیانگر شیوع دیابت حدود 6/7% در زنان و 1/7% در مردان و اختلال تست تحمل گلوکز( پیش درآمد دیابت) 6/14% در زنان و 9/8% در مردان بود . همچنین طبق گزارش دانشگاه تهران 2/7% جمعیت بالای 30 سال به دیابت مبتلا بودند.
5) چاقی:
مطالعات مختلفی رابطه خطی چاقی با بروز بیماریهای قلبی-عروقی را نشان داده اند .امروزه چاقی را بر اساس معیار B M I { (مجذور قد به متر/ وزن به کیلو گرم )= BMI } می سنجند، بطوریکه BMI مساوی 25 و بالاتر تا 27 را اضافه وزن ،و بالای 27 را چاقی در نظر می گیرند و زیر 25 را مطلوب می دانند .چاقی همچنین عامل خطری برای فشار خون بالا ,اختلال چربی های خون و دیابت نیز می باشد و کم تحرکی خود عاملی برای افزایش وزن می باشد. چاقی احتمال بیماریهای قلبی- عروقی را در مردان تا 2 برابر و در زنان تا 5/2 برابر افزایش می دهد.

در آمریکا حدود 60% مردان و 46% زنان سفید پوست BMI بالای 25 داشته اند و در بررسی انجام شده در خراسان 9/28% مردان و 41% زنان نیز BMI بالاتر از 25 داشته اند.

مطالعات اخیر در کشور ما نشان داده که افزایش وزن در جوامع شهری و روستای ایران از شیوع بالایی برخوردار است ، در افراد 30 ساله به بالا در نواحی شهری این عارضه تا 82% و در روستائیان استان تهران تا 72% و در روستاهای دور افتاده تا 44% افراد ، افزایش وزن دارند و یا مبتلا به چاقی هستند.
6) کم تحرکی:
فقدان فعالیت بدنی کافی ،خطر رویدادهای قلبی را حداقل تا 2 برابر افزایش می دهد، تخمین زده می شود که 12% کل مرگ و میر را در آمریکا می توان به کم تحرکی نسبت داد بررسی مرکز کنترل بیماری های آمریکا در سال 1994 نشان می دهد که بیش از 60% افراد به سطح توصیه شده برای فعالیت بدنی نمی رسند و 25% افراد هیچ فعالیت بدنی در خاج از محیط کار ندارند. در بررسی شهر تهران 80% مردان و 85% زنان هیچ فعالیت بدنی در خارج از محیط کار یا منزل، حتی بصورت قدم زدن را ذکر نمی کردند.
پیشگیری از بیماریهای قلبی- عروقی
آتروسکروز پدیده ای است که از کودکی آغاز می شود و تا چندین دهد بدون علامت باشد ،هنوز همه عوامل آن مشخص نیست ولی بررسی های اپیدیولوژی با شناساندن عوامل خطر کمک کرده اند که بتوان با اتخاذ راهبردهای مناسب از خطر بیماریهای قلبی- عروقی کاست. همانگونه که گفته شد با وجود بار عظیم بهداشتی ،اجتماعی و اقتصادی ، بیماریهای قلبی- عروقی قابل پیشگیری ترین بیماری های غیر قابل انتقال (مزمن) انسان بشمار می روند.

با توجه به اهمیت بیماری و نیز عوامل خطر ساز بیماریهای قلبی- عرقی , مشخص میشود که پیشگیری از شیوع بیماری امریست همه جانبه که باید علاوه بر مردم که نقش اساسی دارند دستگاهای اجرای با مشارکت و همکاری همه جانبه در این زمینه نقش ایفاء نمایند لذا در ادامه برخی اقداماتی که باید انجام پذیرد بصورت پیشنهادی جهت دستگاههای اجرائی بیان میگردد. امید است با همدلی و جدیت مسولین محترم همچون کشورهای موفق , شاهد سلامتی بیشتر جامعه باشیم.
برنامه قلب در سنقر
شبكه بهداشت ودرمان سنقر مفتخر است عهده دار اجراي برنامه كشوري پايلوت قلب سالم در روستاها باشد .  اين برنامه مداخله ای جامعه نگر به منظور پیشگیری و کنترل بيماریهای قلب وعروق در جمعيت روستايي با جمعيتي بالغ بر  103088   است كه از فروردين 1389 آغاز شده است. هدف این برنامه، آغاز و توسعه فعالیتهای پیشگیری و کنترل بیماریهای قلب وعروق و ارتقاء شیوه زندگی سالم در جامعه مورد مداخله است. 
برنامه عملياتي قلب در خانه هاي بهداشت

	رديف
	عنوان فعاليت
	گروه هدف
	مسئول 
	زمان اجرا
	حجم فعاليت
	هزينه مورد نياز
	پايش

	
	
	
	
	
	
	
	در موعد مقرر
	اجرا با تاخير
	اجرا نشده

	1
	برگزاري جلسه هماهنگي وآموزشي با شورا ودهياري - تهيه وبايگاني صورتجلسه  در زونكن جدا به نام زونكن قلب
	اعضاي شورا ودهيار روستا
	بهورز
	مرداد
	بسته به نياز 
	-
	
	
	

	2
	دعوت از گروههاي مختلف مردم به مسجد يا مدرسه
	گروههاي مردمي
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	-
	
	
	

	3
	پوشيدن كاور قلب
	بهورز
	بهورز
	مرداد
	-
	-
	
	
	

	4
	اجراي آموزش
	مردان وزنان دانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	-
	
	
	

	5
	توزيع بروشور فلب
	مردان وزنان دانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	-
	
	
	

	6
	پرسش وپاسخ در جلسه آموزشي
	مردان وزنان دانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	-
	
	
	

	7
	پذيرايي در جلسه
	مردان وزنان دانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	با هماهنگي
	
	
	

	8
	اجراي برنامه صبحانه سالم در فضاي سبز  با مادران ودانش آموزان
	زنان دانش

آموزان
	بهورز
	مرداد
	يك روز
	با هماهنگي
	
	
	

	9
	غربالگري فشار خون ، قند وچربي افراد بالاي 35 سال
	مردان وزنان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	با هماهنگي
	
	
	

	10
	ارجاع افراد سيگاري جهت مشاوره ترك سيگار
	مردان وزنان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	-
	
	
	

	11
	برگزاري مسابقات ورزشي ، نقاشي نشريه ديواري سرود و.... مرتبط با برنامه قلب
	دانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	بسته يه نياز
	-
	
	
	

	12
	انتخاب سلامتيار قلب براي هر مدرسه
	دانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	يك روز
	-
	
	
	

	13
	جشنواره غذاهاي محلي ، نانهاي محلي  وگياهان دارويي
	مردان وزنان
	بهورز
	مرداد
	يك روز
	با هماهنگي
	
	
	

	14
	برگزاري همايش پياده روي وورزش
	مردان وزنان ودانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	يك روز
	با هماهنگي
	
	

	15
	تهيه عكس ، فيلم، صورتجلسه  از تمامي فعاليتهاي انجام شده
	مردان وزنان  ودانش آموزان
	بهورز
	مرداد
	بسته به نياز
	با هماهنگي
	
	
	


خلاصه اي از فعاليتهاي انجام شده 
1-توجيه و هماهنگي فرماندار ،معاونين و ساير مقامات و مسئولين شهر و روستا در جلسه شوراي بهداشت
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2-تشكيل جلسات آموزشي ،توجيهي جهت كليه بهورزان و توزيع كاور و بروشور برنامه قلب
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           اجراي آموزش  در روستاها :
	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	كله پا
	668
	اميرعمران،آسيابجوب ريگجوب 
	خانم شهلا مرادي، آقاي سالار حيدريان 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	چم كبود 
	500
	 
	خانم فدائي 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	گردكانه عليا 
	1220
	چشمه كره 
	آقاي احمد علي ذوالفقاري ،خانم مريم رحيمي 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	اردو گاه مهاجرين 
	
	 
	زهرا عباسي
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	سورن آباد 
	645
	 حبشي ،سراب
	آقاي پاكزاد حيدريان ،خانم خديجه دانيالي 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	چنگيزه كشكمير 
	665
	 پيرمحمد-سركشك-چشمه زنگي
	خانم رنجبر- آقاي اردشير عزيزي 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	روستاي آرانله 
	493
	 دارحيدر
	خانم باوندپور
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	شور آباد
	626
	 -------
	آقاي حيدريان وخانم ناصري 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	روستاي  هيبت ا...
	475
	خوشيار-چنگره-چشمه چراغ
	آقاي حسين آبادي خانم نصرتي 
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	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	زيوه
	299
	كهتر-عظيم آباد
	خانم ادبي بهار-آقاي سهرابي






	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	سهنله 
	1856
	
	خانم سارا حشمتيان ،خانم رقيه پاشائي 











	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	كلك امجدي 
	651
	
	آقاي كريم قانعي ،خانم كريمي 







	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	باوله 
	1456
	
	خانم شاهملكي  





	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	ميخوران محمد آقا 
	303
	
	آقاي خسروي 







	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	قوله دره 
	157
	
	آقاي قباد رشيدي 




	نام روستا
	جمعيت
	روستاهاي ضميمه
	نام بهورزان

	كيونان 
	157
	قشلاق كاهل آباد سه قولان 
	خانم زهرا خاني 







برنامه همچنان در حال اجرا است وادامه عملكرد در برنامه قلب سنقر موجود است .
شرح محتويات  بروشور مربوط به برنامه  قلب به زنان در روستا 





نشست صميمانه دكتر نادري رئيس شبكه در جمع مردم روستا





دهيار روستا در حال سخنراني








جلسه هماهنگي با شورا ودهيار روستا





معرفي گياهان  داروئي به مردم روستا 





اجراي نمايش توسط  دختران روستائي 





شركت كودكان در برنامه





رئيس شبكه در حال اهداي جوائز 





شركت سالمندان در برنامه





تهيه غذاهاي محلي به مناسبت برنامه قلب  





تهيه نشريات ديواري به مناسبت برنامه قلب 





سخنراني دكتر نادري در جمع مردم 











سخنراني آقاي اجاقي كارشناس بيماريها





تهيه غذاي محلي توسط زنان روستائي





مشاوره يك فرد سيگاري 














اجراي نمايش توسط كودكان اردوگاه  





شرح محتويات  بروشور مربوط به برنامه  قلب به دانش آموزان در روستا 





شرح محتويات  بروشور مربوط به برنامه  قلب به زنان روستائي 





جلسه آموزشي ،توجيحي با شورا و دهيار روستا 





فردي كه سيگار را سالهاست ترك نموده است .





اجراي آموزش توسط مسئول طرح





شرح اهداف برنامه قلب توسط بهورزان در روستا 





پخش بروشور مربوط به برنامه قلب توسط بهورزان 





جلسه آموزشي وهماهنگي با شورا ودهيار











آموزش مردم روستا توسط بهورز





اهداي جوائز به زنان روستائي 





آموزش مردم روستا توسط مسئول طرح





آموزش توسط بهورز





اهداي جوائز به كود كان شركت كننده در برنامه قلب در روستا 





شرح برنامه قلب توسط مسئول طرح در اردوگاه 





آموزش زنان روستا توسط مسئول طرح





آموزش برنامه قلب به مردم روستا توسط �آقاي حشمتي كارشناس تغذيه





جشنواره گياهان داروئي در روستا  





تهيه نان محلي توسط زنان روستائي





تهيه غذاي محلي در روستا  توسط زنان روستا 








آموزش وتوجيه برنامه توسط خانم مظفري





تهيه غذاهاي محلي توسط زنان روستائي





اهداي جوائز به افرادي كه غذاي محلي تهيه كرده بودند 





اهداي جوائز به افرادي كه نان محلي تهيه كرده بودند 











