
 

  )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک           

ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                               

 )٨٢ مستانز( ۲۶۳ تا ۲۶۱ صفحات، ۴ ، شماره٢٧ سال                                                                         

  

  :پيشگيري از بيماريهاي مهم غيرواگير
  اصلاح شيوه زندگي ضرورتي اجتناب ناپذير

   ۱فريدون عزيزیدکتر 
 

  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم۱
  

افزايش توان اقتصادي جوامع صنعتي و رفاه بـيش از حـد            
ي، زياده روي در مصرف چربيهـا، گوشـت، شـكر،           در زندگ 

نمك و مصرف دخانيات و از سوي ديگـر كـاهش فعاليـت          
بدني همراه با پيشگيري از بروز بيماريهـاي عفـوني و نيـز             
درمان مناسب آنهـا موجـب افـزايش متوسـط طـول عمـر        

ــداد ســالمندان شــده و   ــانســانها و تع ــيوع ب ــزايش ش ا اف
ي از آن همـراه بـوده       هاي غيرواگير و خطـرات ناش ـ     يبيمار
ــورهاي   ). ۱،۲( اســت ــا در كش ــرگ ه ــاً دو ســوم م تقريب

در كشـورهاي واقـع     . پيشرفته به علت همين بيماريهاست    
ــي   ــاي قلب ــرقي، بيماريه ــه ش ــي، و عر-درحــوزه مديتران ق

، سه علت از    ۲بيماريهاي مزمن ريوي، سكته و ديابت نوع        
  ).۳(  علت اول مرگ و مير را تشكيل مي دهند۶

ن نيز ايـن بيماريهـا از علـل عمـده مـرگ و ميـر و             در ايرا 
بـا گسـترش شهرنشـيني و       ). ۴(ناتواني به شمار مي روند      

 و نيز تغيير هرم سني جامعـه و پيـر           یشيوه زندگي صنعت  
شدن جمعيت جوان امروزي ايران، در آينده اي نزديك بر          

 ۱۳۶۸در سـال    . شيوع اين بيماريهـا افـزوده خواهـد شـد         
 درصد كـل مـرگ و       ۷-۱۵هاي قلبي   مرگ ناشي از بيماري   

 را شامل مي شد و شيوع احتمـال سـكته قلبـي در              هامير
 بـرآورد شـده بـود    درصد ۵/۲ درصد و در مردان  ۳/۱زنان  

 ميليـون نفـر در جمهـوري    ۲/۱برآورد مي شـود كـه     ). ۵(
در افـراد شـهري     ). ۶(اسلامي ايران مبتلا به ديابت باشند       

 درصـد و اخـتلال      ۱۲ تا   ۲/۷ شيوع ديابت    ، سال ۳۰بالاي  
  ).۷،۶(درصد مي باشد ۹/۱۴ تا ۲/۸ ) IGT(تحمل گلوكز 

بر پايـه ترازنامـه غـذايي موجـود در ايـران و بـه ويـژه در                 
شهرهاي بزرگي نظير تهران، افزايش عرضه چربي، به ويژه        
چربي اشباع شده و نيز قنـد و شـكر در سـال هـاي اخيـر       

 سـال  ۳۰ديده شده و شـيوع اضـافه وزن در افـراد بـالاي            
كمي فعاليت بدني تـا     ). ۸(باشد    درصد مي  ۶۰-۷۰حدود  

 درصـد و پرفشـاري   ۳۲ درصد و استعمال دخانيات تـا      ۶۵
درصد در بزرگسالان جامعـه مـا گـزارش شـده     ۲۰خون تا  

 سـال كلسـترول   ۲۰ درصد از افراد بـالاي  ۶۳ تا   ۴۳. است
ــيش از  ــر،   ۲۰۰ب ــي ليت ــرم در دس ــي گ ــا ۱۵ ميل  ۲۸ ت

 ميلي گرم در دسـي ليتـر و         ۲۴۰ر از   درصدكلسترول بالات 
ــا ۵/۱۵ ــد ۳/۲۱ ت ــالاتر از  -LDL درص ــترول ب    ۱۵۹كلس

شـيوع عوامـل    ). ۹-۱۲،  ۷(ميلي گرم در دسي ليتر دارند       
خطرساز بيماريهـاي قلبـي عروقـي در نوجوانـان اهميـت            

  ).۱۳(مسئله را بيشتر نمايان كرده است 
يـه  هاي غيرواگيـر ماننـد تغذ     يبيشتر عوامل خطرزاي بيمار   

ناسالم، كمي فعاليت بدني، چاقي، مصرف سـيگار و ديگـر           
  اســـــترس، پرفشـــــاري خـــــون،   مـــــواد دخـــــاني،

ديس ليپوپروتئينمي و اختلالات تحمل گلوكز قابل اصلاح   
بنــابراين كشــورهاي مختلــف جهــان و ســازمان . هســتند

جهاني بهداشت برنامه هايي را جهت مداخلـه در كـاهش            
هش بـروز بيماريهـاي    بـه منظـور كـا   فوقعوامل خطرزاي  

عمده غيرواگير طراحي كـرده و بـه مرحلـه اجـرا رسـانده              
اين برنامه ها در كشورهاي پيشـرفته صـنعتي و بـه           . است

ويژه در فنلاند، بلژيك، نروژ و برخـي ديگـر از كشـورهاي             
اروپايي و نيز ايالات متحـده آمريكـا و كانـادا انجـام شـده         
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و طـولاني   تاكنون برنامـه هـاي منسـجم        ). ۱۴-۱۷(است  
مدت براي اصـلاح شـيوه زنـدگي در كشـورهاي در حـال              

  .توسعه گزارش نشده است
در ايران برنامه ريزي براي پيشگيري و كنترل بيماريهـاي          

ــه    ــداي ده ــر از ابت ــا   ۷۰غيرواگي ــارزه ب ــديريت مب  در م
درمان و آموزش پزشـكي آغـاز    بيماريهاي وزارت بهداشت، 

ي غيرواگير در سـال     اولين برنامه كشوري بيماريها   . گرديد
ــاني     ۱۳۷۵ ــازمان جه ــترك وزارت و س ــه مش ــا مطالع  ب

بهداشت بيان گذاري و شـبكه ملـي پيشـگيري و كنتـرل             
اين برنامـه در شـبكه هـاي        ). ۱۸(ديابت برنامه ريزي شد     

 اسـتان كشـور در حـال        ۱۸بهداشتي درماني منتخـب در      
است » مطالعه قند و ليپيد تهران    «دومين برنامه   . اجراست

 ۱۳۷۹ تـا  ۱۳۷۷ طراحي و بين سالهاي     ۱۳۷۶ز سال   كه ا 
) یريســك فاكتورهــا(جهــت شناســايي عوامــل خطرســاز 

بيماريهــاي غيرواگيــر در جمعيتــي از شــرق تهــران اجــرا 
گرديد و مرحله مداخله جهت تغييـر در شـيوه زنـدگي از             

سـومين برنامـه، پـروژه      ). ۱۹( آغاز شده است     ۱۳۸۰سال  
 بـه صـورت   ۱۳۷۹ل از سـا  اسـت کـه     قلب سالم اصـفهان     

مدون در دوشهر اصفهان و نجف آباد انجام شده و اراك به     
سه برنامه  ). ۵(عنوان شهر شاهد در نظر گرفته شده است         

جديد براي پيشگيري از بيماريهاي غيرواگير در استانهاي         
   ).۱دولج( آغاز شده است۱۳۸۱فارس، زنجان ويزداز سال

  

هاي عمده غيرواگير يبرنامه هاي پيشگيري از بيمار -۱جدول 
  در جمهوري اسلامي ايران

  سال شروع  عنوان طرح
  ١٣٧٥ شبكه ملي پيشگيري و مراقبت بيماري ديابت

برنامه آينده نگر بررسي قند و ليپيـدهاي خـون در يـك             
  ١٣٧٧   )TLGSفاز اول (جامعه تهراني 

  ١٣٧٩  قزوين ، ابهر: پيشگيري از بيماريهاي عروقي قلب
  ١٣٧٩  صفهانپروژه قلب سالم ا

يزد  پيشگيري از بيماريهاي غيرواگير در سه استان فارس،
  ١٣٨١  )TLGSمرتبط با ( و زنجان 

ايجاد تغيير در شيوه زندگي به منظور پيشگيري و كاهش 
فاز دوم  (عوامل خطرساز و پيامدهاي بيماريهاي غيرواگير       

TLGS(  
١٣٨١  

ت برنامه هاي پيشگيري ديگري نيز در زمينه هاي بهداش ـ        
رواني، بيماريهاي چشمي، تالاسمي، استئوپروز، كم كـاري        

دان، ســوانح و حــوادث آســم، ا در نــوزدمــادرزادي تيروئيــ
 ،بيماريهاي ريوي، اعتياد، عقب ماندگي ذهني، مسموميتها    

 در دهه اخير طراحـي و      و سوختگي  سرطان ها، خودكشي  
  .برخي نيز اجرا شده است

به منظور بررسـي وضـع موجـود، ارايـه نتـايج تحقيقـات،              
اطلاع رساني در مورد برنامه هاي كشوري و بحث و تبادل           
نظر در مورد جديدترين اطلاعات و نيز ارائه طريـق بـراي            
ــاي      ــرين بيماريه ــايع ت ــرين و ش ــده ت ــگيري از عم پيش
غيرواگير، اولين كنگره پيشگيري از بيماريهاي غيرواگير از      

 در مركــز همايشــهاي رازي توســط ۱۳۸۱ان آبــ۱۰ تــا ۷
معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي         
و مركز تحقيقـات غـدد درون ريـز و متابوليسـم دانشـگاه              
علوم پزشكي شهيد بهشتي برگزار گرديد و دومين كنگـره     

 در همـان محـل برگـزار        ۱۳۸۲ اسـفند    ۱۹ الي   ۱۷نيز از   
به ذات لايـزال الهـي      اميد است كه با تمسك      . خواهد شد 

 قـدمي بـراي شناسـايي و آگـاهي از           داين كنگره ها بتوان ـ   
وضعيت موجود بيماريهاي عمده غيرواگير در كشـور ارائـه        
نموده، راه حلهاي اساسـي بـراي پيشـگيري هـاي اوليـه،             
ثانويه و ثالثيه از اين بيماريها را مورد نقـد و بررسـي قـرار       

 اجـراي برنامـه     دهد و رهنمودهاي موثري براي طراحي و      
 اسـتادان و دانـش       هاي پيشگيري در اختيـار مسـئوولان،      

  اصلاح در شيوه زنـدگي در راس       . پژوهان گرامي قرار دهد   
برنامه هاي بهداشتي درماني كشـور قـرار گيـرد و قبـل از          
هيپرآندميك شدن بيماريهـاي غيرواگيـر، كـه در صـورت           

ع عدم طراحي و اجراي برنامه هاي پيشگيري قريب الوقـو         
است، عزم ملي و همت كشوري از شدت بروز اين بيماريها     

  .كاسته و ارتقاء سلامت جامعه را تضمين نمايد
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