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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۱تابستان  (۸۱ ـ ۸۴ـ صفحه هاي ۲سال چهارم ـ شمارة 

 
تغيير در شيوة زندگي براي پيشگيري از بيماري هاي مهم غيرواگير 

 ربه بهانة اولين كنگرة پيشگيري از بيماري هاي غيرواگي
 

 دكتر فريدون عزيزي
 

 
ند مهم ترين  ه ا ها نشان داد  پژوهش، در پنجاه سال گذشته   

زودرس ي ها و مرگ هاي        نعواملي كه سبب بروز ناتوا         
 هاي عفوني و واگير به بيماري هاي مزمن   از بيماري  ، شوندمي

 ها از  در اين سال   ۱.تغيير يافته اند ) دژنراتيو ( برنده لو تحلي 
ايش توان اقتصادي جوامع صنعتي و       به علت افز  ، يك طرف 

،  روي در مصرف چربي ها   زياده، رفاه بيش از حد در زندگي      
شكر، و نمك و مصرف دخانيات رايج گرديد و از              ، گوشت

رعايت اصول بهداشت   . سوي ديگر فعاليت بدني كاهش يافت      
  بيوتيك ها و داروهاي    واكسيناسيون و توليد آنتي     ، عمومي

يز سبب پيشگيري از بروز و ن      ، هاثر براي درمان عفونت     ؤم
لذا با افزايش      ؛ هاي عفوني گرديد    درمان مناسب بيماري    

تعداد سالمندان در كشورها      ،  هامتوسط طول عمر انسان     
مجموعاً عوامل فوق سبب افزايش شيوع            . ش يافت  افزاي

در حال  .  هاي غيرواگير و خطرات ناشي از آن گرديد        بيماري
 در كشورهاي پيشرفته به        هاتقريباً دو سوم مرگ     ، حاضر

 علت اول مرگ و مير       ۱۰در ميان   . ستعلت همين بيماري ها  
 علت مستقيماً با شيوة زندگي در ارتباط است           ۴، در آمريكا 

سكتة ، (CHD)روقي  ع ـ     هاي قلبي بيماري: كه عبارتند از   
 دو . هاديابت نوع دو و بعضي انواع سرطان       ، (CVA)مغزي  

ا افزايش مصرف الكل شي ها بعلت ديگر يعني حوادث و خودك
 ۲-۴. باشنددر ارتباط مي

 مرگ و مير و      ة ها از علل عمد    در ايران نيز اين بيماري     
با گسترش شهرنشيني و شيوة       ۵.ناتواني به شمار مي روند    

زندگي صنعتي و نيز تغيير هرم سني جامعه و پير شدن                 
در آينده اي نزديك بر شيوع اين ، جمعيت جوان امروزي ايران  

 عروقي  ـ هاي قلبي يوع بيماري ش.  ها افزوده خواهد شد   ماريبي
 مقطعي انجام     هايبر اساس معدود بررسي    و نيز سرطان      

ميزان مرگ ناشي   . تفاوت چنداني با جوامع غربي ندارد     ، شده
در سال  ،  هاي گوناگون قلبي در هر صد هزار نفر         از بيماري 

% ۷-۱۵ نفر بوده كه ۹/۱۸۴،  شهر انتخابي كشور۲۴ در ۱۳۶۸
دو بررسي در اين     .  شده است كل مرگ و مير را شامل مي        

زمينه در اصفهان و بوشهر انجام پذيرفته كه شيوع احتمال             
در مردان  % ۵/۲در زنان و    % ۳/۱سكتة قلبي در مطالعة دوم       

 ميليون نفر در ۲/۱ شود كه   اكنون براورد مي    هم ۶.گزارش شد 
 در افراد بالاي ۷.دجمهوري اسلامي ايران مبتلا به ديابت  باشن     

 و در روستاها  % ۱۲ تا   ۲/۷ سال شيوع ديابت در شهرها        ۳۰

% ۹/۱۴ تا   ۲/۸ در شهرها    (IGT)و اختلال تحمل گلوكز     % ۸/۳
 سال از هر    ۳۰ لذا در افراد بالاي      ۸.است% ۴/۳و در روستاها    

 ۷،۸. هاستكربوهيدرات  نفريك نفر دچار اختلالات متابوليسم۵

ي موجود در ايران و به ويژه در           غذايبر پاية ترازنامه     
ژه به وي ،  چربي ةافزايش عرض ، شهرهاي بزرگي نظير تهران   

ديده  هاي اخير   چربي اشباع شده و نيز قند و شكر در سال            
در بسياري از جوامع، شيوع اضافه وزن و چاقي         . شده است 

 ۹.گزارش شده است  % ۶۰ـ۷۰ سال حدود     ۳۰در افراد بالاي     
و % ۳۲ و استعمال وسيع دخانيات تا %۶۵كمي فعاليت بدني تا    

در بزرگسالان جامعة ما گزارش شده   % ۲۰پرفشاري خون تا    
 سال كلسترول بيش از      ۲۰از افراد بالاي     % ۶۳ تا   ۴۳ .است
 كلسترول بالاتر از     %۲۸ تا    ۱۵،  گرم در دسي ليتر    ميلي ۲۰۰
 LDL درصد    ۳/۲۱ تا    ۵/۱۵ گرم در دسي ليتر و        ميلي ۲۴۰

 ۶،۱۰،۱۱. گرم در دسي ليتر دارند     ميلي ۱۵۹ كلسترول بالاتر از   
 هاي رواني و هاي رواني نيز نقش مهمي در بروز بيماري     تنش

 در سه دهة     .جسماني به ويژه بيماري هاي غيرواگير دارد        
آينده اين ارقام بالاتر رفته و شيوع عوامل خطرساز                    

جمعيت % ۵۰زيرا   .  يابدفزايش مي   هاي غيرواگير ا    بيماري
 سال  ۳۰ ساله هستند كه تا       ۵۰ تا   ۲۰ن بين   كنوني شهرنشي 

 . ساله خواهند شد۸۰ تا ۵۰ديگر بين 

ماهيت قابل اصلاح برخي از اين عوامل خطرزا مانند               
مصرف سيگار و    ، چاقي، كمي فعاليت بدني   ، تغذية ناسالم 
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 ۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١تابستان  ،٢شمارة، چهارم سال
 

، پرفشاري خون     ، استرس، ديگر مواد دخاني          
 ليپوپروتئينمي و اختلالات تحمل گلوكز موجب شد              ديس

 مختلف جهان و سازمان جهاني بهداشت                  شورهايك
 هايي را در جهت مداخله در كاهش عوامل خطرزاي             برنامه

 عروقي طراحي  ـ هاي قلبيظور كاهش بروز بيماريفوق به من
 ۱۲. اجرا برسانندةو به مرحلكنند 

در كاروليناي   » سه جمعيت  «مطالعاتي مانند بررسي       
قلب «، مينه سوتا » مقلب سال «، »استانفورد«مطالعة  ، آمريكا
شهرهاي دوقلوي مينه   «، پاتوكت در چارلتون آمريكا    » سالم

 ۱۳،پروژة كارلياي شمالي در فنلاند      » آپوليس و سنت  پاول     
 با رويكردي    ۱۶»اسلو« و مطالعة      CINDI۱۵ ۱۴،بلژيك» قلب«

 نگر به شكل مداخله در يك يا چند عامل خطرزا موفق             جامعه
ل خطرزا يا ناتواني و مرگ      وام در بروز ع   %۲۰-۶۰به كاهش   

 لعات ديگر نظير  مطا.  هاي عروق كرونر شدند    و مير بيماري  
»MREIT«  ،»LRC-CPPT«  ،»HDFP«  ،»WHO Cooperative Trial« ،
با مداخله در      » AFCAPS/TEXCAPS«،هلسينكي» قلب«

 هاي در معرض خطر يا مداخلات نوع ثانويه موفق به           جمعيت
 هاي عروق كرونر به      كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري          

كارهاي مداخله در اين مطالعات         راه ۱۷.شدند% ۷-۳۴ن  ميزا
آموزش كاركنان  ، مشاورة فردي و گروهي   : عبارت بودند از  

 هاي آگاهي، محلي و تشويق در ايجاد تغييرات محيطي             
، راديو، بهداشتي از طريق مجلات و روزنامه هاي محلي            

 جلسات آموزش   ، هاي غذايي  برچسب پوسترها و ، كتابچه ها
 هاي كار  ي عمومي در مدارس و محل       سخنراني ها، بهداشت

 هاي كاركنان سازمان  ، معلمان، راقبت بهداشتي  كاركنان م  
در سينماها و     منظم    رداوطلبانه و رهبران جامعه به طو         

 هاي هاي جديدتر مداخله مانند برنامه              تكنيك. جلسات
هداشت ش ب آموز، برنامه هاي مداخله در محل كار    ، تلويزيوني

در مدارس و اصلاح محيط براي افزايش توليد و مصرف               
، ي سالم و به كارگيري صنايع غذايي در مداخله            هافراورده
تصويب قانون هاي لازم با    ،  تمامي بخش هاي درگير   همكاري

يابي ارز، مين منابع مالي مورد نياز         أت، ضمانت اجرايي  
عات، مطالد نياز در اين         ر اي و انجام اصلاحات مو        دوره

ره به چهره در مكان هاي مشخص مانند محل        ه هاي چ آموزش
مدرسه و مراكز بهداشتي از موفقيت بالايي برخوردار          ، ارك

 .بودند

 ريزي براي پيشگيري و كنترل              در ايران برنامه      
 در مديريت مبارزه با   ۷۰ ةبيماري هاي غيرواگير از ابتداي ده    

كي آغاز  درمان و آموزش پزش   ،  هاي وزارت بهداشت  يبيمار

اولين برنامة كشوري بيماري هاي غيرواگير در سال         . گرديد
 با مطالعة مشترك وزارت و سازمان جهاني بهداشت            ۱۳۷۵
 ملي پيشگيري و كنترل ديابت               ة گذاري و شبك     بنيان

 هاي بهداشتي درماني   اين برنامه در شبكه    ۱۸.برنامه ريزي شد 
رنامه دومين ب .  استان كشور در حال اجراست     ۱۸منتخب در   

 طراحي و   ۱۳۷۶است كه از سال     » مطالعة قند و ليپيد تهران    «
عوامل خطرساز   جهت شناسايي      ۷۹ تا    ۷۷ هاي  بين سال 

غيرواگير در جمعيتي از       بيماري هاي    )ريسك فاكتورهاي  (
شرق تهران اجرا گرديد و مرحلة مداخله جهت تغيير در شيوة 

،  سومين برنامه   ۱۹. آغاز شده است     ۱۳۸۰زندگي از سال      
 به صورت مدون در     ۱۳۷۹پروژة قلب سالم اصفهان از سال       

راك به عنوان    آباد انجام شده و ا     دو شهر اصفهان و نجف      
 سه برنامة جديد براي     ۶.شهر شاهد در نظر گرفته شده است       

، ي فارس   هاي غيرواگير در استان ها      پيشگيري از بيماري    
اين اي از    نمونه.  است   آغاز شده  ۱۳۸۱زنجان و يزد از سال       

 : ها به شرح زير استبرنامه

 تا  ۱۳۷۷ هاي  مرحلة اول مطالعة قند وليپيد تهران در سال       
 ۱۳ ة منطق ة سال ۶۹ تا    ۳ساكنان  از   نفر    ۱۵۰۰۵ در    ۱۳۷۹

% ۲۱مطالعات مرحلة اول طرح نشان داد كه        . تهران انجام شد  
شيوع پرفشاري  خون . زنان سيگاري فعال بودند% ۲مردان و   

  سال و شيوع آنژين صدري در       ۲۰ بالاي   در يك پنجم افراد   

شيوع افزايش وزن و چاقي در       ، مردان% ۲/۹زنان و   % ۷/۱۲
شيوع چاقي شكمي در دو سوم        ، مردان% ۶۰زنان و    % ۷۰

و اختلال تحمل   % ۶/۱۰شيوع ديابت   ، زنان و يك سوم مردان    
 ۲۰بزرگسالان % ۲۴ ۲۰،۲۱.گزارش شد % ۴/۱۲در  ) IGT(گلوكز  

 LDL% ۲۳، حد مرزي بالا  % ۳۱ل بالا و    سال به بالا كلسترو   
 گليسريد بالا و   تري% ۴، حد مرزي بالا  % ۲۳كلسترول بالا و    

.  كلسترول پايين داشتند    HDL% ۲۱مرزي بالا و       حد    ۲۴%
 بود و در سنين        %۳۰ ها  ميانگين درصد انرژي از چربي       

از انرژي  % ۳۰ تا نيمي از افراد بيش از            مختلف يك سوم   
 ۳۰۰ ها نيز بيش از         يك سوم آن     روزانه را از چربي و       

% ۸۰يش از   ب.  كردندريافت مي ميلي گرم كلسترول در روز د     
 ۲۲،۲۳. فعاليت بوده اند كمLRCجمعيت بر اساس معيارهاي 

با توجه به كسب اطلاعات پايه در زمينة عوامل خطرساز           
مرحلة  تهران ۱۳ ة عروقي در ساكنان منطق      ـيب هاي قل بيماري

جامعة مورد بررسي به    .  آغاز گرديد  ۱۳۸۰دوم طرح از سال     
براي تغيير در شيوة     . دو گروه شاهد و مورد تقسيم شد         

به منظور پيشگيري نوع اول با هدف         ، زندگي در كل جامعه    
 هاي له هاي غيرواگير مداخ  پيشگيري و كنترل عوامل بيماري     
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 دكتر فريدون عزيزي سر مقاله ۸۳

 
كاهش مصرف دخانيات و تطابق با        ،  فعاليت بدني   ،تغذيه اي

به علاوه براي افراد در معرض خطر  . يرداسترس انجام مي پذ  
 و كاهش مرگ و مير        ۳ و   ۲جامعه با هدف پيشگيري نوع        

ورت  هاي مذكور مداخله هاي درماني ص        ناشي از بيماري    
 و پيامدهاي   (Surrogates)تغييرات در عوامل خطر      .  گيردمي

 سال از طريق       ۴ و     ۲ در فواصل       (Outcomes)انتهايي   
پرسشنامه و   ، معاينات باليني  ،  هاي بيوشيميايي  آزمايش
مورد بررسي و    و  تقيم در دو گروه شاهد          مس ةمصاحب
 . ه خواهد شدمقايس

 هاي بهداشت  هاي پيشگيري ديگري نيز در زمينه        برنامه
 كم كاري، استئوپروز، تالاسمي، بيماري هاي چشمي ، رواني

، آسم، سوانح و حوادث    ، مادرزادي تيروئيد در نوزادان      
، مسموميت ها، عقب ماندگي ذهني  ،  اعتياد ، هاي ريوي بيماري

 اخير طراحي و     ةدر ده ،  هاسوختگي، خودكشي  ، اسرطان ه
 .شده استنيز اجرا برخي 

 هاي غيرواگير كه از    در اولين كنگرة پيشگيري از بيماري      
 در مركز همايش هاي رازي توسط          ۱۳۸۱ آبان     ۱۰ تا     ۷
و درمان و آموزش پزشكي ، عاونت سلامت وزارت بهداشت   م

 ريز و متابوليسم دانشگاه علوم        مركز تحقيقات غدد درون     
كي شهيد بهشتي برگزار خواهد شد، مسؤولان اجرايي           پزش

انجمن هاي علمي  تمامي   هاي غيرواگير و      مبارزه با بيماري   
، ي كشور از جمله انجمن آسم و آلرژي                          پزشك

، اطلاع رساني و زيست پزشكي     ،  هاي ايران اپيدميولوژيست
، باروري و ناباروري    ، ي و آلرژي    مونولوژاي، اورولوژي

پزشكان ، پوست و آميزش     ، پاتولوژي، بهداشت محيط  
، جامعة جراحان ، زشكان كودكان پ،  ايپزشكي هسته ، عمومي

، ژنتيك، ريه، جامعة پزشكان متخصص داخلي ، چشم پزشكان 
غدد ، زنان، يروانپزشك،  شناسي و مسموميت ها      سم
قلب و  ، ژي و فارماكولوژي  فيزيولو، گوارش و كبد  ،  ريزروند

هماتولوژي و ، نوزادان، نفرولوژي، مددكاري اجتماعي، عروق
هاي جامع و       سخنراني. انكولوژي شركت فعال دارند        

، وزارت بهداشت  مسؤولان    هاي متعدد توسط       سمپوزيوم
،  هاي علوم پزشكي  اساتيد دانشگاه ،  پزشكي درمان و آموزش  

 ۴۰۰از  بيش  . شدخواهد  ارايه   هاي علمي    جمنساي ان ؤرو  
مقاله توسط دبيرخانة كنگره دريافت شده است كه حدود يك           
چهارم به صورت شفاهي و بقيه به صورت پوستر عرضه             

كميتة علمي كنگره، جلسات متعدد بحث و تبادل         . خواهند شد 
ل و مشكلات در پيشگيري از       ي ترين مسا نظر در مورد عمده    

سه كارگاه   و   خواهند داد     بيماري هاي غيرواگير ترتيب       
 . مندان برگزار مي گردده آموزشي در انتهاي روز براي علاق

اميد است كه با الطاف ذات لايزال الهي اين كنگره بتواند             
قدمي مؤثر براي شناسايي و آگاهي از وضعيت موجود               

هاي راه حل ، ه نمودهي غيرواگير در كشور اراة هاي عمدبيماري
يه و ثالثيه از اين        ثانو،  هاي اوليه اساسي براي پيشگيري    

 را مورد نقد و بررسي قرار دهد و رهنمودهاي               بيماري ها
 هاي پيشگيري در اختيار مؤثري براي طراحي و اجراي برنامه

 .  پژوهان گرامي قرار دهدمسؤولان، استادان و دانش
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